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RESUMO

As Comissées de Etica de Enfermagem como representantes dos Conselhos
Regionais de Enfermagem nas instituicbes de saude possuem atribuicoes
educativas, orientadoras e de vigilancia do exercicio profissional de Enfermagem. A
fim de compreender a vivéncia dos enfermeiros que atuam nas Comissdes de Etica
de Enfermagem, este estudo tem por objetivos: interpretar a vivéncia dos
enfermeiros como membros de Comiss&o de Etica de Enfermagem em instituicdes
de saude; desenvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos enfermeiros
como membros de Comiss&o de Etica de Enfermagem em instituicbes de saude e,
propor contribuicbes para fortalecer a participagdo do enfermeiro como membro de
Comisséo de Etica de Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utiliza
como referencial metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, sob o nimero de parecer: 2.348.428, pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana, sob o nimero
de parecer: 2.555.080 e teve como instituicao coparticipante o Conselho Regional de
Enfermagem do Parana. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada e observagées em reunides de Comissdes de Etica de Enfermagem
entre os meses de margo a outubro de 2018. O primeiro grupo amostral foi
constituido de seis enfermeiros membros de Comissdes de Etica de Enfermagem.
Posteriormente, foram realizadas duas observagbes em reunido de comissdes
distintas. O segundo grupo amostral foi composto por oito enfermeiros ex-membros
de Comissdes de Etica de Enfermagem. O terceiro grupo amostral foi constituido por
quatro enfermeiros que ja atuaram orientando as comissdes no Conselho Regional
de Enfermagem, totalizando 18 participantes. A analise de dados seguiu as
orientagcdes da corrente glaseriana e foi utilizado o software NVivo® para sua
organizagédo. A interpretacdo do fendmeno deu-se por meio da elaboracdo do
modelo tedrico “A vivéncia do enfermeiro como membro de Comiss&o de Etica de
Enfermagem”, emergido a partir da relagdo entre sete conceitos: Participando do
processo de formacao da CEE; Refletindo sobre a ética; Desenvolvendo-se na CEE;
Qualificando a CEE; Atuando na CEE; Relacionando-se interprofissionalmente e
Enfrentando dificuldades, que fundamentam o conceito central: “Vivenciando a
CEE”. Utilizou-se o cbdigo teorico proposto por Glaser, denominado “Familia
Interativa”, que propde a ocorréncia das relacdes de efeito mutuo, reciprocidade,
trajetéria mutua, interdependéncia e interacdo de efeitos entre os conceitos. O
modelo tedrico permitiu compreender a vivéncia do enfermeiro na CEE a partir da
aproximacao do profissional com a CEE, suas reflexdes acerca da ética, a atuagao
propriamente dita, o desenvolvimento profissional decorrido da sua experiéncia e o
enfrentamento de dificuldades. O estudo oferece proposi¢cdes para o fortalecimento
da atuacao do enfermeiro na CEE relativas a formagao profissional, ao suporte do
Conselho Regional de Enfermagem, sobre o processo de formacédo da CEE e sobre
0 apoio gerencial e institucional.

Palavras-chave: Enfermagem. Teoria Fundamentada nos Dados. Etica. Comiss&o
de Etica. Etica profissional.



ABSTRACT

The “Nursing Ethics Committees” (CEE, Brazilian acronym), as
representatives of the Regional Nursing Council in health institutions, have
educational, guiding, and monitoring functions for the professional nursing practice.
For understanding the nurses’ experience who work in the Nursing Ethics
Committees, this study aims to: (a) interpret the nurses’ experience as members of
CEE in health institutions; (b) develop a theoretical model that explains this
experience; and (c) propose contributions to strengthen his/her participation as
members of CEE. This is a qualitative research, which applies the Grounded Theory
(GT) methodology. This Project has been approved by the Research Ethics
Committee of the Health Sciences Division, at Universidade Federal do Parana
(Federal University of Parana), under the technical opinion number 2,348,428 and by
the Research Ethics Committee of Pontificia Universidade Catolica do Parana
(Pontifical Catholic University of Parana) under the technical opinion number
2,555,080 and had the Regional Nursing Council of Parana as co-participating
institution. The data were collected by a semi-structured interview with eighteen
participants, besides observations in CEE meetings, from March to October 2018.
The first sample group was composed by six nurses, members of CEE. Later, two
observations were carried out in meetings of different CEE. The second sample
group was composed by eight nurses, former members of CEE. The third sample
group was composed by four nurses who had previously worked as advisors of CEE
in the Nursing Regional Council. The data analysis was in accordance with the
Glaserian findings, and the NVivo® software was used for their organization. "The
nurse's activity as a member of the Nursing Ethics Committee" followed the
theoretical model elaborated for the phenomenon interpretation, considering the
relation among seven concepts: (a) participation in the CEE formation process; (b)
reflection on Ethics; (c) development in the CEE; (d) qualification of the CEE; (e)
performance in CEE; (f) inter-professional relationship; and (g) tackling problems,
which give basis to the “Experiencing the Nursing Ethics Committee”, the main
concept. The theoretical coding proposed by Glaser, called "Interative Family", has
been applied, which suggests the occurrences of mutual effects, reciprocity, mutual
trajectory, interdependence, and interaction of effects among the concepts. The
theoretical model allowed the comprehension of the nurse’s experience in the CEE,
taking into account his/her approach with the committee, his/her reflections on Ethics,
the acting itself, the professional development generated after his/her experience,
and the problems confrontation. Finally, this study offers propositions to reinforce the
nurses’ acting at the CEE in relation to the professional qualification, the support from
Nursing Regional Council, the Nursing Ethics Committee’s formation process, and
the managerial and institutional support.

Keywords: Ethics. Ethics Committees. Grounded Theory. Nursing. Professional
Ethics.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem é uma profissdo comprometida com o cuidado a pessoa e a
coletividade. O cuidado de Enfermagem compreende conhecimentos técnicos-
cientificos, teoricos-filosoficos, alicergcados em preceitos éticos-legais, que se
perfazem através do ensino, pesquisa, geréncia e assisténcia (COFEN, 2017a).

A pratica do cuidado e suas relagdes essenciais com a humanidade em
todas as etapas do ciclo vital e nas situagcdes de morte e pés-morte, por meio das
mais diversas culturas, traz para o profissional a necessidade de constante
aproximacao entre a pratica e o respeito aos valores morais da pessoa, o que vai ao

encontro da posicao de Salviano et al. (2016, p.1244), segundo os quais:

[...] a esséncia do trabalho do enfermeiro esta na compreensao do cuidado
como finalidade da enfermagem, porque o cumprimento dessa meta no dia
a dia intensifica as agcdes ordenadas de elementos técnicos e éticos que
configuram a pratica social (SALVIANO et al., 2016, p. 1244).

Atualmente, como resultado das transformagdes ocorridas na sociedade e
de avancos tecnologicos, a ética, que outrora era objeto de estudo de filésofos e
tedlogos preocupados com condutas individuais, passou a priorizar o sujeito-social,
envolvido em seus grupos comunitarios e profissionais (OGUISSO; SCHMIDT,;
FREITAS, 2010). Assim, também, a Enfermagem brasileira tem conferido especial
atencdo a necessidade de aprimorar a relagéo entre a ética e a pratica aplicada na
assisténcia de Enfermagem, o que corrobora com Rosenstock et al. (2011), segundo
o qual, a Enfermagem vem aprofundando suas reflexbes e questionamentos sobre
sua pratica, com o proposito de responder a novos desafios, especialmente no que
concerne as questdes éticas que despontam no cotidiano da pratica profissional.

Para Mendes (2009), a evolucéo das sociedades e a procura constante do
equilibrio entre o bem individual e o bem coletivo demonstram que a ética se
constitui num pilar fundamental, assumindo cada vez mais a centralidade das
decisbes, nas quais os enfermeiros se veem envolvidos. E, enquanto agentes
sociais que sdo, devem comprometer-se com a garantia de fornecer cuidados de
qualidade aos cidadaos.

Nessa circunstancia, no decorrer das atividades de Enfermagem, os
profissionais se deparam com situagdes, duvidas, dilemas éticos e legais diversos,

0S quais exigem uma busca por alternativas adequadas para resolver os problemas
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identificados, construindo uma decisado ética prudente, visando minimizar condutas
incertas. Para tanto, considerando que o cuidado de Enfermagem deve estar
alicergcado em preceitos éticos e legais e na garantia da qualidade, é necessario bem
fundamentar a pratica e a tomada de decisao, relativas ao campo ético-legal (NORA
et al., 2016).

Em estudo conduzido por Iglesias e Vallejo (2014), enfermeiros
consideraram problemas ético-legais como importantes na pratica clinica diaria, ao
mesmo tempo em que afirmam nao serem suficientemente preparados para resolver
essas situacoes.

Similarmente, pesquisa realizada sobre ocorréncias éticas que envolveram
profissionais de Enfermagem, e que foram julgadas pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo, demonstrou que o enfermeiro foi responsavel por
35,59% dessas ocorréncias, sendo que as de maior incidéncia estavam relacionadas
a iatrogenias por omisséo (22,60 %), por erro na administracdo de medicamentos
(22,10%), crimes ou contravengdes penais (18,00 %). Como desfecho, os autores
sugerem que, diante dos avancos da tecnologia e da previsao legal de atuagcédo do
enfermeiro em atividades de maior complexidade técnica, € necessario o
investimento desse profissional em capacitacdo constante (MATTOZINHO;
FREITAS, 2015).

Entre os alicerces da pratica, no ambito ético-legal, esta o Decreto n.°
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentou a Lei n.° 7.498, de 25 de junho
de 1986 que, por sua vez, dispbe sobre o exercicio de Enfermagem, garantindo sua
pratica aos profissionais habilitados. A Enfermagem brasileira conta, ainda, com o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que define os preceitos éticos
necessarios para a conduta nas relagbes com a populagdo, profissionais e
organizacdo (BRASIL, 1987; BRASIL, 1986; COFEN, 2017a), e com diversas
resolugdes que regulamentam diferentes atividades da profisséo.

Ressalta-se que, em 06 de novembro de 2017, foi aprovado, por meio da
Resolugao Cofen n°. 564/2017, o Novo Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, o qual entrou em vigor 120 dias apds sua publicagédo em Diario Oficial
da Unido. O processo de reformulagdo do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, iniciado em dezembro de 2016, foi conduzido por um Grupo de
Trabalho (GT) instaurado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Os

Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren) encaminharam suas contribui¢cdes
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apdés a realizagdo de encontros e conferéncias junto aos profissionais de
Enfermagem, os quais também tiveram a oportunidade de opinar em consulta
publica realizada no Portal Cofen. Apds a consulta publica, a minuta do novo CEPE
foi debatida e aprovada na | Conferéncia Nacional de Etica de Enfermagem (|
CONAEEN(f), ocorrida no més de junho de 2017, em Brasilia, que contou com a
participacdo de 300 delegados regionais. A minuta aprovada na conferéncia foi
submetida a Assembleia Geral dos Presidentes dos Conselhos Regionais.
Encaminhada ao plenario do Cofen, passou por alteragdes pontuais, sendo esta a
versao consolidada do CEPE que foi aprovada (COFEN, 2017b).

Contudo, ha que se ressaltar que a mera existéncia de um coédigo de ética e
de outras normativas nao s&o suficientes para garantir o desenvolvimento da
dimensao ética da atividade profissional de Enfermagem. Ressalta Burgatti (2013)
que as escolas de Enfermagem se esforcam, por meio de estratégias pedagdgicas,
no desafio de formarem profissionais com postura critica e reflexiva a fim de
romperem um circulo vicioso de justificativas para a auséncia desses elementos por
parte dos profissionais. Outrossim, mesmo que superados os objetivos educacionais
durante a formacao, os profissionais sé&o diariamente confrontados com a tomada de
decis&o ética que, segundo Nora et al. (2016), ndo pode ser concretizada seguindo-
se uma norma preestabelecida. Pelo contrario, exige-se permanente exercicio
criativo para a resposta ser abrangente.

A impericia em aliar todos esses fatores durante a pratica do cuidado, com
destaque para a inobservancia aos preceitos éticos e legais que regulam o exercicio
da Enfermagem, leva a frequentes ocorréncias éticas por parte dos profissionais
que, conforme conceitua Freitas (2010a), correspondem a eventos, conscientes ou
nao, praticados por profissionais de enfermagem que podem causar danos a
colegas de trabalho, a clientela ou a instituicdo em que o profissional labora, eventos
esses, passiveis de julgamento e punicdo, por meio da apuracdo e decisdo das
infracbes éticas, pelo Conselho Regional de Enfermagem (Coren).

Evidencia-se que o Coren nao intenta tdo somente a punicdo dos
profissionais. Para Schneider e Ramos (2012), também é fundamental a existéncia
de um dérgéo que zele pelo exercicio da ética profissional, com atuacéo educativa e
de referéncia nas situagdes que envolvam conflitos éticos.

No que se refere as fungbes educativa e fiscalizadora do exercicio

profissional e ético, o Cofen normatizou a criacdo da Comissdo de Etica de
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Enfermagem (CEE) nas instituicdes de saude, no ano de 1994, por meio da
Resolugdo Cofen n.° 172, de 15 de junho 1994, onde resta claro: “Autorizar a criagcao
de Comissdes de Etica de Enfermagem como 6rgéos representativos dos Conselhos
Regionais junto a instituicdbes de saude, com fungdes educativas, consultivas e
fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais de Enfermagem”
(COFEN, 1994). Contudo, importante ressaltar, que durante o transcorrer deste
trabalho, a Resolugcéo Cofen 172/1994 foi revogada pela Resolu¢édo Cofen n°. 572,
de 23 de margco de 2018, que, igualmente foi revogada por meio da Resolugéo
Cofen n.° 593, em 07 de novembro de 2018, a qual sera oportunamente descrita no
Capitulo 2.

Apesar de sua importancia, sdo poucas as publicacdes relativas as
Comissbes de Etica de Enfermagem. Apos levantamento, em marco de 2017, nas
Bases de Dados: Banco de Dados em Enfermagem; Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude; Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online; Scientific Electronic Library Online e PubMed, por meio do cruzamento dos
descritores: Etica, Etica em Enfermagem, Comité de Etica e Comissao de Etica, com
a utilizacdo do operador boleando “AND”, foram encontrados trés estudos
especificos sobre Comissdo de Etica de Enfermagem no Brasil nos Gltimos 20 anos
(DUCATI, BOEMER, 2001; ZBOROWSKI; MELO, 2004; FREITAS; OGUISSO;
MERIGHI, 2006).

Um estudo, publicado no ano de 2001, revelou a relutancia dos profissionais
em candidatarem-se aos cargos nas Comissdes de Etica, por sentirem-se
despreparados para lidar com questdes éticas (DUCATI; BOEMER, 2001).

Com o objetivo de conhecer a visédo do enfermeiro sobre alguns aspectos da
CEE, outro estudo identificou dificuldades na implantacdo das comissdes e receio na
participacao pela conotacéo punitiva da CEE (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Por outro lado, uma pesquisa constatou que os enfermeiros se sentem
motivados a agir frente a ocorréncias éticas com o objetivo de assegurar uma
assisténcia livre de danos e possibilitar a valorizacdo dos profissionais de
enfermagem (FREITAS; OGUISSO. MERIGHI, 2006).

Outras publicagcbes nao especificas de CEE foram encontradas. Em 2011,
foi realizado estudo que obijetivou identificar a produgao cientifica online nacional e
internacional sobre o tema Etica na Enfermagem; analisaram-se 53 artigos

cientificos, publicados entre 2001 a 2010. Embora 69,8% dos artigos analisados
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fossem nacionais, concluiu-se que a produgao ainda é incipiente (ROSENSTOCK et
al., 2011).

Da mesma forma, outra pesquisa, com o propésito de analisar a produgéo
cientifica nacional e internacional a respeito de infracdes e ocorréncias éticas na
Enfermagem, encontrou sete estudos, no periodo de 2003 a 2013, cujas principais
ocorréncias e infragdes éticas referiam-se as iatrogenias e as relagdes profissionais
conflituosas. E, mais uma vez, evidenciou-se a escassez de producado cientifica
sobre o assunto (SILVA et al., 2015).

Embora esses trabalhos tenham suas peculiaridades, é fato que a
Enfermagem est4d em constante contato com problemas conectados a Etica e
estudos nessa area sédo escassos, motivo pelo qual merece mais atencéo.

Feitas essas deferéncias, entende-se que a tomada de decisdo ética, pelo
profissional de Enfermagem, frente a problemas éticos encontrados durante sua
pratica profissional, deve ser resultado de sua capacidade de avaliar elementos
sociais, éticos, culturais, juridicos e aqueles adquiridos durante sua formagéo. Para
tal, & imprescindivel uma orientagdo segura e qualificada, sendo nesse contexto que
as Comissdes de Etica em Enfermagem assumem papel fundamental, uma vez que
possuem responsabilidade frente aos aspectos éticos pela constante atualizacéo,
orientacao e fiscalizagcdo do profissional, tema com muitos aspectos a serem
explorados.

Considerando que a Etica & uma das dimensdes da pratica da Enfermagem
e que os profissionais dessa area cotidianamente presenciam situagbes ético-legais
no ambito de sua profissdo; que existem poucos estudos sobre o tema e que esses
demonstram necessidade de maior aprofundamento; que a tomada de decisao ética
deve estar voltada para aquilo que é valorado pelo paciente; que deliberacdes
contrarias as normas relativas a profissao podem levar a responsabilidade ético-
profissional no ambito do Coren e que este ndo possui papel apenas punitivo, mas,
também, de fiscalizagdo e orientagdo, depreende-se a importancia das Comissdes
de Etica de Enfermagem.

N&o obstante essas ponderagbes, indaga-se como €& a vivéncia do
enfermeiro como membro de Comissao de Etica de Enfermagem? Para respondé-la,

foram elaborados os objetivos a seguir.
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1.1 OBJETIVOS

« Interpretar a vivéncia dos enfermeiros como membros de Comissdo de Etica de
Enfermagem em instituicbes de saude.

» Desenvolver um modelo teo6rico que explicite a vivéncia dos enfermeiros como
membros de Comissao de Etica de Enfermagem em instituicdes de saude.

» Propor contribuicbes para fortalecer a participacédo do enfermeiro como membro

de Comisséo de Etica de Enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de compreender o tema e contextualiza-lo na esfera deste trabalho,
que tem como objeto o estudo das Comissées de Etica de Enfermagem, optou-se
por abordar os temas Etica e Etica na Enfermagem, inserindo-se, nesse segundo, os
assuntos Pratica Etica dos Profissionais de Enfermagem e Comisséo de Etica de

Enfermagem.

2.1 BREVE HISTORICO E CONCEITO SOBRE ETICA

A pratica reflexiva sobre a ética superou os séculos e atualmente tornou-se
objeto de interesse cotidiano, em contraponto a crise ética e moral, indiscutivelmente
presente no mundo atual. Nao obstante, conhecer as origens da ética e principais
conceitos torna-se essencial na construgdo de um pensamento contemporaneo que
evidencie os caminhos para o equilibrio das relagdes sociais.

Na Idade Antiga, a ética foi tema de reflexdo de filésofos como Socrates,
Platédo e Aristételes. A partir do momento em que o homem se tornou objeto de
ponderacéo filoséfica é que a Filosofia se preocupou com o conteudo da ética
(PEGORARO, 2013), principalmente em Atenas (SANCHEZ VAZQUEZ, 2017).

A ética ou filosofia moral, segundo os textos de Platdo, foi iniciada por
Soécrates, quando perguntava aos atenienses qual era o sentido dos costumes
transmitidos de geragcdo em geragdo e quais as caracteristicas pessoais,
sentimentos, atitudes, condutas individuais que levavam alguém a respeitar ou a
transgredir os valores da polis, e por qué (CHAUI, 2010).

Na indagagéo socratica dirigida a sociedade e aos individuos, inaugura-se a
ética no campo de valores e obrigacbes morais, determinadas pela consciéncia do
agente moral. Interrogando a sociedade, Socrates buscava descobrir se 0 que essa
considera virtuoso e bom corresponde efetivamente a virtude e ao bem. E ao
interpelar o sujeito ético ou moral que conhece a origem e o fim de suas acgdes, o
significado de suas intencdes e de suas atitudes, ele procurava entender se, ao agir,
possui efetivamente consciéncia do significado e da finalidade e de suas ag¢des, se
seu carater ou sua indole s&o virtuosos e realmente bons (CHAUI, 2010).

Para os gregos, a ética era entendida de duas formas, pois na lingua grega

existem duas vogais para pronunciar e grafar a vogal “e€”: uma vogal breve, chamada
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épsilon, e uma vogal longa, chamada efa. O termo ethos com eta significava morada
humana, carater, jeito ou modo de ser, perfil da pessoa; ja ethos com épsilon, o “e”
curto, simbolizava costumes, habitos, tradicbes ou comportamentos concretos das
pessoas (BOFF, 2014). Segundo o mesmo autor, a morada mencionada pelos
gregos ndao compreende ao ponto de vista fisico, mas corresponderia, na concepgéo
existencialista, as relagdes humanas e sociais entre as pessoas.

Ainda, analisando as diferencas de interpretagdo sobre o termo grego, Chaui
(2010), defende que ethos, escrita com a vogal longa, significa costumes; porém, se
escrita com a vogal breve, ethos significa carater, indole natural, temperamento,
conjunto de disposi¢des fisicas e psiquicas de uma pessoa. Para a autora, a filosofia
moral ou a ética nasce quando, além das questdes sobre os costumes, busca-se
compreender o carater de cada pessoa, isto €, 0 senso moral e a consciéncia moral
individuais. Para Freitas (2010b), a ética é a experiéncia das relagdes interpessoais
que se dao segundo critérios de valores, crengas e visdes de mundo e que se
fundam em principios esses entendidos na Grécia Antiga como ethos, sendo o
conjunto de valores e motivagdes da pratica humana, pessoal e social.

Na Idade Média, o Cristianismo eleva-se sobre as ruinas da Antiguidade e
transforma-se na religido oficial de Roma (SANCHEZ VAZQUEZ, 2017). Sob a
influéncia do Cristianismo, incorporou-se a ética o termo do latim mos/mores. Nesse
contexto, essa palavra representa costumes e habitos para o carater, como
principios e valores que formam a conduta, o agir em sociedade no grupo em que se
esta inserido (FREITAS, 2010b). A moral e a ética, a partir de agora, estao tomadas
de conteudo religioso que € encontrado em todas as manifestacbes da época
medieval (SANCHEZ VAZQUEZ, 2017).

A ética cristd parte de verdades reveladas a respeito de Deus, de suas
relacbes com os homens e com o que o homem deve fazer para conseguir a
salvacao no outro mundo. O Cristianismo introduz a ideia da igualdade dos homens:
todos s&o iguais diante de Deus (SANCHEZ VAZQUEZ, 2017).

Nessa época, a igualdade s6 podia ser espiritual ou para um mundo
sobrenatural ou, ainda, limitada a algumas comunidades religiosas. De forma geral,
a ética cristd tende a regular o comportamento dos homens com vistas a outro
mundo, ou seja, em Deus. A vida moral que alcanga a sua plena concretizagédo se

eleva a ordem sobrenatural. Disso decorre que o0s mandamentos supremos,
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procedentes de Deus, é que regulam o comportamento humano (SANCHEZ
VAZQUEZ, 2017).

No processo de reelaboragdo da ética grega, deu-se precedéncia a vida
eterna. A conquista da virtude na terra era quesito a obtencdo da paz interior apés a
morte. Tal questdo é relevante na medida em que serve para enfatizar o carater do
elemento novo que aparecera na época do Renascimento: a religido protestante que
iria dissociar a salvagdo do comportamento terreno (PAIM, 2003).

Na Idade Moderna, destaca-se nas doutrinas éticas, de forma ampla, a
tendéncia antropocéntrica em contraste com a ética teocéntrica da ldade Média
(SANCHEZ VAZQUEZ, 2017).

O mundo moderno contribuiu para uma ética fundamentada no homem, cujo
ponto culminante estd na ética de Kant (SANCHEZ VAZQUEZ, 2017). Outros
pensadores de importancia foram Voltaire e Rousseau.

Segundo Kant, o homem é o unico ser que pode dispor de sua vontade; tem
amor pela sabedoria; € capaz de criar, construir e transformar algo a partir de sua
prépria realidade (FREITAS, 2010b).

Pode-se citar o livre arbitrio, a vontade referida por Kant, e incluir outro
conceito importante dentro desse campo: a liberdade, ou seja, o poder de decidir ou
agir segundo a propria determinacdo. A liberdade, de acordo com alguns autores,
deve abranger as faculdades de fazer ou ndo fazer o que se quer; de pensar
livremente; de ir e vir de qualquer parte, quando e como queira; de exercer qualquer
profissdo ou atividade, respeitadas as leis; de professar qualquer religiao
(OGUISSO; SCHIMDT; FREITAS, 2010).

Ainda, para Kant, a razdo pratica é o exercicio da liberdade como poder
racional para fins éticos ou a lei moral que € a mesma para todos os individuos, uma
vez que a razao pratica € universal e encontra-se em todos os seres humanos. Para
alcancar esses fins ou valores, os meios devem ser éticos, justificando a razéo
pratica a fundamentagéo das normas para a razéo ética (CHAUI, 2010).

Além do mais, Kant esclarece o dever, que, longe de ser uma imposigcéo
externa feita a nossa vontade e a nossa consciéncia, € a expressdao de nossa
liberdade, ou seja, da presenca da lei moral em nés. Cumprir com o dever &
respeitar a propria racionalidade humana, que da a si mesmo a lei moral. Por

liberdade da vontade, o sujeito moral, isto é, a razdo pratica universal, da a si
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mesma os valores, os fins e as normas de nossa agdo moral. Por isso, somos
autdbnomos (CHAUI, 2010).

Para Rousseau, a consciéncia moral é inata, os homens nascem bons, mas
essa bondade natural é pervertida pela sociedade. E o cumprimento do dever
apenas os forga a recordar sua boa natureza originaria. Assim, ndo se trata de uma
imposicdo externa, pois quando se obedece ao dever, obedece-se a si (CHAUI,
2010).

A seguir, vem a Idade Contemporanea. A ética contemporanea surgiu em
meio a varios progressos cientificos e técnicos que questionam a propria existéncia
da humanidade. Filosoficamente, a ética se apresenta como uma reacao contra o
formalismo e o universalismo kantiano em favor de um homem concreto; contra o
racionalismo absoluto e em favor do reconhecimento do irracional no
comportamento humano; contra a fundamentacao transcendente da ética e em favor
da procura da sua origem no préprio homem (SANCHEZ VAZQUEZ, 2017).

Sobre o conceito de ética, pode-se dizer que ela € um dos instrumentos de
que o homem se utiliza para garantir a convivéncia social. Consiste na reflexdo que
interpreta, discute e problematiza os valores, principios e regras morais, a medida
que se propde a examinar o que é correto para a vida em sociedade (FREITAS,
2006).

Como sintese, pode-se dizer que ética promove uma reflexdo com base em
principios e valores que orientam a vida; reflete o pensar e questiona a realidade ao
redor. Contempla valores intrinsecos da pessoa, o que constitui um carater individual
e significa modo de ser, englobando consciéncia, conhecimento, concepcéo,
liberdade e responsabilidade (FREITAS, 2010b).

Segundo Oguisso, Schimdt e Freitas (2010), a moral poderia ser
simplesmente definida como a ciéncia que se preocupa com os atos ou costumes
humanos, deveres do homem individual e perante seu grupo.

A moral, para Boff (2014), é parte concreta e considera a pratica real das
pessoas expressada por costumes, habitos e valores estabelecidos por determinada
cultura. Consoante o mesmo autor, uma pessoa €& moral quando age em
conformidade com os costumes e valores consagrados, podendo esses serem
questionados pela ética. A moral consiste em um conjunto de normas ou regras
admitidas em uma determinada época por um grupo de pessoas e que norteiam o

comportamento humano. Ha autores que afirmam que uma pessoa pode ser moral
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(segue os costumes até por conveniéncia), mas nao necessariamente ética
(OGUISSO; SCHIMDT; FREITAS, 2010).

A moral transparece costumes, regras e valores que vém de dentro de uma
sociedade. Dessa forma, a moral possui um carater coletivo que abrange aspectos
histéricos, culturais, educativos, politicos, em relagdo ao poder, a consciéncia e a
responsabilidade, contemplando ainda a pratica da liberdade e autonomia (RIOS"
apud FREITAS, 2010b; SANCHEZ VASQUEZ, 2017).

Chaui (2010) consolida que toda cultura e cada sociedade concebe uma
moral, como valores relativos ao bem e ao mal, ao permitido e ao proibido e a
conduta correta e a incorreta, validos para todos os seus membros. Ainda, destaca
que culturas e sociedades fortemente hierarquizadas, com distintas classes, podem
até mesmo possuir varias morais, cada uma delas referida aos valores de uma casta
ou classe social. Destarte, a moral se define pela necessidade de o homem instituir
regras de convivéncia, derivadas da sociedade. Considera-se o fato de o que é
aceito em uma sociedade, pode ndo ser em outra, porque ha mores diferentes,
cultura e valores especificos de cada uma (FREITAS, 2010b).

No entanto, a existéncia de uma moral n&o garante a presencga explicita de
uma ética em uma sociedade, que tende a naturalizar a moral, de maneira a
assegurar sua perpetuagdo nas geragdes futuras. Em verdade, os costumes séo
anteriores ao nosso nascimento e formam a teia de comportamentos da sociedade
em que vivemos, de modo que acabam sendo considerados inquestionaveis,
tornando-se um habito. Para assegurar seu aspecto obrigatério, muitas sociedades
tendem a sacraliza-los, como exemplo, por meio das religibes que os concebem
ordenadas por deuses (CHAUI, 2010).

Buscando diferenciar os termos, Boff (2014) afirma que os costumes e
habitos (moral) formam o carater e conferem o perfil (ética) das pessoas. Cortina
(2009), em seus textos sobre o tema, distingue a ética da moral por ndo estar presa
a determinada imagem do homem, aceita como ideal; a ética ndo € uma moral
institucional. Outrossim, afirma que o caminho da moral para a ética provoca uma
mudanca de nivel reflexivo, a passagem de uma reflexdo guiando a agéo para uma
reflexado filosofica que orienta o agir de modo mediato. A moral pode se expressar

por meio de normas, acdes, valores, preferéncias ou estruturas, portanto, a ética,

TRIOS T. Etica e utopia. In: MARTINI A. et al. O humano, lugar do sagrado. Sao Paulo: Olho
D’gua, 1995.
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diferentemente da moral, tem de se ocupar da moral em sua especificidade, sem se
limitar a uma moral determinada.

Como as préprias palavras indicam, ética e moral referem-se ao conjunto de
costumes tradicionais de uma sociedade e que, como tais, sdo considerados valores
e obrigacdes para a conduta de seus membros. A filosofia moral ou a disciplina
denominada ética nasce quando se passa a indagar o que séo, de onde vém e o
que valem os costumes (CHAUI, 2010).

Reitera-se que cada pessoa tem a sua ética, baseada em seus principios,
valores e sentimentos, e, por escolha, se aproxima ou se distancia dos valores de
outras pessoas. Isso retrata que cada pessoa apresenta um modo de agir unico,
determinando suas condutas de acordo com aquilo que acredita e adota como
verdade. Ja a moral vem de dentro da sociedade, com valores que estao
selecionados e determinados como “verdades” (FERNANDES? apud OGUISSO;
SCHIMDT; FREITAS, 2010).

Boff (2014), por sua vez, conceitua ética como parte da filosofia e suas
consideragbes acerca da vida, do universo e do ser humano, estabelecendo
principios e valores que orientam pessoas e sociedades.

Outros autores, que concordam com a premissa de que a ética € um ramo
da filosofia, afirmam que ela é responsavel pelos juizos de analise sobre a conduta
humana, vulneraveis do ponto de vista do bem e do mal. Entendem a ética como
carater, costume, habito ou modo de ser. Destacam que a ética compreende os
comportamentos que caracterizam uma cultura ou um grupo profissional, utilizando
uma escala de valores (OGUISSO; SCHIMDT; FREITAS, 2010).

2.2 ETICA NA ENFERMAGEM

Uma pessoa, segundo Camargo (2014), deve estar imersa em certos
principios ou valores préprios do ser humano para vivé-los nas suas atividades
profissionais. A ética profissional exige a deontologia e a diciologia, ou seja, na
primeira, o estudo dos deveres especificos que orientam a conduta profissional e, na

segunda, o estudo dos direitos que a pessoa tem quando exerce as atividades.

2 FERNANDES, M. F. P. Postura ética e a interagéo grupal. Rev Etica Nursing, v. 4, n. 36, p. 20-23,
2001.
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Rosenstock et al. (2011) conceituam a ética profissional como parte da
ciéncia moral que tem como fungdo detectar os fatores que, numa determinada
sociedade, sdo capazes de alienar a atividade profissional. Seria, portanto, tarefa da
ética profissional a reflexdo critica com a finalidade de oferecer seguranca a
sociedade durante a atividade profissional.

Para que se assegure a sociedade uma atividade profissional adequada, ao
profissional exige-se uma responsabilidade, que consiste, na perspectiva dos
fundamentos éticos da agéo, em responder pelos proprios atos ou pelos atos de
outrem, sempre que eles resultem em prejuizos a terceiros (OGUISSO; SCHMIDT,
2010).

A ética, no contexto da Enfermagem, abrange comportamentos e atitudes
que envolvem principios e valores que favoregam as potencialidades do ser humano
com o objetivo de manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e
morrer (ROSENSTOCK et al., 2011).

Na ética profissional, ha a indicagao dos principios que devem nortear a
conduta profissional, para garantia do cumprimento das normas e valores
estabelecidos (MATTOZINHO; FREITAS, 2015).

Por essa razdo, o codigo de ética deve despertar para a reflexdo acerca da
responsabilidade profissional, dos direitos e deveres, possibilitando uma avaliagéo
para a tomada de decisdao ética frente ao cotidiano da assisténcia e do
gerenciamento do cuidado (FREITAS, 2010b).

Um coédigo de ética profissional estrutura e sistematiza as exigéncias éticas
nas esferas de orientagdo, disciplina e fiscalizacao (CAMARGO, 2014). Neste
aspecto, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) é um
instrumento que reune um conjunto de normas, principios fundamentais e do direito
relativo ao exercicio profissional, cujo cumprimento atinge todas as relacbes que
envolvem os profissionais inscritos nos Conselhos de Enfermagem (MATTOZINHO;
FREITAS, 2015).

Conforme descrito anteriormente, o CEPE foi reformulado e evidencia
alteragbes em relagdo a sua estrutura e aos temas contemplados em seus artigos.
Em suma, o novo CEPE apresenta-se com predmbulo, principios fundamentais e
encontra-se divido em cinco capitulos: dos direitos, dos deveres, das proibicdes, das

infracdes e penalidades e da aplicacdo das penalidades. Ainda que n&o seja o
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objetivo deste trabalho, apresenta-se um resumo dos principais destaques do novo
codigo a pretexto de difundir atualizagées (COFEN, 2017a).

No capitulo dos direitos, as atualizagbes assentam nos temas relativos a
preservagao fisica e psicolégica do profissional de enfermagem, a aplicagdo do
processo de enfermagem e a possibilidade de recusa pelo profissional de
enfermagem a ser filmado ou fotografado no exercicio da profissdo (COFEN,
2017a).

No capitulo dos deveres, traz destaque de novos artigos sobre o registro das
etapas do Processo de Enfermagem, o respeito as diretivas antecipadas de vontade
(DAV), cuidados paliativos e possibilidade de comunicacédo para o6rgaos de
responsabilizagdo criminal em casos de violéncia contra criangas, adolescentes,
idosos, pessoas incapazes de firmar consentimento e em caso de violéncia contra a
mulher (COFEN, 2017a).

Ademais, no capitulo das proibi¢cdes, o novo CEPE incluiu artigos sobre a
execucdo de atividades que ndo sejam de competéncia do profissional de
enfermagem, sobre a pratica de atos criminosos, utilizando-se de conhecimentos de
enfermagem, pratica de assédio moral e sexual e ainda sobre a proibicdo da
delegacdo de atividades privativas de enfermagem para nao profissionais de
enfermagem (COFEN, 2017a).

E relevante apresentar as principais alteragées ocorridas no capitulo das
infracbes e penalidades. A penalidade de suspensao, anteriormente fixada em até
29 dias, teve seu prazo dilatado para até 90 dias na atual resolucdo. E, ainda,
referente a prazo, a penalidade de cassacéo podera ser aplicada para um periodo
de até 30 anos. Outrossim, foi incluida uma nova classificagdo de infragdo, de
grandeza moderada, para infracbes que provoquem debilidade temporaria de
membro, sentido ou fungdo ou que causem danos mentais, morais, patrimoniais e
financeiros (COFEN, 2017a).

Pertinente ao tema deste trabalho, o CEPE prevé, como um direito do
profissional, a participacdo na Comissao de Etica de Enfermagem conforme versa o
Art. 11 - Dos Direitos. “Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de
Enfermagem, bem como comissbes interdisciplinares na instituicdo em que
trabalha.” (COFEN, 2017a).

Um cédigo de ética deve ajustar-se frequentemente as novas situagoes

sociais e considerar os avangos tecnologicos e suas implicacdes éticas na area da
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saude. A criagdo, entretanto, de um cddigo de ética ndo garante relagdes mais ou
menos éticas (FREITAS, 2010c).

2.2.1 Pratica Etica dos Profissionais de Enfermagem

A pratica da Enfermagem no Brasil, regida pela Lei n.° 7498/86 e
regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/87, estabelece o exercicio livre da
Enfermagem aos profissionais habilitados e inscritos nos Conselhos Regionais de
Enfermagem, sendo privativamente praticada pelo Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiras, respeitados os graus de
habilitacdo (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987). Destarte, apesar do estudo ter como
participante o profissional enfermeiro, utilizar-se-a a denominagéo “profissionais de
enfermagem” na exposicao deste item, pois a pratica ética da Enfermagem diz
respeito aos profissionais de todos os quadros e toda a equipe de enfermagem sera
envolvida em possiveis problemas encontrados nas comissdes de ética.

Ao se refletir sobre os principios éticos que pautam a acéo dos profissionais
de Enfermagem, conforme Freitas (2010b), n&do se pode negligenciar as questdes
sobre as quais estamos dissertando, pois, o exercicio da Enfermagem esta
embasado em valores, consciéncia, liberdade, responsabilidades e autonomia que
se encontram inseridos no contexto culturalmente construido ou transformado dos
nossos tempos, enquanto significados atribuidos socialmente ao agir do profissional.

Um dos fundamentos da atuacédo profissional na Enfermagem sdo os
valores, auxiliares para a tomada de decisdes, para tracar um caminho, uma
determinada direcdo, conferindo ao enfermeiro a capacidade de assumir um
posicionamento a partir de suas escolhas. Os valores atribuidos as a¢des ou objetos
conferem um juizo de valor. Assim, os valores como normas, principios e padrbes
socialmente aceitos pelo individuo, classe ou sociedade sao determinados por quao
certa pessoa & estimavel em maior ou menor grau (SANCHEZ VASQUEZ, 2017).

A consciéncia, de outra forma, abrange conhecimentos, percepcdes de si, do
meio e dos outros; envolve também sabedoria, razdo, comunicagao/interacao,
concepgoes, valores e cultura, além da aspiracédo do querer e do fazer algo novo.
Por essa amplitude de significados, a consciéncia constitui-se em um fundamento
ético da atuagdo na Enfermagem porque integra o processo de tomada de decisao

que esta no cotidiano da pratica do profissional (FREITAS, 2010b).
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Outrossim, além da consciéncia, ha que se ter sensibilidade ética como um
precursor necessario do ato moral, na medida em que o reconhecimento do
conteudo ético da pratica € necessario antes que uma acgao consistente em favor
dos interesses do paciente possa ocorrer. Esta conscientizagcdo também é
compulséria para assegurar o bem do paciente, reconhecendo os interesses dos
individuos, de acordo com uma ética do cuidado (MILLIKEN; GRACE, 2017).

Chaui (2010) alude sobre a liberdade como condicdo fundamental da
atuacao profissional no que concerne compreensdo do dominio e significado da
responsabilidade, pois considera que um individuo € completamente responsavel
quando capaz de optar, sem intimidagdo de qualquer natureza. Assim, a liberdade
encontra-se no cerne das relagdes ou das manifestagdes de autonomia do individuo.
A autonomia, segundo a mesma autora, significa ter direito de autogovernar-se, de
escolher. Outro autor acrescenta a ideia de que a liberdade de cada um se encontra
limitada pela liberdade do outro (FREITAS, 2010b).

Por essa razao, ser responsavel abrange, além da liberdade, a consciéncia
de poder agir e escolher com capacidade, com vontade e discernimento entre duas
ou mais possibilidades. Desse modo, s6 é plenamente responsavel quem é capaz
de agir com liberdade e com ciéncia das consequéncias da acdo, ou seja, o agir
responsavel pauta-se nos valores pessoais e do grupo social (FREITAS, 2010b).

Na dimensao ética do agir dos profissionais de Enfermagem, também se faz
necessario referenciar a questdo da heteronomia e da autonomia. A primeira admite
a norma externa, por comodismo ou imposi¢ao (nesse aspecto, a lei é considerada a
principal origem do direito positivista e se impdée de modo coercitivo,
desconsiderando os anseios individuais). De outro lado, na autonomia, ndo se nega
a influéncia externa das normas e regras juridicas, porém ha um espaco de reflexao
sobre as proéprias circunstancias e limitacées das normas (FREITAS, 2010b).

No que se refere a conduta ética dos profissionais de Enfermagem, uma
reviséo integrativa demonstrou evidéncias sobre considerar a dignidade da pessoa e
seu direito inviolavel de ser e o agir profissional em defesa da autonomia tal como
respeito pelas opgcbes da pessoa que é cuidada. Os autores consideram, nesse
contexto, que os cuidados de Enfermagem devem ser desenvolvidos com base no
respeito a vida, dignidade e direitos humanos, garantindo a liberdade e autonomia

da pessoa. A dimensé&o ética assume papel importante no processo de tomada de
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decisdo; sua utilizacdo por parte dos enfermeiros nos seus comportamentos
profissionais torna-se indispensavel (ROSENSTOCK et al., 2011).

O agir ético do profissional de Enfermagem, em todas as areas de atuacgao,
deve ser pautado em auxiliar no discernimento e na escolha da pessoa. Diante das
circunstancias cotidianas, com base nos valores de consciéncia dos direitos e dos
deveres profissionais, assim como a partir da percepc¢ao da realidade que vivencia, o
processo decisorio nao deve se limitar somente as normas, mas deve ser capaz de
refletir de forma responsavel e consciente, optando com liberdade, sobre qual a
melhor possibilidade de agcdo (FREITAS, 2010b).

Baseado nos principios éticos ja mencionados e incluida a existéncia de um
Codigo de Etica que normatiza a pratica da Enfermagem, considera-se que uma
conduta ética do profissional de Enfermagem deva, primariamente, prevenir a
ocorréncia de prejuizos a pessoa, familia e coletividade durante a assisténcia de
Enfermagem. Embora ndo haja na profissdo a previsédo ou intencionalidade em
expor o paciente a situagdes de risco ou danos, é de conhecimento a ocorréncia de
infracbes éticas cometidas por profissionais de Enfermagem durante a pratica
profissional (MATTOZINHO; FREITAS, 2015), e ainda, diversos fatores, como
influéncia do ambiente, falta de comunicacéo, estresse, podem contribuir para a
ocorréncia de erros (ISOLDI et al., 2017).

Uma conduta pode ser considerada antiética, como exemplo, na omissio do
cuidado, que expde um paciente a uma situagédo de perigo, de risco a propria vida,
de falta de seguranga. Desse modo, a conduta contraria o principio da ética da
enfermagem, que consiste, segundo o Art. 45 da Resolugcdo Cofen 564/2017, em
“Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia” (COFEN, 2017a).

Portanto, a tomada de decisao ética pelo profissional de Enfermagem requer
o desenvolvimento critico desde sua formagado, perdurando por toda sua vida
profissional, num constante exercicio reflexivo, utilizando os diversos recursos
cientificos, profissionais, éticos, culturais, sociais e juridicos, demonstrando como a

deliberacéo ética pode ser complexa.
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2.2.2 Comissao de Etica de Enfermagem

Para Schneider e Ramos (2012), os profissionais de Enfermagem precisam
possuir, além do preparo técnico e atualizagdo constante, compromisso ético para
impedir a0 maximo uma ocorréncia prejudicial ao paciente. Nesse sentido, os
profissionais devem conhecer as responsabilidades ética, profissional, civil e penal
de seus atos, tal como conhecer seus direitos e deveres, com o objetivo de conter
acdes negligentes, imperitas ou imprudentes.

A responsabilidade profissional estd integrada na legislagdo do exercicio
profissional e no Cédigo de Etica da Enfermagem, que pode ser compreendida por
haver de se responder pelos proprios atos ou pelos atos de outros. (OGUISSO;
SCHMIDT; FREITAS, 2010). Consoante, Abbagnano (2012) define responsabilidade
como a “possibilidade de prever os efeitos do proprio comportamento e de corrigi-lo
com base em tal previsdo”. Assim, o profissional, primordialmente, deve conhecer o
seu Codigo de Etica e a legislacdo que regulamenta a Enfermagem, sob risco de
nao agir com responsabilidade, ndo prevendo as consequéncias de suas agoes.

O exercicio profissional da Enfermagem, conforme citado anteriormente,
estad subordinado a Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo
Decreto n.° 94.406, de 08 de junho de 1987, sendo que o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) em vigor foi aprovado por meio da Resoluc¢éo
n.° 564, de 06 de novembro de 2017. O CEPE considera a pratica de Enfermagem
indispensavel a organizagcédo e ao funcionamento dos servicos de saude e leva em
consideracao o direito a assisténcia em Enfermagem da populagao, os interesses do
profissional e da organizagéo e esta centrado na pessoa, familia e coletividade.
Implica ao profissional defender uma assisténcia acessivel, sem riscos e danos.
(COFEN, 2017a).

Para Schneider e Ramos (2012), também é fundamental a existéncia de um
orgéo que zele pelo exercicio da ética profissional, com atuagéo educativa e de
referéncia nas situagcdes que envolvam conflitos éticos nos servigcos de saude.

No que se refere as funcdes educativa e fiscalizadora do exercicio
profissional e ético da Enfermagem, Freitas (2010c) relata que o Coren/SP
promoveu, em 1993, semindarios para discutir a criagdo de Comissbes de Etica de
Enfermagem (CEE) nos estabelecimentos de saude e, na sequéncia, no ano de

1994, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) normatizou a criagdo de CEE nas
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instituicbes de saude, por meio da Resolugao Cofen n.° 172, de 15 de junho 1994,

que assim resolveu:

Autorizar a criagdo de Comissbes de Etica de Enfermagem como érgédos
representativos dos Conselhos Regionais junto a instituicdes de saude, com
funcdes educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e
ético dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 1994).

No ano de 2017, foi constituido pelo Cofen, um Grupo de Trabalho (GT) para
Implantagdo das Comissdes de Etica de Enfermagem no ambito dos Conselhos
Regionais. Esse grupo realizou visitas em todas as regionais a fim de elaborar um
panorama situacional das comissdes de ética brasileiras. A partir desse trabalho, foi
proposta uma minuta de resolugdo para atualizagdo da normatizagcdo das
Comissdes de Etica de Enfermagem (COFEN, 2017c).

Assim, o plenario do Cofen revogou a Resolugéo n° 172/1994 por meio da
Resolugdo Cofen 572/2018, publicada em Diario Oficial da Unido, do dia 29 de
marco de 2018 e republicada em 12 de abril de 2018 devido a incorrecédo na
publicagao original.

Torna-se relevante comparar as duas resolugdes, tendo em vista o lapso
temporal entre as duas a fim de identificar similaridades e novidades que possam
impactar na rotina das CEE.

Explicita-se que a Resolugdo Cofen 172/1994 era composta por 6 artigos,
0s quais englobavam questdes gerais como a autorizagdo para criacdo das CEE,
definicdo, finalidade e composicdo das CEE e competéncia dos Conselhos
Regionais na matéria, todavia, a resolugédo em questéo ndo considerava compulsoria
a criacdo de CEE nas instituicbes de saude com servico de Enfermagem.
Acrescente-se que a resolugdo nao estabelecia parametros para o processo de
formacao das CEE nas instituicdes de saude (COFEN, 1994).

Na Resolucao Cofen 172/1994, o Cofen outorgava aos Conselhos Regionais
0 assessoramento para constituicdo e acompanhamento das comissdes sob sua
autarquia. Sendo assim, cada Conselho Regional regulamentou a criacédo e
funcionamento das Comissdes de sua jurisdicdo, portanto, regimentos distintos em
cada ente federativo foram seguidos, apesar de fundamentalmente terem sido

embasados na norma geral (COFEN, 1994).
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Em comparagdo com a Resolugdo Cofen 172/1994, a Resolugdo Cofen
572/2018 apresenta-se em 10 artigos, com maior detalhamento no que se refere ao
procedimento de formacao das CEE, além de tornar obrigatéria a criagdo de CEE
em estabelecimentos que possuirem Servico de Enfermagem com mais de 20
enfermeiros. Outra eminente novidade diz respeito a constituicao de uma CEE ser
possivel por meio de eleigdo ou designacédo (COFEN, 2018a).

Sobretudo, interessante apresentar a definicdo de CEE que a Resolugao
Cofen 572/2018 evidencia:

Art. 2° As Comissdes de FEtica de Enfermagem (CEE) sdo oérgédos
representativos dos Conselhos Regionais de Enfermagem nas instituices
onde existem Servigos de Enfermagem, com fun¢des educativa, consultiva
e de orientacdo ao exercicio ético e profissional dos profissionais de
enfermagem. (COFEN, 2018a).

Comparativamente, houve a substituicdo do termo “fiscalizac&o” pelo termo
‘orientacdo”. Sob esse aspecto, reflete-se sobre a limitada atuacédo da CEE em
relagdo a fiscalizagao do exercicio ético profissional e o refor¢o ao carater educativo
da CEE, entretanto, observam-se na nova resolugdo, como atribuicbes especificas
da CEE, agbes de carater fiscalizatorios, como a realizagdo de procedimentos de
averiguacao, o que nao coadunam somente com ac¢des educativas, consultivas e de

orientagdo:

Art. 3° Sao atribuicbes especificas da CEE:

Il — identificar as ocorréncias éticas na instituicdo de saude onde atua;

IV — receber denuncias de profissionais da mesma categoria, de outras
categorias profissionais, de familiares ou acompanhantes ou de qualquer
membro da comunidade, relativas ao exercicio profissional da Enfermagem;
V — encaminhar ao Coren documentagédo relativa a quaisquer indicios de
infragéo ética;

VI — elaborar relatério, encaminhando o resultado das apuragbes ao
Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) para as providéncias administrativas,
quando houver, e ao Coren, nos casos em que haja indicios de infragdo
ética [...] (COFEN, 2018a).

No Estado do Parana, na ultima década, foram aprovadas pelo Conselho
Regional, trés Decisdes que nortearam os processos de formacao das CEE durante
este periodo, a saber Decisdo Coren PR DIR n°. 001/2008, Decisdo Coren PR DIR
n° 007/2011 e Decisdao Coren PR 004/2017 e, considerando a Resolugcdo Cofen
172/1994, apenas apresentavam normatizacdes sobre a formagdo da CEE e seu

funcionamento, coadunando com critérios gerais.
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Atualmente, no Estado do Parana, estdo em vigéncia 51 Comissdes de Etica
de Enfermagem, quase que em totalidade estabelecidas segundo a Decisdo Coren
PR 004/2017. Segundo a referida Decisdo, as CEE podem ser constituidas em
servicos de saude do Estado do Parana que tenham em seu quadro funcional seis
enfermeiros ou mais. A formagéao ocorre por meio de elei¢cdo direta dos profissionais
de Enfermagem do servico, a partir de voto facultativo e secreto e a vigéncia da CEE
€ de trés anos. Os profissionais de Enfermagem que pretendem candidatar-se ao
cargo da CEE devem obedecer aos critérios estabelecidos na Decisdo (COREN/PR,
2017).

Segundo a Resolugdo Cofen n.° 572/2018, compete & Comisséo de Etica de
Enfermagem, representar o Coren na instituicdo de saude, zelar pelo exercicio ético
dos profissionais de Enfermagem na instituicao, receber denuncias e identificar
ocorréncias éticas, elaborar relatério e encaminhar ao Coren em caso de indicio de
infracéo ética. A CEE também promove agbes educativas, participa em atividades
multiprofissionais relativas a ética, assessora a geréncia de enfermagem nas
questdes ligadas a ética (COFEN, 2018a).

Feitas as devidas comparacbes e apontadas as novidades apresentadas
pela Resolugdo Cofen 572/2018, alude-se o fato de que essa resolucéo foi revogada
em 07 de novembro de 2018, pela Resolugdo Cofen 593/2018. Ora, apds 24 anos
de vigéncia da Resolugdo 172/1994, ocorrer a revogagao da resolucédo que a
substituiu, apds apenas oito meses, pode suscitar algumas reflexdes. Este estudo
ndo intenta analisar a normatizagdo acerca das Comissdes de Eticas de
Enfermagem, entretanto, dado a ocorréncia de alteragdes no transcorrer desse
trabalho, por duas vezes, entende-se necessario apontar as novidades. Ressalta-se
que a nova resolucdo se apresenta embasada na resolu¢céo anterior e apresenta
evolucdes que serao descritas a seguir.

Inicialmente, destaca-se a nova definicdo de CEE como representante do
Conselho Regional de Enfermagem “nas instituicbes onde existe Servigo de
Enfermagem, com fungdes educativa, consultiva e de conciliagédo, orientagao e
vigildncia ao exercicio ético e disciplinar dos profissionais de enfermagem.”
(COFEN, 2018b)

No que se refere ao critério de formacéo, passa-se a obrigatoriedade de
formacao da CEE em instituicbes de saude com no minimo 50 profissionais de

enfermagem, tendo sido mantida a formagao por meio de procedimento eleitoral ou
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designacgao. Esse segundo, caso néo haja inscritos suficientes. Sobre a designacéo,
cabe ao Responsavel Técnico (RT) verificar, junto aos profissionais, o interesse na
participacédo antes da efetiva indicagéo.

A nova resolugdo deixa explicita como atribuicdo da CEE, além das ja
conhecidas, a realizagcdo de conciliagdo de conflitos interprofissionais que néo
envolvam terceiros.

No entanto, segundo Freitas (2010d), a existéncia de uma Resolugdo do
Cofen e regimento para a formagdo das CEE ndo é suficiente para torna-las
atuantes, de modo a atenderem as demandas postas. Conforme o préprio autor
relata em sua experiéncia, os profissionais de Enfermagem que compdem as
Comissbes de Etica de Enfermagem precisam estar capacitados para atuar, pois
muitos nunca trabalharam em uma instancia como essa, em que precisam, algumas
vezes, avaliar condutas de seus pares ou emitir parecer sobre demandas acerca do
préprio exercicio, como, por exemplo, quando a lei nos respalda para executar
determinada acdo que nado esta prevista na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (FREITAS, 2010d).

Freitas (2006) defende ainda que, no tocante a necessidade da capacitagéo
dos profissionais membros de CEE, entende-se que a falta de investimento na
formacao de pessoal para atuar nas CEE podera comprometer o proposito de
fortalecer a atuacdo dos érgéaos de fiscalizacdo nos servicos de saude. Esse
investimento deve ser patrocinado pelo préprio Conselho, enquanto érgdo que é
representado pelas CEE e pelas geréncias dos servigos de Enfermagem.

Atualmente, no Estado do Parana, o Conselho Regional de Enfermagem
mantém a Camara Técnica de Instrumentalizacdo de Comissdées de Etica de
Enfermagem (CTICEEn), responsavel por assessorar a implantacdo e
funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem dos servicos de satde do
Estado.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como método a Grounded
Theory (GT) que, em sua tradugdo mais utilizada no Brasil, € denominada Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD).

O processo da pesquisa qualitativa engloba o estudo de materiais como
experiéncia pessoal; histéria de vida; entrevista, entre outros que produzem para o
pesquisador, de maneira indutiva, significados, pertencendo ao pesquisador, por
meio de praticas interpretativas, a tarefa de compreender o fendmeno estudado
(SOUZA; ERDMANN; MAGALHAES, 2016).

Polit e Beck (2017) classificam a pesquisa qualitativa como um meétodo
naturalista que investiga a complexidade humana em seu ambiente social,
compreendendo a experiéncia como é vivida, através da coleta e analise de dados
descritos e observados.

Consoante, Lacerda et al. (2016) inferem que algumas metodologias de
abordagem qualitativa buscam significados dos fendmenos de maneira
interpretativa, sendo a Teoria Fundamentada nos Dados uma delas.

Ao encontro dos objetivos propostos neste trabalho, a saber, interpretar a
vivéncia de enfermeiros nas Comissdes de Etica de Enfermagem, desenvolver um
modelo tedrico explicitando essa vivéncia e propor contribuicbes para fortalecer a
participacdo do enfermeiro nas comissdes, considerou-se a TFD adequada para a
trajetéria metodolégica do estudo porque permitiu a compreensdo do fenémeno
vivenciado pelos enfermeiros por meio da identificacdo, desenvolvimento e relagao
de conceitos, culminando na elaboragcdo de um modelo teorico proveniente dos
dados analisados e comparados constantemente (STRAUSS; CORBIN, 2008).

3.1  TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A TFD foi desenvolvida na década de 1960 pelos soci6logos Barney Glaser
e Anselm Strauss. Glaser, proveniente da Universidade de Columbia, formou-se em
métodos empiricos e teoria sociologica, influenciado pela metodologia quantitativa
de Paul Lazarsfeld, enquanto a formagao de Strauss teve origem na Universidade de
Chicago sob a tradicdo da pesquisa qualitativa e influéncias do Interacionismo
Simbdlico (GLASER, 2001; SANTOS et al., 2016). A TFD foi concebida a partir da
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observacdo do processo de morte no ambiente hospitalar e da maneira como
profissionais e pacientes terminais reagiam ao terem conhecimento da iminéncia da
morte (CHARMAZ, 2009).

Segundo Santos et al. (2016), conforme os socidlogos construiam as
analises do processo de morte, o fendmeno investigado, eles desenvolveram
estratégias metodologicas que poderiam ser aplicadas em outros estudos. Assim, no
ano de 1967, foi publicado o livro The Discovery of Grounded Theory, no qual os
autores apresentavam a metodologia e defendiam o desenvolvimento de teorias, a
partir da pesquisa baseada nos dados, em contraposicdo a pratica dedutiva de
hipoteses analisaveis, a partir de teorias ja existentes. Charmaz (2009) destaca que
a TFD se opunha a pratica metodolégica da época, que dissociava coleta e analise
dos dados.

A TFD é uma metodologia que propicia a construcéo de teorias assentadas
em dados provenientes de experiéncias significativas de sujeitos sociais. Os dados
sdo precisamente analisados e categorizados num processo indutivo-dedutivo, por
meio da analise e comparagcdo constante. Da analise das relagcdes entre as
categorias e conceitos sdo deduzidas hipéteses que culminardo na teoria que
explica o fendbmeno estudado (GOMES et al., 2015).

Igualmente, outros autores concordam que a constru¢cdo da teoria requer a
ligacao entre fazer indugdes, partindo do especifico para o amplo na construgéo de
conceitos a partir dos dados e dedugdes, indo do amplo para o especifico,
concebendo hipéteses, a partir da interpretacdo das relagdes conceituais derivadas
dos dados (CRESWELL, 2014; BACKES et al., 2011).

Alguns autores defendem que a TFD é uma ciéncia e também uma arte.
Ciéncia pelo rigor metodologico mantido na analise dos dados e arte pela habilidade
do pesquisador em categorizar, elaborar perguntas, comparar, ordenar dados brutos
em um esquema integrado e inovador (SANTOS et al., 2016; STRAUSS; CORBIN,
2008; GLASER, 2001).

Lacerda et al. (2016) afirmam que atualmente existem duas principais
correntes da TFD, denominadas glasseriana e straussiana. Isso se deve ao fato de,
ao longo dos anos, Anselm Strauss e Barney Glaser terem percorrido caminhos
diferentes e, segundo Santos et al. (2016), os criadores do método divergiram
quanto aos procedimentos metodoldgicos, havendo hoje uma heterogeneidade na

elaboracdo da TFD. Esses mesmos autores ainda sustentam que ha uma terceira
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corrente da TFD, que ganhou destaque a partir dos anos 2000, denominada
construtivista, de autoria de Kathy Charmaz.

Para Christiansen (2014), “diferentes métodos de pesquisa sdo apenas
diferentes”, ndo havendo um método melhor ou pior e sim distin¢gdes ontolégicas e
epistemoldgicas, que devem ser consideradas para a escolha, dependendo do
contexto; propdsitos e estrutura da pesquisa, o que proporciona melhores
oportunidades de investigagéo.

Considerando as distintas correntes da TFD, neste trabalho, optou-se por
utilizar para a etapa de analise dos dados, a corrente glasseriana.

Na Enfermagem, a TFD tem sido utilizada nas ultimas décadas dada sua
contribuicdo para a compreensao de perspectivas e experiéncias vivenciadas diante
de uma doenca ou condigéo especifica de saude (SANTOS et al., 2016; LEITE et al.,
2012; SILVA et al., 2011; SANTOS et al., 2018; GOMES et al., 2015).

A TFD possui algumas caracteristicas relevantes que merecem ser
apontadas para melhor compreensédo do método, como a revisao de literatura;
sensibilidade tedrica; amostragem tedrica; comparagado constante, saturagao
tedrica e circularidade dos dados.

Alguns autores destacam que a revisao de literatura n&o se trata de um
marco inicial do processo de pesquisa na TFD, posto que, por meio da coleta e
analise dos dados, surgira a necessidade de o pesquisador buscar mais informacdes
na literatura (GLASER, 2005; DANTAS et al., 2009). Lacerda et al. (2016) enfatizam
que Glaser destaca a relevancia da alta flexibilidade e baixa estruturacdo na
pesquisa, defendendo a ida do pesquisador a campo sem amplo conhecimento
prévio. Todavia, por se tratar de uma pesquisa que segue determinados parametros
estruturais, fez-se necessario aproximagao prévia com a tematica em estudo.

A sensibilidade tedrica trata da habilidade, experiéncia, conhecimento
teérico do pesquisador em ir além do Obvio e identificar aspectos que ainda
necessitam ser investigados (STRAUSS; CORBIN, 2008; NASCIMENTO, 2014).
Configura um requisito para o desenvolvimento analitico da TFD. Refere-se a
capacidade do pesquisador em identificar diferengas e variagbes dos conceitos
derivados dos dados, durante o processo de codificacdo e interpretacdo dos
significados (SANTOS et al., 2016).

O processo analitico da TFD requer do pesquisador a manutencdao do

equilibrio entre objetividade e sensibilidade. Segundo Charmaz (2009), uma
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abordagem objetiva da destaque aos significados atribuidos ao fenédmeno pelos
participantes. Esse processo é constante e aliado a sensibilidade tedrica; o
pesquisador regressa aos dados, interpretando-os, sob nova perspectiva
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Glaser ainda argumenta que, para o desenvolvimento da sensibilidade
tedrica, o pesquisador deve ter inclinagdo pessoal e temperamental para o
distanciamento analitico, suportando a confusédo e regressdo e confiar no
processamento pré-consciente do emergir do conceito. Além disso, desenvolver a
habilidade da visdo tedrica aliada a capacidade de fazer algo com esses insights
(GLASER, 2001).

Holton (2012) destaca dois outros alicerces para a construcédo da TFD, a
comparagdo constante e amostragem teodrica, responsaveis por guiar o0
desenvolvimento da teoria emergente. A finalidade da comparagdo constante é
reconhecer se os dados suportam e continuam a suportar as categorias emergidas.
Simultaneamente, o processo da comparacdo constante constréi e subsidia as
categorias que emergiram, definindo suas propriedades e dimensdes.

Em sincronia com a comparagado constante, a amostragem tedrica é o
processo pelo qual o pesquisador decide quais dados coletar em seguida e onde
encontra-los para prosseguir com o desenvolvimento da teoria, a medida que ele
emerge. Desta forma, a coleta de dados é contida pela teoria que emerge
(HOLTON, 2012).

Segundo Strauss e Corbin (2008), durante a simultaneidade entre a coleta e
analise dos dados, ocorre também a circularidade dos dados, quando sobrevém o
processo indutivo-dedutivo e a cada momento surgem novas ideias e
questionamentos, ndo havendo uma hipétese preliminar para a construgao da teoria.
Ademais, a circularidade permite ao pesquisador mudar o foco de atencgao e buscar
outras perspectivas, reveladas pelos dados que estdo emergindo (DANTAS et al.,
2009).

Holton (2012) aponta como uma preocupagéo expressada por aqueles que
empreendem a TFD, a identificagdo do momento certo de interromper a coleta de
dados. Para a autora, a resposta é simples, deve-se parar a coleta quando ndo ha
mais a necessidade de continuar, porém, especialmente aos pesquisadores novatos,
reconhecer este momento € um desafio. Glaser (1978) descreve que este € o ponto

da saturagao tedrica. Isso ocorre pela continua comparagao entre os incidentes,
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até nao haver novas propriedades ou dimensdes emergindo. Neste ponto, alerta
Glaser, um conceito foi teoricamente saturado.
Ferreira e Felizola (2012, p. 8) sintetizam as fases para o desenvolvimento

da TFD da seguinte forma:

1) Envolvimento simultdneo na coleta e andlise dos dados e analise; 2). A
construgido de cddigos analiticos e categorias surgidas dos dados e nio da
l6gica preconcebida de hipoteses dedutivas; 3) O uso do método
comparativo constante que envolve todas as fases de investigagéo; 4) O
avancgo do desenvolvimento teérico durante cada passo da coleta de dados;
5) A escrita de memorandos para elaborar categorias, especificar suas
propriedades e relacionamentos, além de ir ao longo da investigagcao
identificando lacunas de conhecimento; 6) Saturagdo amostral de dados que
garante todas as pecas do “quebra-cabec¢a” da investigacéo e por fim, 7) A
condugdo da revisdo de literatura que acontece somente apds o
desenvolvimento de uma analise independente dos seus dados por parte do
pesquisador (FERREIRA; FELIZOLA, 2012, p. 8).

3.2 AMOSTRAGEM TEORICA

A amostragem tedrica na TFD consiste no processo de coleta de dados
para o desenvolvimento da teoria. A partir da coleta de dados e analise
concomitante, o pesquisador opta por quais dados coletar na sequéncia, bem como
onde encontra-los, com o objetivo de desenvolver a teoria. Dessa forma, na
amostragem teorica, ocorre inicialmente a selecéo intencional de participantes. Com
efeito, a amostragem tedrica é contida pela coleta de dados que é controlada pela
teoria revelada (NASCIMENTO, 2014; LACERDA et al., 2016; PINTO, 2014).

Ferreira e Felizola (2012) corroboram evidenciando que a amostragem
tedrica € a estratégia proposta pela TFD, por meio da qual o pesquisador recolhe,
codifica e analisa os dados obtidos das informagdes fontes. Nesse processo, apos a
analise dos primeiros dados, ocorre a revelagcdo de incidentes, direcionando a
pesquisa para outras fontes de dados que possuem o objetivo de buscar novos
incidentes ou o aprofundamento dos anteriormente conhecidos.

Para cumprir com os objetivos deste estudo e gerar um modelo tedrico que
explicitasse a vivéncia dos enfermeiros nas Comissdes de Etica de Enfermagem,

realizou-se a pesquisa com trés (3) grupos amostrais (QUADRO 1).
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QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DOS GRUPOS AMOSTRAIS

GA Descricao dos participantes Participantes (n)
1 Enfermeiros membros de Comisséo de Et[ca de Enfermagem 06
2 Enfermeiros ex-membros de Comisséo de Etica de Enfermagem 08

Membros ou ex-membros de Comissao de Etica de Enfermagem
; 04
de Conselho Regional de Enfermagem

TOTAL 18

FONTE: A autora (2018).

Para o primeiro grupo amostral (GA) de maneira intencional, optou-se por
entrevistar enfermeiros membros de comissdo de ética de enfermagem,
considerando a hipotese de que a vivéncia esta ocorrendo e com a possibilidade de
obter maior detalhamento dessa experiéncia por meio de relatos recentes dos
enfermeiros, constituindo um guia para a escolha dos proximos grupos amostrais ou
de orientagao para o aprofundamento de temas e categorias emergentes.

Foram encaminhados convites para todos os enfermeiros que atuam em
CEE para participagao na pesquisa, por meio do Conselho Regional de Enfermagem
do Parana (instituicdo coparticipante) e oito enfermeiros responderam ao convite,
demonstrando interesse em participar da pesquisa; entretanto dois tornaram-se
inelegiveis por ndo cumprirem o critério de inclusao, pois o enfermeiro deveria atuar
na CEE por no minimo 18 meses na data da entrevista. Considerando o periodo de
vigéncia de trés anos de uma CEE, em 18 meses o enfermeiro teria experienciado o
fendbmeno de maneira ampla. Sendo assim, foram entrevistados seis enfermeiros.

Antes de propor o proximo grupo amostral, optou-se por realizar
observacdes em reunides de CEE e analise de documentos (atas de reunides) das
CEE que obedecessem aos critérios de inclusdo e excluséo (estarem formadas ha
no minimo 18 meses) e que aceitassem participar da pesquisa. De seis CEE
elegiveis para a realizacdo da observacdo, somente duas aceitaram que a
pesquisadora participasse, durante o periodo reservado para a realizacdo desta
etapa. Optou-se pela escrita de diarios de campo (FIGURA 1) para a coleta de

dados durante as observagdes.
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FIGURA 1 — EXEMPLO DE DIARIO DE CAMPO — OBSERVAGAO DE REUNIAO DE CEE
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| Internas
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Na sequéncia eles discutem sobre um caso que chegou até a CEE. Um enfermeiro saiu mais
cedo do trabalho, sem aguardar a chegada do enfermeiro do periodo noturno no setor UTI,
guando o enfermeiro do plantdo diurno chegou, um paciente havia se extubado. O paciente foi
intubado pela equipe médica e n3o teve complicagdo do quadro naguele momento.

Os membros discutem sobre quais serdo as proximas agdes da CEE, porque convocaram o
profissional para esclarecer os fatos e o0 mesmo ndo compareceu justificando que ndo pode
permanecer na instituicdo além do seu horério de trabalho e a CEE apresenta duvidas de como
proceder neste caso. (ver nota 4 em MEMO Metodologico GA 2.1)

Fonte: A autora (2018).

Em relacéo a analise dos documentos da CEE, nao foi possivel efetivar a
proposta inicial, pois as CEE nao disponibilizaram os arquivos para analise, com as
justificativas de nao terem acesso, pelo fato de o arquivo da CEE ficar em ambientes
controlados, como salas do servico de educagao continuada, sala da geréncia de
Enfermagem do servigo e servico de qualidade e n&o possuirem acesso livre e
chaves para acessar o arquivo. Foram realizadas duas observagdes em reunides.

Os dados coletados a partir da observagdo em reunides foram codificados,
analisados e comparados com os achados do primeiro GA e auxiliaram na
construcao da hip6tese do segundo grupo amostral.

A selecdo do segundo GA surgiu da necessidade do aprofundamento de
aspectos ainda nao vivenciados por quem esta atuando na CEE pela primeira vez,
como o enfrentamento das dificuldades (falta de conhecimento sobre os objetivos e
atribuicoes da CEE), percepcao sobre a CEE apds a experiéncia e desenvolvimento
profissional, considerando a vigéncia de trés anos de uma CEE, além da
possibilidade dos profissionais terem vivenciado todas as fases do fendmeno. Sendo
assim, optou-se por entrevistar, no segundo grupo amostral, enfermeiros ex-
membros de CEE. Por meio de convites enviados pelo Conselho Regional, 21
enfermeiros demonstraram interesse, sendo que somente oito foram entrevistados.
Os demais desistiram da participacédo antes da entrevista, alegando motivos de falta
de tempo. Os critérios de inclusdao para este grupo foram: ter o enfermeiro

participado na CEE por pelos menos 18 meses nos ultimos cinco anos.



47

A partir da analise e sucessiva comparacado constante dos codigos e
sensibilidade tedrica do pesquisador, surgiu a hipotese para o terceiro grupo
amostral, pois observou-se referéncia dos participantes ao Conselho Regional de
Enfermagem, no processo de formacgéo, funcionamento e esclarecimento de duvidas
durante a atuacédo na CEE. Dessa maneira, optou-se por entrevistar no terceiro
grupo amostral, enfermeiros membros ou ex-membros da Camara Técnica de
Instrumentalizagdo de Comissdo de Etica de Enfermagem (CTICEEn) do
Conselho Regional de Enfermagem, abordando aspectos como o relacionamento
entre o Coren e os enfermeiros das CEE, sobre como os profissionais se capacitam,
como se apresentam ao final da experiéncia e sobre o agir ético na CEE, pois como
orientadores das CEE, poderiam oferecer nova perspectiva do fendmeno estudado.
Como critério de inclusédo para este grupo amostral, foi estipulado o enfermeiro ter
sido membro de Camara Técnica de Comissdo de Etica de Enfermagem ou
Comissdo de Etica de Enfermagem de Conselho Regional de Enfermagem por no
minimo um ano. Foram entrevistados quatro enfermeiros. Por se tratar de um grupo
restrito e com o objetivo de resguardar o anonimato dos participantes, ndo havera
caracterizagao deste grupo na apresentacao dos resultados.

A partir da comparacdo constante e circularidade dos dados aliadas a
sensibilidade tedrica da pesquisadora, chegou-se a saturagcdo teoérica, pois o
fendbmeno se caracterizou com propriedades e dimensdes suficientes para sua
elucidagdo. Assim, foram realizadas 19 entrevistas com 18 participantes, pois foi

necessario retornar a um participante para confirmagao de incidentes.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

Nao houve um local fisico especifico para a realizacdo da entrevista, pois os
participantes puderam escolher o local para a sua realizagdo. Admite-se, entretanto,
que todas as entrevistas foram realizadas no Estado do Parana. O campo de
pesquisa se caracterizou pela participagéo social dos enfermeiros em Comissdes de
Etica de Enfermagem, nomeados membros de Comiss&do por meio de homologacéo
de processo eleitoral pelo Conselho Regional de Enfermagem do Parand Foram
entrevistados profissionais de duas macrorregides do estado: Macrorregido Curitiba,

e Macrorregiao Londrina, de 13 CEE distintas.
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Atualmente, no Estado do Parana, estdo em vigéncia 51 Comissbes de Etica
de Enfermagem, sendo 30 na macrorregido Curitiba, dez na macrorregido Londrina,

trés na macrorregional Maringa e oito na macrorregional Cascavel.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de margo a outubro de 2018.
Inicialmente, por meio de instrumento semiestruturado, sendo que com o decorrer
das entrevistas e diferentes grupos amostrais, os instrumentos foram adaptados
(APENDICES 1, 2 e 3), conforme flexibilidade prevista na metodologia, com o
objetivo de aprofundar e elucidar incidentes encontrados nos dados.

Neste estudo, figurou como Instituicdo Coparticipante o Conselho Regional
de Enfermagem do Parana (Coren/PR), que detém as informagdes e acesso as
Comissdes de Etica de Enfermagem e seus membros. O Coren/PR encaminhou
convite via e-mail, para participacdo na pesquisa, aos enfermeiros cadastrados no
sistema de informacgéo da autarquia. Os participantes do primeiro e segundo grupos
amostrais foram recrutados ap6s demonstrarem interesse em participar da pesquisa,
a partir de contato por e-mail e telefone. Os participantes do terceiro grupo amostral
foram recrutados por meio de contato direto da propria pesquisadora, a partir de
indicagdo de membros do Coren/PR.

Na TFD, a entrevista é a principal técnica de coleta de dados, porém admite-
se o0 uso da observacao, entrevista em grupo, grupos focais, analise de documentos
e outros (SANTOS et al., 2016).

Dessa maneira, conforme descrito anteriormente, dados também foram
coletados por meio de observagcdo em reunides de Comissdo de FEtica de
Enfermagem, registrados em diarios de campo. Refor¢a-se que foram apresentadas
emendas ao projeto de pesquisa para analise e aprovacado dos comités de ética em
pesquisa envolvidos, para inclusdo dos grupos amostrais e coleta de dados a partir
da observacao em reunioes.

A coleta de dados na TFD leva em consideragao o critério da amostragem
tedrica, sendo o pesquisador responsavel por decidir até que momento & necessario
prosseguir com a coleta, considerando os dados inicialmente adquiridos que guiam a
compreensao das dimensdes que ainda precisam ser investigadas (FERREIRA;
FELIZOLA, 2012).
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As fases de coleta e analise de dados ocorrem de maneira concomitante.
Dessa forma, apdés o inicio da analise dos primeiros dados e descoberta dos
primeiros incidentes, ocorre o direcionamento dos passos seguintes da pesquisa, a
fim de descobrir novas circunstancias e aprofundar o conhecimento (LACERDA et
al., 2016).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados é denominada codificacdo. Consoante Holton (2012),
nao € uma simples etapa do processo analitico da TFD, mas um aspecto continuo,
exigindo do pesquisador o conhecimento das singularidades entre os tipos de
codificagéo.

Na TFD, a analise dos dados ocorre sequencialmente a entrevista e demais
formas de obtencdo de dados, caracterizando-se por uma coleta e analise
simultdnea (LACERDA et al., 2016). Ferreira e Felizola (2012, p. 8) confirmam que a
TFD permite o desenvolvimento de um “processo sequencial, subsequente,
simultdneo e de acréscimo de novas ideias”. O sistema de codificagdo se distingue
nas correntes de TFD. Para esta fase do trabalho, optou-se pela corrente
glasseriana da TFD, que compreende a codificacao substantiva e a codificagédo
tedrica.

A codificacdo substantiva, que inclui codificagdo aberta e codificacéo
seletiva, € o processo de conceituagédo dos dados empiricos. Os dados empiricos
sdo os incidentes a partir dos quais a teoria sera gerada (GLASER, 1978; HOLTON,
2012).

Na codificagdo substantiva, a partir da analise linha a linha e comparagao
constante, objetiva-se encontrar a categoria central e delimitar a coleta e analise dos
dados (HOLTON, 2012).

No inicio da codificacdo aberta, o pesquisador é testado quanto a sua
autoconfianga e seguranga na TFD, por sua habilidade em gerar cédigos e encontrar
relevancia nesses. O processo tem inicio com a codificagéo linha a linha dos dados
para reconhecer codigos substantivos que emergem dos dados (GLASER;
HOLTON, 2004).

No que se refere ao uso de softwares para o processo de analise de dados

na TFD, Santos et al. (2016) sugerem que o uso de recursos tecnoldgicos pode
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ajudar o pesquisador a organizar as informacdes e armazena-las de maneira
adequada para o futuro acesso a falas brutas e codigos relacionados. Além de
possibilitar elaborar uma imagem visual dos cddigos, temas e inter-relagdes que,
segundo Engward (2013), favorece o processo de comparacdo dos dados e
formulacéo de diferentes niveis de abstracao dos dados qualitativos.

Para este trabalho, adotou-se o uso do Software Nvivo10® para a
organizacado e analise dos conteudos das entrevistas por meio do uso dos “nés”
(nodes), que permite o armazenamento de informacgdes codificadas para que se
atribuam novos significados ao texto codificado (NASCIMENTO et al., 2016).

Inicialmente, com o uso do Software Nvivo10®, foi importada a primeira
entrevista ja transcrita para o programa e, para cada fragmento da entrevista
analisada, foi criado um n6 para seu armazenamento.

Nesta fase de codificagdo aberta, os dados foram codificados linha a linha e
as vezes palavra por palavra, sendo comparados entre si. Nesta fase, os codigos
foram denominados como “cédigos abertos iniciais” (FIGURA 2). Santos et al.
(2016), elucidam que as codificacdes linha a linha e até palavra por palavra auxiliam
0 pesquisador a conhecer uma nova perspectiva, no tempo em que a codificagao por
incidentes ampara a descoberta de padrbes e contrastes a partir de caracteristicas e
dimensbes do fendbmeno estudado. Durante a comparacao entre os incidentes na
fase da codificagcdo aberta, surgiram agrupamentos que foram reorganizados

segundo suas conexdes e relacdes em subcategorias.

FIGURA 2 — EXEMPLO DE CODIFICACAO ABERTA

Codificacao aberta com subcategorias

Nome Texto codificado

Abordando os profissionais citados na reclamacgdo Nisso, abordamos todos os profissionais que ele citou na reclamacéo dele

Abordando um profissional com um técnico e um enfermeiro juntos Ent3o a gente tem técnicos de enfermagem que também fazem parte,
entdo sempre vai um técnico e um enfermeiro

Abrindo a discussio para a CEE na reunido sobre fato ser ou nfo questdo “isso com certeza pode ser uma questHo ética ou ndo, dai é aberto a

ética discussio para todos.

Abrindo a sindicancia sobre a troca de bolsas de sangue apos a Ai depois da homologagdo que nos fizemos a sindicancia, que era essa

homologacdo da CEE (1) troca de bolsas de sangue.

Abrindo sindicdncia para averiguar questdo de desrespeito com Como vocés atuaram na questdo relativa a outro profissional?

profissional da enfermagem (1) nds abrimos sindicéncia

Abrindo uma sindicincia(1) isso € aberto, é aberto uma sindicéncia,

Acionando a psicdloga para dar apoio ao profissional ofendido nas até acionamos a psicologa pra estar conversando com essa pessoa.

Acolhendo dendncias de relacionamento interpessoal entre equipe Aqui que eu vejo, que a gente ficou sabendo: tem muito problema

relacionado ao interpessoal, entre equipe.

Acreditando que a CEE atua para melhorar a assiténcia e evitar novos erros mas nés acreditamos que o comité de ética & para verificar a¢cdes que
possam melhorar a assisténcia ou de evitar novos erros dos nossos
colaboradores.

Acreditando que devia estar mais preparado para atuar na CEE Mas eu acho que a gente tinha que estar ja preparado para isso,

FONTE: A autora (2018).
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Com o uso do software, foi possivel organizar os cédigos, que nessa fase,
originados da analise linha a linha, sdo numerosos. Foram gerados 2381 cddigos
abertos iniciais.

Segundo Nascimento (2014), a codificacéo aberta possibilita ao pesquisador
observar para qual direcdo o estudo segue e na medida em que ocorre a
organizagdo das categorias, utilizando-se a amostragem teorica, pode ser
necessario realizar nova coleta de dados para responder as questdes que emergem
do processo de comparagéo constante, antes de se tornar seletivo e concentrado
em um problema especifico.

A codificagéo seletiva trata-se da etapa subsequente a codificagcdo aberta.
Neste momento, delimitam-se as variaveis que possuem relacdo com a variavel
principal de forma significativa (GLASER, 2005).

Foram realizados questionamentos aos dados, conforme sugere Glaser
(1998, p.140), com as seguintes questdes: “O que esses dados revelam?”; "Qual
categoria esse incidente indica?"; "O que realmente esta acontecendo nos dados?";
"Qual a principal preocupagdo que enfrentam os participantes?"; "O que explica a
continua resolugao dessa preocupacao?" (traducéo nossa). A partir da comparagéo
constante e circularidade dos dados, as relagbes entre os coédigos emergiram; os
ndés foram reorganizados entre si, agrupados por similaridade de incidentes,
caracterizando a fase de codificacdo seletiva, conforme pode-se observar na
FIGURA 3.



FIGURA 3 — EXEMPLO DE CODIFICACAO SELETIVA

D H £ s Projeto.nvp - NVivo
Inicio Criar Dados externos Analisar Consulta Explorar Layout Exibir
Nos | Procurar: = Pesquisar em * | Nés Localizar agora Apagar Buscal
o
=t Nés =
) ‘Nos
. Relacionamentos
3d Matrizes de né . Nome 8 Fontes Referéncias
£ Participando de reunides da CEE 0 0
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O Reunindo-se uma vez por més

o Reunindo-se uma vez por més em dia mais calmo
O Reunindo-se uma vez por més2

( Reunindo-se para fechar o relatério

O Fazendo uma reunido apds ouvir os envolvidos para decidir se manda para o Coren
() Fazendo uma reunidio extraordindria da CEE quando recebem alguma notificagdo

O Fazendo uma reunido extraordindria para discutir o caso

O Reunindo-se mensalmente para discutir os casos

O Marcando reunido somente gquando tem algum casoc para definir agdes
(Q Apresentando episédios na reunido

O Expondo na reunido sua opinido pessoal

O Agendando reunides de maneira esporadica

(@ Reunindo-se novamente com a CEE caso tenha dividas

(Q Marcando reunido da CEE pelo WhatsApp

O Definindo as agdes na reunido da CEE

O Comparecendo mais cedo para a reunido da CEE

O Explanando a situagdo na reunido

() Falando na reunido apds explanagdo da situagdo

O Acionando a CEE para reunido extra quando tem notificagdo de relato
(D Tendo reunides trimestrais na CEE

o Lendo o relato da notificagdo na reunido

() Subdividindo-se na reunido para fazer a coleta de dados do ocorrido
O Fazendo as cartas de convocagdo para reunido

8 Fontes
1

Referéncias
1
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QM do os oficios do reunido extraordinaria

FONTE: A autora (2018).
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Em vista disso, a codificacdo substantiva transcorre da codificacédo aberta
dos dados para a emergéncia da categoria central, seguido pela delimitagdo da
coleta e andlise dos dados pela codificacdo seletiva para a saturacédo teérica da
categoria central e categorias relacionadas (HOLTON, 2012).

Para a integracéo das fases de coleta e analise dos dados, no processo de
codificacdo e continua comparacao, foram utilizados “memos” que auxiliaram na
identificacdo de possiveis padrdes entre os cddigos. Na TFD, os memorandos
possuem a fungao de organizar as ideias sobre como separar ou agrupar os dados,
auxiliando na articulagdo dos padrbes para emergir as conexdes entre os cdodigos
(GLASER; STRAUSS, 1967).

Segundo Hutchison, Johnston e Breckon (2010), existem quatro tipos de
memorandos, a saber: “reflexivo ou observacional”; “conceitual ou tedrico”;
“‘metodolégico ou de questbes emergentes” e “explicativo”. Esse ultimo ainda é
subdividido em: de” literatura relacionada”; “técnico” ou de “descrigdo de modelo”.
Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados “memos” reflexivos (FIGURA

4), teoricos e metodolodgicos.
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FIGURA 4 — EXEMPLO DE MEMO REFLEXIVO

B MEMOR152 1%

No segundo grupo amostral houve pouca referéncia a formacéo académica. talvez por se
tratar de profissionais com maior tempo de experiéncia na Enfermagem. Os aspectos
apresentados referiram-se a experiéncia profissional.

FONTE: A autora (2018).

Foram também utilizados diagramas como recursos visuais para a
integracéo de diferentes fases do processo de coleta e analise dos dados, com o
objetivo de clarear as conexdes entre os elementos da teoria emergente (SANTOS
et al., 2016). Os diagramas também contribuem, segundo Charmaz (2009), para o
estabelecimento das relagdes conceituais, facilitando a construgdo de hipoéteses e
conceitos.

Nascimento (2014) destaca que os diagramas n&do surgem inicialmente no
processo de analise, pois € necessario um agrupamento de dados para elabora-los.
No presente estudo, os diagramas foram utilizados amplamente na fase de
codificacao tedrica.

Alcangada a saturagdo teorica, inicia-se a codificagdo tedrica como um
processo de elaboragcdo conceitual. A elaboragcdo conceitual ocorre quando as
relacbes entre os conceitos emergem por meio da identificacdo e uso de codigos
tedricos apropriados para alcangar um modelo teérico integrado que demonstre o
comportamento social do fendmeno estudado (GLASER, 1978; HOLTON, 2012).

Lacerda et al (p. 397, 2016) afirmam que o “produto final da TFD ¢é a
elaboragcdo de uma teoria substantiva ou um modelo teérico”. Em uma revisao
integrativa, foram encontradas diversas nomenclaturas para esses termos, como:
“teoria, modelo conceitual, modelo representativo, matriz teérica e esquema teérico”
(GOMES et al., 2015, p. 472).

Um modelo tedrico €& elaborado a partir da relagdo entre conceitos
emergidos, que séo codificados e organizados em categorias e subcategorias que
explicitam a vivéncia dos participantes em determinado contexto (DANTAS et al.,
2009).
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Durante a codificagao teorica, a comparagao entre os codigos ocorre em um
nivel maior de abstracdo e as categorias conceituais sdo analisadas em suas
propriedades e dimensdes (PINTO; SANTOS, 2012).

Nascimento (2014) compara os codigos substantivos e os teéricos em nivel
de conceituagédo. Segundo a autora, o primeiro conceitua a substancia empirica e o
segundo conceitua como podem se relacionar entre si os codigos substantivos,
como hipoteses a serem integradas na teoria.

Os codigos tedricos possuem fungdo integradora, o que € premissa
essencial para a geracdo de uma teoria significativa. Segundo Glaser (2011), o
pesquisador deve selecionar os cddigos tedricos a medida que esses foram
emergindo dos dados e considerados relevantes e uteis para a integracdo de
subcategorias e categorias e, consequentemente, para elaboragao da teoria.

Glaser ainda argumenta que os cédigos tedricos, que se relacionam com os
outros como hipéteses, devem emergir dos dados e ndo de ideias preconcebidas,
sob o risco de o pesquisador tornar-se insensivel e a teoria néo derivar dos dados,
podendo ser faciimente refutada (GLASER, 1978; LACERDA et al., 2016).

Holton (2012) destaca, nesta fase, que a classificagdo tedrica dos
memorandos auxilia a formulagéo da teoria, sendo que, a partir deles, um esbocgo
tedrico emergente ou uma estrutura conceitual pode ser articulado por meio de um
conjunto integrado de hipoteses. Os memorandos, apdés serem classificados e
integrados aos cddigos tedricos, tornam-se o esbogo da teoria.

Glaser (1978) prop6s, a principio, 18 cédigos familiares como modos para
analisar a relagdo entre os conceitos emergidos da teoria fundamentada. Foram
eles: seis C’s (causas, contextos, contingéncias, consequéncias, covariancias e
condi¢des); processo; familia de grau; familia de dimenséao; familia por tipo; familia
estratégica; familia interativa; familia de identidade de si; familia de ponto de corte;
familia de significados objetivos; familia cultural; familia de consenso; familia de
linha principal; familia teérica; familia de ordenagcdo ou elaboracdo; familia de
unidade, familia de leitura; e modelos.

Alguns coédigos passaram por reelaboragdes e outros foram propostos ao
longo dos anos por Glaser. Em 2005, foram propostos 23 novos codigos teéricos e
familias de cédigos tedricos.

Durante a fase da codificacdo teodrica nesta pesquisa, o modelo tedrico

revelado pelos dados correspondeu ao codigo teérico familia interativa (Interactive



55

Family), que é caracterizado por “capturar os padrdes de interacao entre duas ou
mais variaveis” de maneira que nao se pode identificar o inicio ou o fim das relacdes.
As relagdes entre os conceitos dentro da familia interativa podem ocorrer por meio
de: efeito muatuo, reciprocidade, trajetéria mutua, dependéncia mdutua,
interdependéncia, interacao de efeitos e covariancia (GLASER, 1978, p.76).

As definicdes das possiveis relagbes da familia interativa estdo dispostas no
QUADRO 2:

QUADRO 2 — DEFINICOES DAS RELACOES DA FAMILIA INTERATIVA

Tipo de Relagéo Defini¢éo
Efeito mutuo Ocorréncia de efeito ou transformacéo entre variaveis
Reciprocidade Ocorréncia de interagcdes com trocas reciprocas
Trajetéria mutua Ocorréncia de alteragbes concomitantes
DInterdeperydenqa Uma variavel depende de outra para ocorrer: relacdo de dependéncia
ependéncia mutua
Interacao de efeitos Relacado sequencial entre duas variaveis
Covariancia Ocorréncia de uma relacao linear entre duas variaveis

FONTE: A autora, com base em NASCIMENTO (2014); GOMES (2012).

O modelo tedrico apresentado nesta pesquisa foi validado primeiramente em
reunidao do Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Cuidado Humano em
Enfermagem (NEPECHE), na qual estavam presentes 14 pessoas, sendo uma aluna
de graduacdo em enfermagem, uma aluna de iniciagcédo cientifica, duas mestres em
enfermagem, quatro enfermeiros mestrandos, duas doutorandas e quatro doutoras.
Posteriormente, o modelo tedrico foi validado com seis enfermeiros, sendo quatro
enfermeiros membros de CEE, um enfermeiro ex-membro de CEE e um enfermeiro
orientador de CEE. Ressalta-se que os quatro enfermeiros membros de CEE néo
foram participantes do estudo, j4 o ex-membro e o enfermeiro orientador, sim. Os
enfermeiros confirmaram que o modelo representa a vivéncia nas comissbes e que
as relagdes entre os conceitos refletem as interagcées que ocorrem durante atuacgéo
na CEE.

3.6 ASPECTOSETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o Registro
CAAE: 78568317.5.0000.0102 (ANEXO 1). Posteriormente, foi aprovado pelo

Nucleo de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana, sob o
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Registro CAAE: 78568317.5.3001.0020 (ANEXO 2), devido ao fato de o Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) remeter o projeto a tal apreciagdo para
analise ética, em nome do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, instituigdo
coparticipante que nao possui comité de ética em pesquisa proprio.

Ademais, foram apresentadas emendas ao projeto, que foram devidamente
aprovadas pelos referidos comités. As aprovagdes das emendas constam nos
ANEXOS 3, 4,5¢6.

A presente pesquisa seguiu as prerrogativas da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012, referente a pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012) e da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 510/2016 (BRASIL, 2016),
referente a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos de participantes.
(BRASIL, 2016).

Para atender as exigéncias éticas e legais que envolvem as pesquisas com
seres humanos, foram elaborados dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido devidamente aprovados pelo Comité de FEtica em Pesquisa
(APENDICES 4 e 5).

Importante ainda destacar que, em virtude de a pesquisadora deste projeto,
atualmente, compor a Camara Técnica de Instrumentalizagdo de Comisséo de Etica
de Enfermagem do Conselho Regional de Enfermagem do Parana e, por ocasiao de
oficio, manter contato com membros de CEE, os convites para participagdo na
pesquisa dos participantes do primeiro e segundo grupos amostrais foram
encaminhados pela presidéncia do Coren/PR, conforme acordado anteriormente e,
somente apos a declaracao de interesse, a pesquisadora realizou o contato com o
participante para este fim. Para o recrutamento de participantes do terceiro grupo
amostral, a pesquisadora contou com a indicagao de profissionais do Coren/PR para
a realizacéo do contato.

Outrossim, a pesquisadora, ciente de suas responsabilidades éticas,
elucidou, com énfase, aos participantes, o carater académico deste projeto de
pesquisa, nao concatenando seu papel de pesquisador com o de membro da

Camara Técnica.
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4  APRESENTAGAO DOS DADOS

41 APRESENTACAO DO MODELO TEORICO

O modelo teérico apresentado neste estudo é formado pelo conceito central
Vivenciando a Comisséo de Etica de Enfermagem, fundamentado em sete conceitos
que se relacionam a partir do codigo tedrico familia interativa. Neste fenémeno,
foram encontradas relagdes de efeito mutuo, trajetéria mutua, interdependéncia,
reciprocidade e interagdo de efeito. Os conceitos, por sua vez, surgem a partir da
interacdo de seus componentes, que perfazem um total de vinte e cinco. O

QUADRO 3 apresenta o conceito central, os conceitos e seus componentes.



QUADRO 3 — CONCEITO CENTRAL, CONCEITOS E COMPONENTES
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CONCEITOS

COMPONENTES

CONCEITO CENTRAL: VIVENCIANDO A COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

Participando do processo de
formagao da CEE

Interessando-se pela CEE

Refletindo sobre o processo de formagéo de CEE

Entrando para a CEE

Refletindo sobre a ética

Ponderando sobre o ensino-aprendizado na graduagéo

Relacionando conceitos sobre ética

Desenvolvendo-se na CEE

Capacitando-se para atuar na CEE

Evoluindo profissionalmente

Qualificando a CEE

Considerando a CEE com fung&o punitiva

Valorizando a CEE

Caracterizando uma CEE atuante

Avaliando a experiéncia na CEE

Atuando na CEE

Descrevendo as agoes realizadas na CEE

Recebendo denuncias

Conhecendo a natureza das ocorréncias éticas por meio
das denuncias

Fazendo uma sindicancia

Construindo uma conclusao sobre os fatos investigados

Comportando-se eticamente

Idealizando o perfil do profissional para atuar na CEE

Relacionando-se
interprofissionalmente

Relacionando-se como membro da CEE

Relacionando-se com a geréncia de Enfermagem

Relacionando-se com o Coren

Enfrentando dificuldades na CEE

Desconhecendo as fun¢des da CEE

Participando da CEE sem interesse

Contornando os obstaculos durante a atuagao

Aspirando a melhores condigdes para atuar na CEE

FONTE: A autora (2018).
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4.1.1 Participando do processo de formagao da CEE

Os enfermeiros tomam conhecimento da intencéo do servico de saude em
constituir uma CEE e s&o convidados, indicados ou convencidos a participarem do
processo eleitoral, salvo os que possuem interesse pela tematica da ética ou
sentem-se interessados pelo tema por meio de informacdo sobre a CEE e,
voluntariam-se. Esse momento provoca reflexdes acerca do procedimento utilizado
para a formacdo da CEE, entre a realidade da eleigcdo pelos pares ou indicagéo
pelos gestores. O que se apresenta por certo, € o limitado conhecimento dos
enfermeiros sobre a finalidade da CEE ao ingressarem na comissdo. Trés
componentes sustentam este conceito: Interessando-se pela CEE, Refletindo sobre
0 processo de formagdo de CEE e Entrando para a CEE (DIAGRAMA 1). Entre os
componentes Interessando-se pela CEE e Entrando para a CEE, ocorre uma
interacdo de efeito em razdo de que, ao possuir afinidade com a tematica ou ter
despertado o interesse pela CEE, o enfermeiro aceita o convite para participar do
processo eleitoral da CEE, configurando-se, assim, uma relacdo sequencial.
Entretanto, Interessando-se pela CEE e Refletindo sobre o processo de formacéo da
CEE demonstram relacbes de reciprocidade e interdependéncia, dado que, ao
candidatar-se a CEE, inicia-se a vivéncia do processo eleitoral e o contato com suas
interfaces, que sao entdo observadas e refletidas com trocas reciprocas das
ideacdes e a reflexdo depende do interesse e entrada no fendémeno, pelo

enfermeiro, para se concretizar.

DIAGRAMA 1 — COMPONENTES DO CONCEITO “PARTICIPANDO DO PROCESSO DE
FORMAGCAO DA CEE”

Interessando-se pela CEE |:> Entrando para a CEE

*

Refletindo sobre o processo
de formacao de CEE

—) Interagéo de efeitos +ill* Interdependéncia

Reciprocidade

FONTE: A autora (2018).
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4.1.1.1 Interessando-se pela CEE

O interesse dos enfermeiros em participar da CEE ocorre por afinidade
prévia pelas questdes relativas a ética profissional com a segurangca de que
possuem conhecimento suficiente sobre ética ou mediante envolvimento durante o
reconhecimento dos propésitos da CEE, por meio de palestras de motivagédo do

Coren na instituigéo.

4.1.1.2 Refletindo sobre processo de formagéo de CEE

As reflexdes sobre a formacéo de CEE revelam-se pela aproximagao com a
dindmica do processo, sendo a eleicdo considerada mais apropriada por
proporcionar a escolha dos representantes a partir dos pares. Contrapondo-se a
isso, reflete-se com apreenséo sobre a possibilidade de indicagcéo, questionando a
eficacia para manutencgéo do carater autbnomo da comissdo em relagdo ao servigo e
efetividade da atuagao por profissionais desinteressados. Por outro lado, a indicagao
para participacdo do processo eleitoral é vista positivamente, pela possibilidade de

indicagao de profissional que possui perfil adequado para atuar na CEE.

4.1.1.3 Entrando para a CEE

Entrar para a CEE representa, comumente, ter sido convidado, indicado e
até mesmo convencido pelo gestor a se inscrever para concorrer a eleicdo, possuir
pouco ou nenhum conhecimento sobre CEE, o que confere ao enfermeiro percepgéo
de despreparo e inseguranca. As acreditagdes hospitalares parecem ser um fator

influenciador para intencéo de formar uma CEE no servigo de saude.

4 1.2 Refletindo sobre a ética

Refletir sobre a ética e suas dimensbes esta intimamente associado a
vivéncia na CEE. O enfermeiro pondera sobre seu aprendizado durante a
graduacéo, na busca por subsidios para a atuagdo na CEE e constata fragilidade na
efetivacdo do aprendizado, atribuindo a falhas no ensino e a falta de interesse do

estudante por conteudos reflexivos. Ademais, reflete estruturando concepgdes sobre
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ética, questédo ética e dilema ético. Concebe a ética como norteadora de postura
profissional adequada, com ac¢des transparentes e moralmente aceitas, na
preservacgao da liberdade, firmadas em relagdes de respeito. As questdes éticas, em
contrapartida, séo definidas como o descumprimento do que a ética afirma e na
violagdo de seus principios, podendo culminar em um dano, porém de dificil
caracterizagcdo. Os dilemas éticos sdo considerados como situagdes extremas, com
mais de uma opc¢do e de dificil solugdo. Esse conceito & sustentado por dois
componentes: Ponderando sobre o0 ensino-aprendizagem na graduagdo e
Relacionando conceitos sobre ética, que possuem entre si relacdo de efeito mutuo e
reciprocidade (DIAGRAMA 2). Para que reflitam sobre o aprendizado da graduacéao
e elaborem os conceitos relativos a ética, os dois componentes fazem trocas

avaliativas reciprocas e transformam-se mutuamente para serem construidos.

DIAGRAMA 2 — COMPONENTES DO CONCEITO “REFLETINDO SOBRE A
ETICA”

Ponderando sobre o . .
Relacionando conceitos

ensmo—aprendlz"agem na sobre ética para a CEE
graduacao

4mm) Efoito mutuo

FONTE: A autora (2018).

Reciprocidade

4.1. 2.1 Ponderando sobre o ensino-aprendizagem na graduagao

Na tentativa de rememorar o ensino e aprendizado sobre ética e CEE no
periodo da graduacédo, os enfermeiros recordam-se pouco, tdo somente das aulas
sobre legislacéo, creditando falhas na formagdo com pouca ou nenhuma
aproximacao ao tema de CEE, assumindo desinteresse pelas questdes reflexivas
em detrimento das praticas e atentam-se sobre esse fato, ao experenciarem falta de
dominio sobre o tema na pratica profissional. Ter vivenciado a graduagdao mais
recentemente trouxe a aproximagao com a CEE por meio de parcerias entre

universidades e o Coren, para a discusséo sobre o tema.
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4 .1.2.2 Relacionando conceitos sobre ética

O enfermeiro demonstra seu conhecimento conceitual sobre ética, questbes
éticas e dilemas éticos durante a aproximagdo com a CEE, relacionando,
diferenciando e identificando os conceitos durante sua atuacdo. A ética é
relacionada a respeito nas relagdes, cumprimento do dever, o certo e errado, moral,
costumes e valores. As questdes éticas s&o conceituadas como a relagao entre erro
e dano ou sinonimia de ocorréncia ética, e os enfermeiros apresentam dificuldade
para identifica-las, sendo necessario discutir entre os pares ou buscar auxilio com o
Coren para sua caracterizagdo. Para conceituar os dilemas éticos, os enfermeiros o
fazem a partir de exemplos, como questdes sobre o aborto e terminalidade da vida.

Os dilemas éticos n&o séao identificados na atuacao da CEE.

4 1.3 Desenvolvendo-se na CEE

O desenvolvimento do enfermeiro que atua na CEE passa pela sua
disposicdo em buscar formacgéo apropriada e culmina com o aprendizado por meio
da experiéncia concreta. E possivel capacitar-se a partir de estudos, participando de
palestras e cursos ofertados pelo Coren. A troca de experiéncia entre comissdes
representa uma oportunidade de aprendizado valorizada pelos profissionais. A partir
da construcdo do conhecimento pela atuacdo na CEE, o enfermeiro modifica-se,
ampliando sua visdo sobre a ética e transformando-se profissionalmente. Esse
conceito € amparado por dois componentes: Capacitando-se para atuar na CEE e
Evoluindo profissionalmente (DIAGRAMA 3), que possuem relagéo de efeito mutuo,
reciprocidade e trajetéria mutua, pois um componente causa transformacgao no outro
pela troca de informagdes reciprocas. Capacitando-se para a atuacao, o enfermeiro
aprende e por meio do aprendizado pela experiéncia, transforma-se como

profissional.
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DIAGRAMA 3 — COMPONENTES DO CONCEITO “DESENVOLVENDO-SE NA

CEFE”

Capacitando-se
para atuar na CEE

Evoluindo
profissionalmente

4= cfeito mutuo

Reciprocidade &zzp Trajetoria mutua

FONTE: A autora (2018).

4.1.3.1 Capacitando-se para atuar na CEE

Capacitar-se para atuar na CEE sucede pelo interesse individual como
estudo do Cédigo de Etica de Enfermagem, por meio de palestras sobre ética e
participacdo em cursos realizados pelo Coren, pela troca de experiéncias com outras
comissdes, transmissdo do aprendizado adquirido por profissionais de gestbes de
CEE anteriores e ainda pela experiéncia na propria comissdo. A experiéncia
dindmica na CEE desenvolve habilidades para enfrentamento em cada situacao e

consequente construgdo do conhecimento pelo profissional.

4.1.3.2 Evoluindo profissionalmente

Evoluir profissionalmente a partir da atuagdo na CEE se expressa pelo
aprendizado e empoderamento frente as questdes éticas da profissdo, obtendo
reconhecimento pelos pares ao tornar-se referéncia na compreensdo de conduta
profissional. O enfermeiro torna-se mais critico-reflexivo, reconhecendo riscos
inerentes da pratica de enfermagem e fomentando a criacdo de CEE nos servigos

onde atuar.
4.1.4 Qualificando a CEE
Qualificar a CEE é resultado da reelaboragédo conceitual sobre a comissao,

apo6s a vivéncia como membro. O entendimento de que a CEE tem carater punitivo

sobrevém daqueles que n&o possuiam esclarecimento e formacgao anterior em CEE.
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Apos iniciar a experiéncia proporcionada na CEE, o enfermeiro inicia um processo
de avaliacdo, percebe o envolvimento dos membros, sente-se realizado em sua
funcdo, reconhece a CEE como suporte para a Enfermagem e valoriza sua
importancia. Assim, reelabora sua concepgéo sobre a CEE, almeja oportunidades de
aprendizado e anseia por participar novamente de uma CEE. Esse conceito é
sustentado por quatro componentes: Considerando a CEE com fungédo punitiva,
Valorizando a CEE, Caracterizando uma CEE atuante e Avaliando a experiéncia na
CEE (DIAGRAMA 4). Ocorre efeito mutuo e interagéo de efeitos entre Considerando
a CEE com funcéo punitiva e Avaliando a experiéncia na CEE, pois somente apo6s
vivenciar a CEE, o enfermeiro altera sua compreensao sobre as fun¢cbes da CEE e
nao € mais possivel retornar ao entendimento inicial, porém as duas transformam-se
mutuamente. Reciprocidade e interdependéncia ocorrem entre Valorizando a CEE e
Avaliando a experiéncia na CEE, pois os dois componentes dependem um do outro
para ocorrer. Somente por meio da avaliacdo que se pode valorar a CEE e a
valoragéo é fruto da percepgéao, satisfacdo e mudancga de paradigma sobre a CEE.
Entre os componentes Avaliando a experiéncia na CEE e Caracterizando uma CEE
atuante decorre efeito mutuo e interagdo de efeitos, uma vez que, avaliando a CEE,
chega-se a afirmagdes sobre a atuagao da CEE e elas causam transformacéo entre

si, além de que essa relag&o ocorre concomitantemente.

DIAGRAMA 4 — COMPONENTES DO CONCEITO “QUALIFICANDO A CEE”

Valorizando a CEE

Considerando a CEE com ﬁ Avaliando a
fungao punitiva experiéncia na CEE

3

Caracterizando uma
CEE atuante

4mm) FEfeito mituo —=) Interagao de efeitos «@m=+ Interdependéncia
FONTE: A autora (2018).

Reciprocidade
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4.1.4.1 Considerando a CEE com fung&o punitiva

A maioria dos enfermeiros passam a integrar a CEE frageis de instrucado
formal sobre o tema. Esses concebem suas percepc¢des antes de vivenciar o
fendbmeno concreto, ou seja, sem a vivéncia como membro de comisséo de ética de
enfermagem, considerando a CEE com funcdo punitiva. Isso decorre de
experiéncias anteriores, ao presenciarem erros de outros profissionais, que

culminaram em aplicagcéo de punigdes pela CEE.

4.1.4.2 Valorizando a CEE

Valorizar a CEE sobrevém da constatagdo da importancia desta dentro do
servico de saude para identificar o que néo esta certo, na atuagcdo como suporte ao
profissional; na orientacao sobre questdes ética, consolidando-se como norteador de
condutas éticas e na prevencao de ocorréncias de erros, atribuindo a CEE uma

atuacdo em prol da seguranga do paciente.

4.1.4.3 Caracterizando uma CEE atuante

Caracterizar uma CEE atuante identifica-se a partir do reconhecimento dos
propositos da CEE pelos pares e da atuagao de profissionais comprometidos com a
profissao, servico de saude e paciente. Essas comissdes recebem suporte estrutural
da instituicdo, como possuir computador e sala privativa, além de apoio para
atuacao autdbnoma, sem interferéncias. Além disso, sao efetivas no planejamento de

acOes educativas, inerentes a CEE.

4.1.4.4 Avaliando a experiéncia na CEE

Avaliar a experiéncia na CEE perpassa pela realizagdo pessoal e
profissional como membro da comissado e mudanga de entendimento sobre o intento
da CEE, sendo que o profissional avalia que poderia ter se beneficiado mais e,
dessa maneira, almeja nova oportunidade de experenciar a CEE com o objetivo de
ampliar seu conhecimento. Ainda alcanca, por meio da avaliagdo de sua

experiéncia, ciéncia sobre os motivos que levam alguns membros a desistirem da
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atuacao na CEE, como possuirem uma ideia preconcebida das fungbes da CEE que

nao se confirma na pratica.

4.1.5 Atuando na CEE

Atuar rotineiramente na CEE engloba interagir a partir de um comportamento
ético entre os membros da comissdo e demais profissionais da instituigdo, por meio
da dinamica de agbes educativas e orientadoras de conduta ética profissional, além
de averiguar fatos de que tomem conhecimento por meio de denuncias e que
possam configurar uma ocorréncia ética. Ao receber uma denuncia, os enfermeiros
reconhecem a natureza das questdes éticas de carater relacional entre profissionais,
questdes entre pacientes e profissionais, desde atitudes comportamentais a erros
cometidos durante a assisténcia de enfermagem. A partir da averiguacao de fatos e
envolvidos, o enfermeiro volta-se a reflexdo junto a comissao, a fim de elaborar uma
conclusédo sobre a ocorréncia. Com efeito, simultaneamente a sua vivéncia, elabora-
se um perfil ético, apropriado para atender as necessidades da atuacdo na CEE,
com destaque ao comprometimento para com as questdes éticas que circundam
suas acdes. Os componentes que sustentam esse conceito sdo: Descrevendo as
acbes realizadas na CEE, Recebendo denuncias, Conhecendo a natureza das
ocorréncias éticas por meio das denuncias, Fazendo uma sindicancia, Construindo
uma conclusdo sobre os fatos investigados, Comportando-se eticamente, e
Idealizando o perfil profissional para atuar na CEE (DIAGRAMA 5). Entre os
componentes Recebendo dentncias, Conhecendo a natureza das ocorréncias éticas
por meio das denuncias, Fazendo uma sindicancia e Construindo uma conclusdo
sobre os fatos investigados, ha uma relacao de interagao de efeitos, pois as acdes
ocorrem de maneira sequencial e, entre elas e Descrevendo as agdes realizadas na
CEE ocorrem as relagcdes de reciprocidade e trajetdéria mutua, pois durante o
processo de conhecer um fato por meio da denuncia e o desenvolvimento das
atividades subsequentes, o enfermeiro realiza outras fungbes com trocas reciprocas
e simultdneas enquanto vivencia o fendbmeno. Entre o componente Comportando-se
eticamente e Descrevendo as acgbes realizadas na CEE; Recebendo dentncias;
Conhecendo a natureza das ocorréncias éticas por meio das denuncias; Fazendo
uma sindicancia e Construindo uma conclusdo sobre os fatos investigados decorre-

se uma interacédo de efeitos, visto que, a conduta do enfermeiro na interface com
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suas atividades resulta exclusivamente de suas escolhas éticas. Por fim, Idealizando
o perfil do profissional para atuar na CEE e os demais componentes possuem
relacdo de efeito mutuo e trajetéria muatua, pois a construgdo do perfil adequado
decorre da reflexao sobre as agbes realizadas como membro da CEE e elaboragéo
de um padrdo ético para a atuagdo que, na via inversa, € concretizado na forma

como o profissional porta-se como parte da CEE.

DIAGRAMA 5 — COMPONENTES DO CONCEITO “ATUANDO NA CEE”
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FONTE: A autora (2018).

4.1.5.1 Descrevendo as acoes realizadas na CEE

As acdes realizadas pelo enfermeiro na CEE sdo conectadas com os
objetivos da comissao, a saber, a realizacéo de atividades educativas, consultivas e
de orientagcdo do exercicio ético-profissional. Por meio de treinamentos e
orientagdes, o enfermeiro compartilha entre seus pares esclarecimentos sobre a

funcdo da CEE, desmistificando o carater punitivo e, além de participar de reunides
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da prépria CEE, atua em parceria com outros setores. Ainda procede averiguagéo
de fatos denunciados que envolvam profissional de enfermagem. A atuagcdo com
base no Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é reconhecida pelos
enfermeiros como norteadora das ag¢des da CEE. Revela-se parcamente agbes

punitivas condescendentes entre a CEE e a instituigéo.

4.1.5.2 Recebendo denuncias

Receber denuncias como membro de uma CEE ocorre passivamente e sdo
provenientes de diversos canais, como queixas de paciente por meio da ouvidoria,
e-mail, abordagem direta de profissionais, por meio da geréncia de enfermagem ou

por formulario proprio disponibilizado pela CEE em local especifico.

4.1.5.3 Conhecendo a natureza das ocorréncias éticas por meio das denuncias

A natureza das ocorréncias éticas de fatos denunciados para a CEE é
identificada primeiramente, questdes relativas a postura profissional inadequada
seguidas de denuncias envolvendo pacientes e denuncias sobre erros na
administragcdo de medicamentos. As denuncias que envolvem postura profissional
sdo identificadas como ocorréncias de conflitos entre equipe com queixas de
inurbanidade. Ja as ocorréncias que envolvem pacientes contemplam queixas de
invasdao de privacidade, maus tratos e eventos adversos. Sobre esses, os fatos

relacionados a erros de medicagéo sao frequentemente relatados.

4.1.5.4 Fazendo uma sindicancia

A decisao de abrir uma sindicancia passa pela analise dos membros da CEE
em identificar se o fato relatado possui caracteristicas de uma ocorréncia ética e,
ndo raramente, os enfermeiros necessitam buscar auxilio no Coren para isso.
Decidido pela abertura de sindicancia, os profissionais averiguam os fatos
identificando os envolvidos, buscando pela veracidade do ocorrido por meio de

analise documental e oitivas.
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4.1.5.5 Construindo uma concluséo sobre os fatos investigados

Construir uma conclusdao sobre os fatos investigados transcorre
processualmente ap6s a realizagdo da sindicancia, por meio da reflexdo sobre
potenciais danos ocorridos ao paciente, responsabilidade compartilhada entre o
profissional e a equipe, buscando imparcialidade na elaboracdo do relatério,

chegando a um consenso sobre o fato.

4.1.5.6 Comportando-se eticamente

Comportar-se eticamente como membro de CEE €& para o enfermeiro
essencial em sua atuacao: na peticdo e manutencao do sigilo sobre os fatos de que
tem conhecimento, na acdo imparcial e esfor¢o de controlar a emocéao e na lisura em
abordar um colega para dialogar sobre o fato denunciado. A estratégia de colocar-se

no lugar do colega favorece seu comportamento ético.

4.1.5.7 Idealizando o perfil do profissional para atuar na CEE

Idealizar o perfil do enfermeiro para atuar na CEE intercorre da proépria
autoavaliacdo na atuagdo da CEE e reflexdo da observacdo de conduta de outros
membros da comissdo, sendo que o comprometimento com a profissdo, com o
paciente e com os principios éticos, como respeito, € apontado como caracteristica

relevante, seguido da motivagéo e interesse pessoal em atuar na CEE.

4.1.6 Relacionando-se interprofissionalmente

Relacionar-se como membro da CEE requer do enfermeiro uma interagao
entre seu novo papel e seus colegas de comissdo, colegas de trabalho, com a
geréncia de enfermagem e com o Coren. O resultado das relagdes depende da
contribuicdo e reciprocidade de ambas as partes, apresentando-se de maneira
diversa, dependendo dos atores envolvidos na circunstancia. Este conceito é
representado por trés componentes: Relacionando-se como membro da CEE,
Relacionando-se com a geréncia de Enfermagem e Relacionando-se com o Coren

(DIAGRAMA 6). O componente Relacionando-se como membro da CEE possui
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reciprocidade e interdependéncia com Relacionando-se com a geréncia de
Enfermagem, pois suas acbes podem estar subordinadas a anuéncia da geréncia ou
apoiadas por essa, ocorrendo trocas reciprocas. Relacionando-se como membro da
CEE possui as mesmas relagbes com Relacionando-se com o Coren e ainda
interacdo de efeito mutuo. As relagbes ocorrem quando o enfermeiro decide recorrer
ao Coren para buscar orientagdo ou quando o Coren vai ao encontro do profissional.
Nesse caso, as trocas sao reciprocas, favorecendo transformagdes na conduta do

enfermeiro em sua atuacgéo. Essa interacao é valorizada pelos profissionais.

DIAGRAMA 6 — COMPONENTES DO CONCEITO “RELACIONANDO-SE
INTERPROFISSIONALMENTE”
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FONTE: A autora (2018).

4.1.6.1 Relacionando-se como membro da CEE

O relacionamento com os demais componentes da CEE e com os
profissionais da instituicdo, predominantemente, é harmonico. O profissional interage
em relacdes maduras e nega enfrentar conflitos, devido seu novo papel dentro da
instituicdo. De menor relevancia, podem enfrentar questionamentos sobre sua
escolha em participar da CEE, visto que n&o se trata de uma ocupagéo remunerada,

0 que causa certa admiragao nos pares.

4.1.6.2 Relacionando-se com a geréncia de Enfermagem

Relacionar-se com a geréncia suscita nos enfermeiros reflexdes sobre o

adequado relacionamento entre eles e a geréncia. Profissionais vivenciam
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subordinacédo a tomada de decisdo gerencial, quando s&o impedidos de encaminhar
um relatério para o Coren. Em contrapartida, experiéncias exitosas demonstram o

apoio da geréncia para a atuacéo da CEE de modo autbnomo.

4 .1.6.3 Relacionando-se com o Coren

O relacionamento do enfermeiro membro de comissao de ética com o Coren
ocorre em distintos momentos de sua atuacdo, buscando por meio de e-mail,
telefone ou pessoalmente a orientagao para elucidar duvidas referentes aos atos na
CEE, especialmente no que concerne ao encaminhamento de relatorio de
sindicancia. O enfermeiro aspira a melhoria no apoio dispensado pela autarquia na
formacdo da CEE, com vistas a presenca de representantes do conselho nas
faculdades e instituicbes de saude para ofertar esclarecimentos e acompanhar a
formacao adequada da CEE, além de desenvolver materiais educativos sobre o

tema.

4 1.7 Enfrentando dificuldades na CEE

Enfrentar dificuldades como membro de CEE permeia toda a atuagéo do
enfermeiro. Quando o enfermeiro passa a integrar a comissao sem interesse e/ou
sem conhecimento de suas funcdes, faz-se necessario que ele contorne os
obstaculos referentes as suas préprias dificuldades em equilibrar sua rotina
assistencial com as da CEE e ainda aquelas decorrentes da falta de estrutura e
apoio. Superadas as dificuldades encontradas, o enfermeiro almeja melhores
condi¢cbes relacionadas ao suporte institucional, o que inclui apoio estrutural e de
dedicacdo de tempo para realizar as atividades da CEE. Os componentes que
fundamentam este conceito sdo Desconhecendo as fungbes da CEE, Participando
da CEE sem interesse, Contornando obstaculos durante a atuagdo e Aspirando a
melhores condigbes para atuar na CEE (DIAGRAMA 7). Desconhecendo as fungbes
da CEE e Participando da CEE sem interesse possuem interacéo de efeitos entre
eles, pois, desconhecer as fun¢cdes da CEE favorece uma atuagao desinteressada e
desmotivada. Os componentes Contornando os obstaculos durante a atuacdo e

Aspirando a melhores condicbes para atuar na CEE possuem relagbes de
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reciprocidade quando, a partir das dificuldades enfrentadas, almejam-se melhorias e

efeito mutuo por ocasionarem transformacéao entre si.

DIAGRAMA 7 — COMPONENTES DO CONCEITO “ENFRENTANDO DIFICULDADES NA CEE”
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FONTE: A autora (2018).

4.1.7.1 Desconhecendo as fungdes da CEE

Desconhecer as fungdes da CEE apresenta-se como fator preponderante na
concepgao do enfermeiro sobre a CEE no inicio de sua atuagdo, considerando que
as informagdes sobre a CEE sdo vagas. Somente apds a experiéncia na CEE,

transmuta-se sua opinido.

4.1.7.2 Participando da CEE sem interesse

Como resultado da falta de afinidade com o tema, fragilidade na formacao,
receio em punir um colega ou ainda, sentir-se pressionado a participar da CEE, o
enfermeiro resiste em envolver-se com a CEE, quando se vé convencido por néo

haver outros interessados e inicia sua participacao na CEE sem interesse.

4.1.7.3 Contornando os obstaculos durante a atuacao

O enfermeiro contorna os obstaculos na CEE, enfrentando as dificuldades
estruturais, como nao dispor de ambiente adequado para realizar uma reunido e
utilizar-se de improvisagdo para concluir sua atividade. Conciliar as atividades da
CEE com suas agdes rotineiras na assisténcia e em outros setores também

representa um obstaculo. Por meio de motivagéo e interesse particular, o enfermeiro
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participa de reunides fora de seu horario de trabalho e sente os reflexos da auséncia
de outros membros menos interessados, sem disponibilidade de tempo por

possuirem duplo vinculo de trabalho.
4.1.7.4 Aspirando a melhores condi¢des para atuar na CEE

Aspirar melhores condi¢gdes envolve a conquista de apoio institucional para a
atuacdo na comissdo, como abono de horas dedicadas as atividades, suporte
estrutural com sala e computador, além de apoio gerencial para uma atuagao
autbnoma. O enfermeiro ambiciona ter mais tempo para dedicar-se a CEE para dar

celeridade as atividades que Ihe séo outorgadas.
4.1.8 Conceito Central

Fundamentado nos cédigos teéricos, conceitos, componentes e as relacdes

interativas entre eles, surge o conceito central: Vivenciando a Comissio de Etica

de Enfermagem, que explicita a vivéncia do enfermeiro como membro de Comisséo

de Etica de Enfermagem.

Vivenciar a CEE, para o enfermeiro, sobrevém desde antes de sua efetiva
atuacdo, quando esse entra para o processo de formacdo e inicia suas reflexdes
sobre seu interesse na participagéo e dominio do conhecimento necessario para sua
acado. Convicto de sua debilidade sobre o tema, inicia seu trabalho, almejando
estratégias para consolidar sua pratica e na busca por qualificacdo; desenvolve-se
durante toda a experiéncia, reforcado pelas oportunidades de interagédo
interprofissional. Durante a vivéncia, reflete sobre aspectos éticos e necessita
superar as dificuldades encontradas para que seu desempenho se consolide.
Decorrida a experiéncia, o enfermeiro expande sua perspectiva sobre a CEE,
transmutando o vivido para além da comissao e leva consigo o conhecimento

adquirido.
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4.1.9 Apresentagéo do modelo tedrico construido: A vivéncia do enfermeiro como
membro de comissao de Etica de Enfermagem

O fendmeno inicia-se pelo conceito Participando do processo de formagéo
da CEE, que aproxima o enfermeiro desde o despertar do interesse até sua entrada
para a comissao efetivamente. Sequencialmente, ao entrar para a CEE, a partir de
uma relacéo de interagdo de efeitos com Atuando na CEE, o enfermeiro passa a
desempenhar as agdes rotineiras da comissdo que somente se torna possivel pela
sua entrada. Participando do processo de formagédo da CEE também possui relagao
de efeito mutuo com Refletindo sobre a ética e Enfrentando dificuldades na CEE,
pois, ao ingressar na experiéncia, o enfermeiro passa a refletir sobre ética e resgatar
seu conhecimento sobre o tema, identificando fragilidade na formacao e,
consequentemente, entra para a comissao enfrentando essa dificuldade.

Assim, Atuando na CEE passa a interagir reciprocamente com os conceitos
Refletindo sobre a ética, Relacionando-se interprofissionalmente, Desenvolvendo-se
na CEE e Enfrentando dificuldades na CEE, em razdo de que, experenciando a
rotina, o enfermeiro estabelece conexdes concernentes, que o acompanhara por
toda a sua atuacdo na comisséo. O profissional faz reflexdes constantes sobre a
ética e reelabora conceitos a partir de suas experiéncias praticas Da mesma
maneira, relaciona-se interprofissionalmente, realizando trocas reciprocas com
demais profissionais, acado necessaria para que consolide suas fung¢des na
comissao. Com a atuacao na CEE, o enfermeiro desenvolve-se, busca formacéo e
aprende a atuar empiricamente. Também de maneira reciproca, o enfermeiro
enfrenta as dificuldades durante sua atuagédo, o que se faz necessario para que
conquiste efetivamente sua pratica frente as adversidades.

Ademais, o conceito Atuando na CEE estabelece interacdo de efeito mutuo
com Desenvolvendo-se na CEE e Refletindo sobre a ética, pois refletir sobre ética e
desenvolver-se na CEE transforma o profissional durante a atuagéo, bem como sua
experiéncia na comissao pode alterar suas concepgbes sobre a ética e,
sabidamente, aprimora seus conhecimentos profissionais, sendo impossivel olvidar
0 vivido.

Atuando na CEE interage com Relacionando-se interprofissionalmente e
Desenvolvendo-se na CEE, por meio da interdependéncia, devido ao carater

honorifico da fungdo do enfermeiro como membro da comisséo, estabelecendo
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relacbes indispensaveis para o desempenho de suas atividades e somente
desenvolvendo-se por experenciar essa vivéncia.

Com efeito, o conceito Atuando na CEE possui, ainda, trajetéria mutua com
Enfrentando dificuldades na CEE, em razao de que a cada dificuldade encontrada, o
enfermeiro precisa buscar caminhos para supera-la, porém permanece atuante, o
que caracteriza as alteragdes concomitantes durante essa relagao.

Por fim, ao atuar na CEE experenciando o fendbmeno em todas as suas
particularidades e interagbes, o conceito Atuando na CEE, por meio de uma
interagdo de efeitos com Qualificando a CEE viabiliza ao enfermeiro a aptidéo para
que ele possa avaliar e conceber potencialidades e fragilidades de uma CEE.

Para explicitar a vivéncia do enfermeiro como membro de Comissao de Etica
de Enfermagem, optou-se pela elaboragdo de um diagrama (FIGURA 5) que
retratasse o fendmeno em questdo. A representagcdo de uma arvore sugere
crescimento, ascensao, desenvolvimento, como uma arvore do conhecimento,
alicercada em raizes pelas quais o tronco, ramos e folhas surgem. Durante o
crescimento, suas partes compartilham agua, nutrientes, ar, luz e dependem dessa
harmonia para amadurecer. Tal qual uma arvore, toda a vivéncia do enfermeiro na
Comissédo de Etica de Enfermagem desenvolve-se de maneira fundamentada e

todas as relagdes sao necessarias para que se concretize a vivéncia.
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“A VIVENCIA

FIGURA 5 — DIAGRAMA REPRESENTATIVO DO MODELO TEORICO

DO ENFERMEIRO COMO MEMBRO DE COMISSAO DE ETICA DE

ENFERMAGEM”
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5 DISCUSSAO COM OS AUTORES

Apresentado o modelo tedrico, prossegue-se neste capitulo a comparacao e
contraposigao dos resultados encontrados nesta pesquisa com a literatura correlata.
Trata-se da ultima etapa da TFD, que objetiva encontrar similaridades ou
divergéncias que possam suscitar novos questionamentos sobre o fendmeno
interpretado (NASCIMENTO, 2014). Todavia, rememora-se a fase introdutéria deste
trabalho que expds a escassa producdo acerca de Comissdes de Etica de
Enfermagem nos ultimos anos (DUCATI, BOEMER, 2001; ZBOROWSKI; MELO,
2004; FREITAS; OGUISSO; MERIGHI, 2006). Decorrente disso, os conceitos
elaborados para a constru¢cdo do modelo teodrico seréo confrontados com a literatura
disponivel sobre o tema, em seus aspectos particulares e universais que envolvam a
pratica da Enfermagem.

No conceito “Participando do processo de formagao da CEE”, o enfermeiro
inicia sua participacao no fendmeno, buscando sua identificagdo com as questdes
éticas, refletindo sobre o processo de formagédo da CEE pelo qual esta passando e
entrando para a comissdo, comumente sem experiéncia.

A compreensao sobre a ética dos profissionais de enfermagem constroéi-se a
partir das relacbes entre as experiéncias individuais e interpessoais e a ética
profissional, normatizada e aprendida por meio da legislacdo profissional.
(BARBOSA et al., 2017). O desenvolvimento do comportamento ético do profissional
consolida-se por esse processo, apresentando-se por meio da responsabilidade
profissional (SILVA et al., 2018).

Entretanto, mostra-se complexo identificar quais fatores determinam a
inclinacdo do profissional de Enfermagem pelos assuntos relativos a ética
profissional, que possam motiva-lo a participar de uma Comissdo de Etica de
Enfermagem. Consideragcbes como afinidade com o tema, interesse em refletir sobre
0s motivos que contribuem para as ocorréncias éticas e a possibilidade de contribuir
para sua diminuicdo demonstraram-se presentes. Um estudo que apresentou um
perfil sobre os membros de CEE sugere que profissionais que laboram em setores
criticos, sabidamente locais de frequentes problemas ético-legais, interessam-se
mais em atuar nas comissdes (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Faz-se presente a entrada do enfermeiro para compor a comissao por meio

de indicacdo, o que reflete o desinteresse por parte dos profissionais em se
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candidatarem para a CEE de modo voluntério e transparece o esforgo na criagéo
das comissdes como atendimento a requisitos de agéncias emissoras de selos de
qualidade. Por falta de profissionais interessados, por vezes, ocorre somente a
comunicagao por meio da chefia, tornando compulséria a atuagcdo na CEE,
corroborando o encontrado em outro estudo (DUCATI; BOEMER, 2001).

Isso leva o enfermeiro a reflexdo sobre o processo de formagdo da
comissdo, pois profissionais que foram indicados para participarem do processo
eleitoral, sem demonstrar interesse pela atuacdo, podem desistir da participagao ao
longo da vigéncia da comisséo, sobrecarregando os demais membros. Por outro
lado, membros indicados despertaram interesse ao longo da vivéncia. Conforme
descrito anteriormente, a formagado da CEE segue regimento publicado por meio de
Resolugao na esfera do Conselho Federal de Enfermagem e em formato de Deciséo
na esfera regional (COFEN, 2018b; COREN/PR, 2017). Sobretudo, convém salientar
que, apesar da nova Resolugdo publicada neste ano possibilitar a ocorréncia de
indicagdo, os participantes deste trabalho participaram de processos anteriores,
embasados em Decisdes regionais que nao contemplavam a possibilidade de
indicacdo. Dessa maneira, conclui-se que a indicagdo para participacdo nas
Comissbées de Etica de Enfermagem ocorria, apesar de ocultado dentro de um
processo eleitoral que, até entdo, visava a voluntariedade do profissional para a
participacdo na CEE e a manutencéao do livre direito de escolha entre pares.

O que ndo se pode negar, entretanto, € que independente de explicito
interesse do profissional ou indicagdo, os enfermeiros entram para a comisséo
sentindo-se despreparados, com pouco ou nenhum conhecimento sobre as
atribuicdbes da CEE. O que se identifica contraria a essa afirmacéao, trata-se dos
enfermeiros que obtiveram esclarecimentos por meio de palestras realizadas pelo
Coren no servigo de saude, anterior ao processo de formacado da CEE ou durante o
processo eleitoral, o que pode contribuir para desmistificar as preconcepc¢des
punitivas e proporcionar uma atuagao alinhada com as normas regimentares.

O conceito “Refletindo sobre a ética” retrata o resgate do processo de
formacao do enfermeiro, dentro da ética profissional, relacionando consideragbes
sobre a ética, seu processo de aprendizagem durante a graduacéo e ponderagdes
sobre a fragilidade do ensino da ética, componente transversal na formagao do
enfermeiro. O ensino da ética durante a graduacao visa proporcionar ao estudante a

reflexdo sobre valores, contribuindo para a construgcdo de sua consciéncia ética
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como profissional (DUCATI; BOEMER, 2001). A experiéncia da graduagéo
proporciona a aprendizagem de atitudes, valores e padrées de comportamento a
partir da interacdo com professores, colegas de classe, profissionais e pacientes
(RANUZI; ALMEIDA; CONTIM, 2017).

O desenvolvimento moral do estudante de enfermagem inicia-se com o
conhecimento da identidade da Enfermagem, que decorre do relato dos professores
sobre o que é ser enfermeiro e a partir da experiéncia a que sdo expostos durante o
ensino pratico. Até concluir sua formag¢do académica, o estudante passa ainda pela
fase de reconstrugdo moral quando aceita a identidade profissional até culminar na
moralidade profissional, que decorre da internalizagdo das caracteristicas
profissionais da Enfermagem. Isso se consolida proporcionalmente a exposigdo com
a realidade profissional, a qual o estudante foi submetido, como por exemplo,
deparar-se com problemas morais faz com que o estudante reflita sobre decisées a
serem tomadas (RANJBAR et al., 2017).

Espera-se que, ao final da graduagéo, o estudante tenha alcancado, para
além da formacao da identidade profissional, o conhecimento basico sobre as
questdes deontologicas da profisséo, as quais devem permear todas as disciplinas
da graduacgdo, pois se trata de diretrizes para o seu comportamento enquanto
profissional, especialmente para a compreensdo de seus deveres e
responsabilidades (DUCATI; BOEMER, 2001).

Conhecer e compreender o Cédigo de Etica de Enfermagem durante a
graduagdo deveria ser fato consolidado, entretanto, enfermeiros docentes e
enfermeiros assistenciais reconhecem lacunas nesse aspecto, associadas a
dissociagao da realidade durante o ensino (BARBOSA et al., 2017). E ainda, sobre
essa concepcgédo, profissionais demonstram uma compreenséao fragilizada e pouco
consistente sobre o Cédigo de Etica de Enfermagem (SILVA et al., 2018).

Para estudantes de Enfermagem, a ética esta relacionada a uma postura
que possibilite uma relagéo de respeito ou uma maneira de agir baseada em normas
de conduta que exige de si responsabilidade (RANUZI; ALMEIDA; CONTIM, 2017).
Enfermeiros conceituam a ética como algo abrangente, para além do ambito
profissional, que contempla as relagbes humanas, o respeito, 0 bom relacionamento,
sigilo e cumprimento de normas (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Definicbes sobre ética, neste estudo, apresentam-se como respeito,

cumprimento do dever, relagcbes com moral, costumes e valores, 0 que esta
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relacionado ao que se encontra na literatura sobre o ensino da ética, visto que os
conceitos associados se conectam com a ética principialista e deontolégica. Dessa
maneira, pode-se afirmar que, apesar do reconhecimento da fragilidade do processo
de ensino-aprendizagem, os profissionais apresentam desenvolvimento em aspectos
éticos profissionais, mesmo que nao identifiquem tal transformag¢ao no que concerne
ao aprendizado do estudante durante a graduacdo. O que nao se pode afirmar, por
certo, € a dimensdo do que foi aprendido na graduacgdo, dado a identificacdo de
lacunas provenientes dessa fase de formacgao profissional.

O que resta claro no estudo é a fragilidade no que tange o conhecimento
sobre Comissdes de Etica de Enfermagem, pois pouco sobre o tema foi
rememorado da época da graduacdo. Enfermeiros relatam dificuldades na
compreensdo do regimento sobre CEE e demonstram desconhecimento sobre o
papel da CEE. Isso n&o esta claro para alguns profissionais da comisséo, o que
pode ser devido ao n&o entendimento das atribuicdes da comisséo pela maioria dos
profissionais de enfermagem (ZBOROWSKI; MELO, 2004). A falta de clareza desses
conceitos pode estar relacionada a fragilidade no ensino-aprendizagem e
desinteresse pelas questdes tedricas em detrimento das praticas durante a
graduacéo. Para confirmar essa afirmacao, seriam necessarios novos estudos sobre
essa possivel relagdo.

No conceito “Desenvolvendo-se na CEE”, consciente da necessidade de
capacitar-se para atuar na comissao, o enfermeiro busca por formagao por meio de
estudos, palestras, cursos ofertados pelo Coren, trocas de experiéncias com outros
profissionais, entretanto, o que se verifica € que sua evolugao profissional se da
proeminentemente pela experiéncia concreta como membro da CEE.

O enfermeiro, ao identificar a necessidade de adquirir conhecimento relativo
a CEE, para que possa desenvolver suas atividades como membro, vai em busca de
oportunidade de aprendizado, o que se apresenta como acgao inerente ao papel do
profissional de Enfermagem, pois, assim como outras areas do conhecimento, a
Enfermagem esta em constante evolugao, necessitando de aprimoramento continuo
dos profissionais. E isso esta estabelecido no Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (COFEN, 2017a) como um dever do profissional:
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DOS DEVERES
Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e

do desenvolvimento da profissdo (COFEN, 2017a).

Entretanto, sendo a Comissdo de Etica de Enfermagem uma instancia
representativa do Coren, dentro do servico de saude, a responsabilidade pela
capacitacao dos membros das CEE também €& do préprio conselho, sendo, dessa
maneira, esperado que a autarquia efetive seu compromisso com as Comissdes de
Etica de Enfermagem, validando o que consta na Resolugdo Cofen 572/2018

(COFEN, 2018a), que normatiza a criagéo e o funcionamento das comissdes:

Art. 8° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem apoio, suporte e
orientacdes necessarias para a constituicdo e funcionamento das CEE, bem
como a adogao de medidas necessarias para fazer cumprir esta Resolugéo
(COFEN, 2018a).

Desenvolver-se como membro da CEE é resultado do interesse do
enfermeiro na busca pela sua qualificacdo, por meio de estudos sobre a ética
profissional e participacdo em cursos ofertados pelo Coren, aliados a experiéncia
como membro na comissdo. As lacunas no ensino-aprendizado sobre a ética
profissional (BARBOSA et al., 2017; SILVA et al., 2018) demonstram a necessidade
de constante desenvolvimento ético-politico, 0 que se apresenta como um desafio
para a enfermagem (MEIRA; KURCGANT, 2013). Ainda que o conhecimento
adquirido na graduacao sobre as questdes deontoldgicas da profissdo tenha sido
efetivado, requer-se uma educagdo continuada no &ambito ético-legal em
enfermagem (IGLESIAS; VALLEJO, 2014).

Outrossim, o desenvolvimento por meio da experiéncia, relatado neste
estudo, corrobora com a ideia de que estratégias destinadas a formacgao ética estéo
associadas a aproximacado da realidade e a compreensdo de que todos sao
responsaveis por sua formacao (KLOH; LIMA; REIBNITZ, 2014).

No conceito “Qualificando a CEE”, primeiramente, fica evidente a visao
punitiva que a CEE possui para alguns profissionais e, com o decorrer da vivéncia
na comissao, o enfermeiro reconstréi sua percepc¢éo, avaliando a atuagao da CEE,
sendo capaz de valorizar a existéncia da comiss&o dentro da instituicdo por meio do

reconhecimento da atuacao efetiva dos membros.
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A visao punitiva da CEE, referida neste estudo, confirmou achados de outros
trabalhos, o que pode estar relacionado com a falta de entendimento sobre as
atribuicdes da comissao, ou ainda, pela concreta aplicacéo de penalidades pela CEE
frente a ocorréncias éticas dos profissionais nos servicos de saude (DUCATI;
BOEMER, 2001; ZBOROWSKI; MELO, 2004; FREITAS; MATTOZINHO, 2017). Isso
nao representa a totalidade, pois se admite, atualmente, que a mudanga no modo de
compreender a CEE tem se modificado junto aos profissionais de enfermagem
(FREITAS; MATTOZINHO, 2017).

Os enfermeiros que apresentaram superar a concepg¢ao punitiva justificam
tal conduta pela experiéncia em uma comissdo atuante e alinhada com a
normatizagao sobre CEE e por terem treinamento com o Coren para esclarecimento
sobre as fungdes da CEE.

Certifica-se que a infragao ética-disciplinar € reconhecida somente por meio
de procedimento de Processo Etico-disciplinar, ato do Conselho Regional de
Enfermagem, conforme consta na Resolugédo Cofen 370/2010 (COFEN, 2010), nao

competindo a CEE qualquer aplicacao de penalidade a infragéo.

Art. 107 A infragdo é apurada em processo instaurado e conduzido nos
termos do Cédigo de Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2010).

A valorizagéo da CEE, referida pelos enfermeiros, trata-se da consciéncia de
que a comissao representa um apoio para a equipe de enfermagem. Os membros
das comissdes esperam que uma atuacao efetiva possa contribuir para suprimir o
receio da punicdo por parte da CEE, conferindo confiabilidade a comisséo
(FREITAS; OGUISSO; MERIGHI, 2006).

A relevancia da CEE dentro do servico de saude estd relacionada ao
desenvolvimento do seu papel, primariamente educativo e no empenho de oferecer
respaldo ético e legal nas discussbes de situagdes que decorram da pratica de
Enfermagem, visando contribuir para a prevencdo de danos aos profissionais,
clientes e instituicbes (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Ao vivenciar a CEE, o enfermeiro, tendo alcangado seu desenvolvimento,
sente-se reconhecido e aspira a novas oportunidades de participagdo. Também

consegue distinguir motivos que favorecem ou prejudicam outros profissionais de
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acompanharem o desenvolvimento como membro de uma comissao e desistirem de
atuar.

O conceito “Atuando na CEE” figura como a esséncia da vivéncia do
enfermeiro nesse fendbmeno, visto que interage em seu novo papel, a partir da
dindmica de ac¢bes educativas e orientadoras de conduta ética profissional, além de
averiguar fatos que sdo conhecidos por meio de denuncias e que possam configurar
uma ocorréncia ética.

Encontra-se, portanto, que as principais atribuicées da Comissdo de Etica
envolvem acdes educativas e de orientacdo sobre aspectos éticos profissionais com
a divulgacéao e zelo pelo cumprimento da legislacdo da Enfermagem, o recebimento
de denuncias com a averiguagao para identificagcado de ocorréncias éticas e posterior
encaminhamento de relatério, quando houver indicio de infragdo ética (COFEN,
2018a).

As comissbes reunem-se em frequéncia diversa, algumas mediante
cronograma elaborado por elas, no inicio das atividades, ou ainda mediante
demanda de denuncias recebidas pela CEE. A literatura relata que profissionais que
sdo encarregados da anadlise de problemas éticos, reunem-se periodicamente, de
acordo com cada instituicado (DUCATI; BOEMER, 2001). ou ainda apresenta uma
possivel acomodacdo da comissdo, com a realizacdo de reunibes trimestrais e
poucas acgbes efetivas (ZBOROWSKI; MELO, 2004). Considerando as diretrizes da
Decisdo DIR Coren/PR 04/2017, as comissbes deveriam estabelecer cronograma de
reunibes mensais e prever a realizacdo de reunibes extraordinarias, quando
necessario (COREN/PR, 2017). Isso revela-se pelo seguimento da normatizagéo por
parte das comissdes, o desconhecimento da norma por outras comissdes ou ainda a
dificuldade em concretizar o previsto em cronograma, por motivos diversos ao
controle da comissao.

As atividades educativas, entretanto, ficam em sua maioria subordinadas a
identificacdo das necessidades de orientagdo frente as ocorréncias éticas. As
denuncias relativas a ocorréncias éticas ndo devem ser a principais fontes para a
proposi¢cao de acdes da comissdo, se requer dos membros da comissao agoes
preventivas, visando inibir ocorréncias éticas (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Embora haja admitida fragilidade no dominio acerca do Coédigo de Etica
Profissional, da Lei do Exercicio Profissional (BARBOSA et al., 2017; SILVA et al.,

2018) e do reconhecimento de que as normas nem sempre sao cumpridas (PARRA
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et al., 2016), os profissionais de enfermagem reconhecem a relevancia do Cédigo de
Etica durante a pratica profissional, de forma a embasar o profissional em suas
acbes, prover seguranga ao paciente e invocar o profissional para sua
responsabilidade laboral (SILVA et al., 2018).

Sabe-se, entretanto, que enfermeiros de diferentes idades e formados em
diferentes escolas apresentam diferengcas na maneira como obtém e apreendem
conhecimentos acerca da ética. Profissionais mais experientes obtém conhecimento
por meio de seu proprio esforgo, sua experiéncia e a participagdo em cursos e
seminarios (IGLESIAS; VALLEJO, 2014). Considera-se necessaria a continuidade
do processo de aprendizagem profissional, a partir de treinamentos aproximados da
realidade da pratica profissional e das necessidades dos profissionais, instituicdo e
dos pacientes que sdo assistidos nesse contexto (MATTOZINHO; FREITAS, 2015),
visando a atualizagao constante e despertar do compromisso ético, com o intuito de
evitar a ocorréncia de danos durante a pratica profissional (SILVA et al., 2018).

No presente estudo, apesar do reconhecimento dos esforcos para as
praticas educativas nos aspectos ético-legais pelos enfermeiros, membros das
comissodes, apresenta-se um vasto campo de desenvolvimento para as Comissbes
de Etica, principalmente no que tange os aspectos educativos com vistas a
prevencédo e ndo somente agdes posteriores a ocorréncias éticas, decorrentes da
pratica profissional da Enfermagem.

Neste contexto, a proposicdo de parceria entre a Comissdo de Etica de
Enfermagem e os departamentos de Educacdo Continuada ou Educacao
Permanente surge premente. Colaboracbes entre a CEE e outros departamentos,
como servi¢o de auditoria e de Educacéo Continuada mostram-se importantes para
a atuacdo da CEE (ZBOROWSKI; MELO, 2004; FREITAS; OGUISSO; MERIGHI,
2006). O estudo revela que essas ag¢des ainda sédo parcas e isoladas, merecendo
seu fortalecimento. A Resolugdo Cofen 572/2018 (COFEN, 2018a) acompanha essa
premissa, destacando, ainda, a colaboragéo entre a CEE e o enfermeiro responsavel
técnico (RT):

Art. 3° Sao atribui¢cdes especificas da CEE:

[...]

VII — propor e participar, em conjunto com o Enfermeiro RT e com setor de
Educacédo Permanente de Enfermagem, acgbes preventivas, educativas e
orientadoras sobre questao éticas. (COFEN, 2018a).
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Em relagédo as ag¢des educativas, os enfermeiros destacam a divulgagcado de
artigos do CEPE, de maneira personalizada, inserida em treinamentos técnicos e a
realizacédo de palestras durante a Semana de Enfermagem e em programas de
integracdo de novos funcionarios, as quais foram identificadas como uma estratégias
validas, visto que abrangem quase a totalidade dos profissionais que entram para a
instituicdo (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

As denuncias recebidas pela comissdo sao oriundas da geréncia de
enfermagem, de pacientes, da ouvidoria, que pode representar pacientes e seus
familiares e, ainda, de outros profissionais. Isso se aproxima do encontrado em
outro estudo, que refere como fontes de denuncias a propria equipe de enfermagem,
a equipe multidisciplinar, os pacientes e familiares (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Destaca-se, com relevancia, que a presenca da Comissdo de Etica de
Enfermagem no servico de saude favorece que uma denuncia seja realizada,
viabilizando a comunicacdo ao 6rgao responsavel pela fiscalizacdo do exercicio
profissional, nesse caso, o Conselho Regional de Enfermagem (SILVA et al., 2018).

Por meio das denuncias, os enfermeiros identificam a natureza das
ocorréncias éticas que se apresentam relacionadas a postura profissional,
envolvendo pacientes ou n&do e erros na administracdo de medicamentos. As
ocorréncias éticas, em sua maioria, encontradas em denuncias (DUCATI; BOEMER,
2001) e em processos éticos disciplinares, sdo divididas em questdes atitudinais e
questdes procedimentais, que englobam respectivamente os fatos de postura
profissional e erros de medicagao (MATTOZINHO; FREITAS, 2015).

Para averiguacao dos fatos relatados em denuncia, os enfermeiros, por meio
de uma sindicancia, buscam elucidar o ocorrido ouvindo os profissionais envolvidos.
As comissdes devem abrir uma sindicancia quando houver indicios fortes de que se
trata de uma ocorréncia ética, a fim de elucidar as situagbes que constam na
denuncia (FREITAS; MATTOZINHO, 2017). A sindicancia, apesar de se apresentar
como algo embaragoso para quem dela participa, pode tornar-se util no
desenvolvimento de agcbes de aprendizado para seus participantes (ZBOROWSKI;
MELO, 2004.)

N&o cabe aos membros das comissfes o julgamento sobre os fatos. Cabe,
somente, a identificacdo de elementos e reflexdo embasada na legislacéo

profissional, que possam indicar uma suposta infragéo ética, o que posteriormente
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deve ser encaminhado em relatério para o Conselho Regional de Enfermagem para
procedimentos de competéncia da autarquia.

Neste estudo, entretanto, ficou evidente a incidéncia de punicdo como
possivel atividade da CEE. Isso também se constatou em outro estado brasileiro,
sendo que as puni¢cdes foram aplicadas pelos membros das comissdes e somente
encaminhadas para o Coren, em casos de maior gravidade (DUCATI; BOEMER,
2001). Isso pode contribuir para a visao punitiva ja evidenciada neste estudo.
Considerando o lapso entre os estudos e a permanéncia nos achados de acéo
punitiva, ressalta-se a relevancia na adequada qualificacdo das comissdes, para que
acbes como essa nao fomentem a rejeicéo pela presenca da comissdo dentro do
servigco de saude.

Também, durante a atuacédo na CEE, é requerido do enfermeiro um
comportamento ético, identificado no estudo por meio da manutencdo do sigilo,
acdes imparciais e de empatia para com o colega envolvido no fato denunciado.

A concretizagéo da atuagao dentro da comissao oferta a idealizagdo de um
perfil adequado para o profissional que se interesse pela CEE, como possuir valores
éticos e morais, dispor de motivacédo e interesse e ser comprometido com a
dimensao da atuagao na CEE.

O conceito “Relacionando-se interprofissionalmente” demonstra as possiveis
relacbes que ocorrem entre o enfermeiro e 0s seus colegas, com a geréncia de
enfermagem e com o Coren, ao atuar como membro da comissdo. A relagédo
estabelecida entre a CEE e a geréncia, por vezes, demonstra-se positiva com a
manutencdo da autonomia da CEE e a presenca de apoio gerencial e, em outras,
apresenta-se com uma relagdo de subordinacdo que dificulta e pode impedir as
acdes que sao exigidas da CEE, para que se cumpra, efetivamente, a atribuicao
como representante do Coren.

O apoio gerencial faz-se indispensavel para o bom andamento das
atividades da comisséao, estabelecido em uma relacado de confianga. Propbe-se que
a geréncia participe do processo de constituicdo e planejamento das agdes da CEE,
propiciando uma interface que colabore com bons resultados da CEE (FREITAS;
OGUISSO; MERIGHI, 2006; FREITAS; MATTOZINHO, 2017).

As relagdes entre a CEE e a geréncia possuem expectativas distintas, pois
0S membros esperam que os gerentes compreendam quando devem encaminhar

para conhecimento da CEE os fatos de seu conhecimento e os gerentes anseiam
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que os membros da CEE mantenham sigilo sobre os fatos (FREITAS; OGUISSO;
MERIGHI, 2006).

Cabe ressaltar a responsabilidade da geréncia de Enfermagem, frente a
CEE, conforme consta da Resolucdo Cofen 509/2016, que define as atribuicdes do

enfermeiro responsavel técnico:

Art. 10° Sao atribui¢cdes do enfermeiro RT:

[...]
V — Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a implantagéo
e funcionamento de Comissao de Etica de Enfermagem;

[...]

X — Instituir e programar o funcionamento da Comissdo de Etica de
Enfermagem, quando couber, de acordo com as normas do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

XI — Colaborar com as atividades da Comissdo Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA), Comisséo de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH),
Servico de Educagdo Continuada e demais comissdes instituidas na
empresalinstituicéo; [...] (COFEN, 2016).

No campo de interacdo entre a CEE e o Coren, a comissao busca auxilio
para o esclarecimento de duvidas, recebe orientagbes, encaminha os relatérios das
sindicancias, porém considera insuficiente e aspira a maior preseng¢a do Coren junto
a comissao.

Isso representa uma premissa contida na resolugdo (COFEN, 2018b) que
regulamenta a atuagdo das CEE, visto que confere ao conselho regional a
competéncia de ofertar suporte e orientacdo necessaria para o correto
funcionamento das comissdes. Considera-se de suma importancia o apoio do Coren
para com a atuagdo dos membros, em especial em novas comissdes (FREITAS;
MATTOZINHO, 2017).

No conceito “Enfrentando dificuldades na CEE”, os obstaculos acompanham
a atuacado do enfermeiro, quando esse entra para comissdo sem interesse e sem
conhecimento de suas fung¢des, o que contribui para a visao punitiva pré-concebida;
a dificuldade em equilibrar sua rotina assistencial com as da CEE e, ainda,
obstaculos decorrentes da falta de estrutura e apoio.

A falta de interesse para participar da comissdo apresenta-se, dentre
diversos fatores, como a restricdo a envolver-se em novas atividades e, para além
disso, necessitar discutir questdes relativas a ética profissional. Demonstra-se que

interferéncias nas rotinas de trabalho podem causar inquietacdo e receio nos
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profissionais, adicionado ao fato de que as comissdes promovem questionamentos
sobre a conduta profissional (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Desconhecer as fungdes da CEE também se configura como uma
dificuldade, pois impede a atuagdo plena do enfermeiro dentro da comisséao,
alimentando sua inseguranga na condugdo das atividades inerentes ao seu papel.
Além disso, concede espaco para agdes equivocadas, como aplicagdo de puni¢des
e reduz o potencial de agbes promotoras de desenvolvimento ético-disciplinar junto
aos profissionais da instituicdo. A identificacao de obstaculos relaciona-se com o ndo
entendimento do papel como membro da comisséo até o receio em participar de um
6rgao com acao punitiva (ZBOROWSKI; MELO, 2004).

Faz-se necessario, pelo enfermeiro, a superagdo dos obstaculos para
exercer seu papel como membro da comissdo. Além da frequente visdo punitiva, um
dos principais apontamentos esta relacionado com a falta de tempo para atuar na
comissdo. Os achados corroboram com o que Freitas e Mattozinho (2017, p. 391)
apresentam, de que os “membros continuam exercer suas atividades nas areas da
assisténcia, o que por vezes significa uma sobrecarga em termos de tempo e
dedicacéao.”

Dessa maneira, os enfermeiros aspiram a melhores condi¢bes para uma
atuacao efetiva, contemplando receber maior apoio da instituicdo em questdes
estruturais e tendo a possibilidade de reservar tempo adequado para as atividades
da comissdo. O suporte institucional apresenta relevancia na oferta de condicbes
referente a espaco fisico para os atos da comissdo, sejam as reunibes ou
orientacdes para os profissionais (FREITAS; MATTOZINHO, 2017).
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6 CONTRIBUIGOES PARA O FORTALECIMENTO DA EARTICIPACAO DO
ENFERMEIRO COMO MEMBRO DE COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

O modelo tedrico apresentado, que explicita a vivéncia do enfermeiro na
CEE, revela aspectos significativos para a proposi¢cao de contribuigcdes, no que se
refere ao ensino sobre as CEE na graduacgao, o suporte do Conselho Regional de
Enfermagem, o processo de formacdo da CEE nos servicos de saude, o apoio

institucional e da geréncia de enfermagem.

Formacgao Profissional — Educagao Permanente

A formacao profissional possui papel importante para a apresentacdo e
consolidagédo do conteudo sobre CEE junto aos estudantes e profissionais de
enfermagem, dentro da disciplina voltada ao ensino da ética ou em cursos
realizados pelo servico de Educacado Permanente das instituicbes de saude. Dessa
maneira, sugerem-se situagdes de aprendizagem (QUADRO 4) para inclusdo em
Plano de Aula ou requalificagdo profissional sobre a Comissdo de FEtica de
Enfermagem, permitindo a atualizacdo e consolidacdo do conhecimento pelos
estudantes e profissionais, a partir da reflexdo critica sobre o tema. Sugere-se,
ainda, a aproximagao, por meio de parcerias, entre as instituicbes de ensino
superior, o Conselho Regional de Enfermagem e servigos de saude, que possuam
Comissdes de Etica de Enfermagem, para realizacdo de palestras, visitas e rodas de
conversa, a fim de proporcionar aos estudantes e profissionais, o conhecimento da

vivéncia pratica da CEE.

QUADRO 4 — SITUACOES DE APRENDIZAGEM SOBRE CEE

Situacdes de Aprendizagem
> Estudo da Resolucdo Cofen, que regulamenta as Comissées de Etica de
Enfermagem e do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
> Elaboragao de casos que contemplem ocorréncias éticas envolvendo profissionais
de enfermagem.
> Simulacdo de atuacdo na CEE, por meio do estudo dos casos elaborados pelos
estudantes.
> Discusséo e elaboragdo de encaminhamentos que a CEE daria ao caso, embasado
na legislagéo vigente.
> Elaboracao de propostas educativas frente as ocorréncias éticas encontradas.

FONTE: A autora (2018).
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Suporte do Conselho Regional de Enfermagem

Fundamentado na afirmacdo de que as CEE representam os Conselhos
Regionais de Enfermagem nos servigos de saude, assume-se, por competéncia, a
necessidade de acompanhamento e suporte as CEE por parte do conselho de
classe. Recomenda-se a atuagcédo do Coren junto aos profissionais de enfermagem
nos servicos de saude, na divulgacdo dos propésitos da CEE, sensibilizagcéo e
motivagdo dos profissionais para a participagdo nas CEE, tal como o
acompanhamento do processo de formacéo das CEE nos servigos de saude. Apos a
formacdo das CEE, sugere-se ainda que o Coren atue na capacitacdo dos
profissionais das CEE, por meio de cursos especificos sobre identificacdo de
ocorréncias éticas, legislagcdo de enfermagem e mediagao de conflitos, tal como a
disponibilizagdo de material informativo que subsidie a atuagcdo na CEE.
Recomenda-se, por fim, a realizacdo de féruns de discusséo entre as CEE, valendo-
se da troca de experiéncias para o fortalecimento e consolidacao das CEE na pratica

da enfermagem.

Processo de formagao da CEE

Como visto anteriormente, a Resolugado Cofen n°. 572/2018 possibilita a
formacdo de CEE a partir de um processo eleitoral ou indicagdo de membros.
Destarte, convida-se a reflexdo o Sistema Cofen/Conselhos Regionais e gestores de
enfermagem dos servicos de saude, no que concerne o processo de formacéo de
uma CEE, por meio de eleicdo ou indicagdo. Sugere-se o estimulo pela realizagdo
de eleicbes para formacado de CEE, de modo a preservar o carater democratico da
CEE e proporcionar a escolha dos membros pelos pares. E, havendo a necessidade
de indicacdo, conforme previsto e autorizado por normatizacdo vigente, que essa
seja realizada de maneira a identificar e respeitar a vontade do enfermeiro para sua
participagéo, evitando, assim, que a CEE seja composta por enfermeiros que néo

possuam afinidade ou interesse pela participagdo na CEE.
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Apoio gerencial e institucional

Foi evidenciado, ainda, neste estudo que a atuacao efetiva da CEE converge
de diversos fatores, dentre eles, o apoio institucional, principalmente por meio da
geréncia de enfermagem. Para que as atividades sejam desenvolvidas pela CEE de
maneira autbnoma e sigilosa, faz-se necessario a disponibilizacdo de um local
adequado para as reunides e guarda de documentos da CEE. Sendo assim, sugere-
se a oferta estrutural para a CEE de uma sala para uso nas reunides, com
computador e um armario com chave para o arquivo da CEE. Dessa maneira, a CEE
podera discutir e proceder os devidos encaminhamento das questdes éticas com a
devida preservacao dos envolvidos.

N&o apenas a estrutura fisica, mas também o profissional necessita conciliar
suas atividades rotineiras as atividades da CEE e, para isso, precisa dedicar tempo
para consolidar sua pratica na comissdo. Desse modo, estd sujeito ao apoio
gerencial para liberagdo do tempo dedicado as atividades da comissao em relacéo a
rotina de trabalho que sua funcéo requer. Recomenda-se que o enfermeiro, membro
de CEE, possa reservar 6-8 horas ao més para as atividades da CEE, sem que sua

rotina de trabalho fique comprometida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Participar da CEE € uma experiéncia singular na pratica profissional do
enfermeiro, visto que nado serdo todos que terdo essa oportunidade durante a
trajetéria profissional, além de possibilitar o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao contexto ético-profissional, que perdurardo por toda sua carreira.
Para vivenciar tal experiéncia, o enfermeiro precisa sair de sua zona de conforto e
explorar uma area de pouco interesse da maioria dos profissionais.

Neste estudo, o modelo tedrico desenvolvido evidencia como ocorre essa
experiéncia a partir do momento em que o enfermeiro se depara com a realizagéo
de um processo de formacédo de CEE, na instituicdo de saude onde realiza suas
atividades profissionais, até o instante em que todas as relagdes ocorridas dentro do
fendbmeno se desenvolvem, revelando um profissional perscrutado de novas
compreensdes e, porventura, habilidades e conhecimento sobre a ética profissional.
As novas experiéncias vivenciadas pelo enfermeiro na comissdo nem sempre se
apresentam positivas, entretanto, o que se pode afirmar € que mesmo frente a
dificuldades, o enfermeiro pode desenvolver-se profissionalmente.

A interpretagao do fenbmeno proporcionou ir além de uma unica resposta a
uma pesquisa. A escolha da Teoria Fundamentada nos Dados privilegiou esse
aspecto e possibilitou que todas as dimensdes da vivéncia do enfermeiro viessem a
tona, para a explicagdo do fendbmeno em completude, gerando um estudo em
profundidade que muito pode contribuir para a elaboragdo de melhorias no campo
das CEE.

Dessa maneira, os objetivos deste trabalho foram alcancados, trazendo
contribuicbes para a Enfermagem em diversos aspectos que emergiram do
fendmeno estudado. Pode-se afirmar que o cerne da vivéncia do enfermeiro decorre
da efetiva atuagdo como membro, o que se evidencia em novas experiéncias dentro
do mesmo fendmeno e, a vivéncia € revelada de acordo com a capacidade do
profissional avangar na dire¢cado de cada possibilidade.

Os resultados deste trabalho, comparados a outros estudos realizados sobre
o tema, demonstram a necessidade de investimento na formacao dos profissionais
de enfermagem com vistas & ampla compreensdo sobre a Comissdo de Etica de

Enfermagem, em virtude de que achados sobre a visdo punitiva da comissado foram
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reiterados, apesar da temporalidade entre os estudos ultrapassar em até 17 anos,
tornando a reelaboragao sobre o tema algo inadiavel.

Outros aspectos merecem atencédo, como as relagdes estabelecidas pelos
enfermeiros quando atuam nas comissbes. A relagdo com a geréncia de
enfermagem apresenta-se inconstante, o que pode indicar que algumas dificuldades
possam ser justificadas pelo desconhecimento também por parte dos profissionais
gerentes sobre as atribuicbes das comissdes. Ora, sao todos enfermeiros, e salvo os
que tiveram oportunidades singulares de formacéo, a fragilidade na compreenséo
dos propoésitos da CEE podem se manter equivalentes.

Em relagdo ao conselho profissional, certo receio pode ser compreensivel
por tratar-se de um 6rgéo fiscalizador, entretanto, avangos para a diminuicdo da
distancia entre os profissionais e a autarquia foram identificados e demonstram que
os profissionais anseiam por essa aproximagao, ja que se sentem mais seguros e
apoiados.

Isso oportuniza a reflexdo acerca de todo o processo que envolve a
participacdo do enfermeiro como membro da comissdo e, a partir disso, foram
propostas contribuicdes para que sua participagdo nas comissdes seja fortalecida.
Compreende-se, entretanto, que a responsabilidade para uma atuagdo adequada e
que atenda as expectativas profissionais e regimentares deva ser multilateral, com
empenho de todos os atores envolvidos no processo: academia, profissionais de
enfermagem e conselho profissional.

Acrescenta-se também que, atuar e contribuir para o efetivo funcionamento
das comissbes de ética de Enfermagem nos servicos de saude deva ser de
interesse dos profissionais de enfermagem dada a potencialidade vislumbrada em
uma comissao. Ao gerir as questdes éticas profissionais, a comissdo de ética de
enfermagem assume sua responsabilidade para com os profissionais e assegura
que as questdes éticas sejam inicialmente acolhidas e refletidas pelos seus proprios
pares, coibindo que essa analise, a priori, seja realizada por profissionais alheios a
profissao.

O fendbmeno s6 ocorre com a disposicao do enfermeiro em vivencia-lo e,
para que esta se desenvolva, a persisténcia mediante as adversidades se faz
necessaria. Sendo assim, restou claro uma caracteristica desse profissional: o
comprometimento. Comprometer-se vai além da simples disponibilidade, demonstra

a responsabilidade com a profissdo, com os colegas, com o ser cuidado, mesmo que
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para isso necessite por vezes superar suas proprias limitagdes ou, ainda, caminhar
por um campo desconhecido.

Nao foram identificados profissionais que ndo permaneceram no fendbmeno,
por desisténcia durante a atuagdo, o que poderia apresentar uma vivéncia
divergente da encontrada. Isso se apresenta como uma lacuna que pode suscitar
novos estudos.

O que também deixa caminho para novos estudos refere-se as questdes
reflexivas sobre a ética. Muito se tem a avangar no que tange ao desenvolvimento
ético-filosofico dos profissionais, que embasa a compreensdo sobre a ética
profissional e permite aos profissionais o empoderamento para progredir
profissionalmente, com seguranca, ndo somente na Comissdo de FEtica de
Enfermagem, mas em todas as areas da Enfermagem.

Por fim, o desenvolvimento deste trabalho possibilitou considerar os
membros das Comissdes de Etica de Enfermagem com uma nova perspectiva, muito
mais proxima e compreensiva, além de vislumbrar muitas possibilidades de
desenvolvimento e reconhecer nesses profissionais como a vivéncia no fendmeno

transforma-os profissionalmente.
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO - 1°
GRUPO AMOSTRAL

|dade: Sexo:
Ano de Formacgao (graduacgao):

Formacdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Cursos
relacionados a CEE () Outros. Especifique:

Tempo de atuacao profissional:

J& ocupou cargo de gestdo: ( ) SIM () NAO Por quanto tempo?
Ha quanto tempo atua na CEE:

Possui alguma experiéncia anterior ou capacitacdo em Etica na Enfermagem?

)
2) O que te levou a participar da CEE?
3) O que vocé entende por ética?
4) Fale sobre sua participagdo na CEE? Conte-me um dia seu.
5) Como vocés recebem as denuncias?
6) Quais as questdes éticas que chegam até a CEE?
7) Quem sé&o os envolvidos nas questbes éticas encontradas?
8) Quais sédo suas acgbes nas questbes éticas mencionadas? Conte-me o que faz?

Pode me discorrer sobre uma situagéo?

9) Como se da a discussao com os demais membros da Comissdo para a resolu¢ao
das questdes éticas encontradas? Como vocés fazem?

10) Como é seu relacionamento com os membros da CEE?

11) Como sé&o os tramites de uma sindicancia? Fale sobre eles.

12) Ao vivenciar situa¢des que incorrem em duvidas na solugdo ou encaminhamentos
de questdes éticas como procede? Conte-me uma situagéo

13) Vocé acredita ter suficiente conhecimento sobre ética e legislagcado para participar da
CEE? Como se preparou e se prepara? Conte-me como vivencia isto.

14) Como vocé entende ser a melhor maneira de se formar uma CEE?

15) Quais as questdes éticas que vocé vivencia como membro da CEE? Como lida com
eles, me dé um exemplo.

16) Como é para vocé atuar na CEE?

17) Qual o impacto desta experiéncia em sua vida?

18) Gostaria de abordar mais algum aspecto ndo contemplado?
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO 2°
GRUPO AMOSTRAL

|dade: Sexo:
Ano de Formagao (Graduacéo):
Titulac&o: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Cursos relacionados

a CEE ( ) Outros. Especifique:

Tempo de atuacgao profissional:

Ja ocupou cargo de gestdo: () SIM () NAO Por quanto tempo?

Por quanto tempo atuou na CEE:

1. Possui alguma experiéncia anterior ou capacitagdo em Etica na Enfermagem?

. Como surgiu seu interesse em participar da CEE? (O que o levou a participar da

Comissao de Etica de Enfermagem -CEE)?

3. Como vocé percebia a CEE antes de participar de uma?

4. Como vocé definiria ética? (O que & ética para vocé?)

5. Como vocé definiria uma questao ética? (O que vocé entende por questdo ética?)

Pode me dar um exemplo?

. Como vocé definiria um dilema ético? (O que vocé entende por dilema ético?) Viveu
algum dilema na CEE? (pode me dar um exemplo?) Se vivenciou dilemas na CEE.

. Fale sobre sua participacdo na Comissdo de Etica de Enfermagem? Conte-me um
dia seu.

. Como vocé vé as principais atividades da CEE? Confirmar: Atuar na CEE é fazer
treinamentos, realizar orientacdes?

. Como eram as reunides da CEE? Todos os membros participavam das reunides?
Como isso afetava a rotina da CEE? Quando comegava a faltar muita gente, como
isso impactava vocé? Sempre faltavam os mesmos? O que vocé acha que estava

acontecendo?

10.Como voceés recebiam as denuncias? Pode discorrer uma situacao?

11.Vocés so6 trabalhavam com denuncias? Quais eram outras agdes da CEE? Pode me

dar um exemplo?

12.Conte-me exemplos de questdes éticas que chegavam até a Comissdo de Etica de

Enfermagem.
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13.Quais eram as bases que vocés usavam para discutir as questdes éticas que
chegavam até a CEE?

14.Quem eram os envolvidos nas questdes éticas encontradas?

15.Quais foram suas ac¢des nas questdes éticas encontradas? Conte-me o que fez.
Pode discorrer sobre uma situagéo?

16.Como seus colegas reagiam quando ocorria alguma questao ética?

17.Como se dava a discussao com os demais membros da Comissao para a resolugao
das questdes éticas encontradas? Como vocés faziam?

18. Quais séo os tramites de uma sindicancia? Fale sobre eles.

19. Ao vivenciar situagdes que incorreram em duvidas na solugédo ou encaminhamentos
de questdes éticas, como procedeu? Conte-me uma situagao.

20.Vocés recebiam apoio para atuacao na CEE? Conte-me de quem e como recebiam
esse apoio.

21. Como se preparou para atuar na CEE? Conte-me como vivenciou isso. Como vocé
entende ser ideal a capacitagcdo de membros da CEE? (Vocé acredita ter suficiente
conhecimento sobre ética e legislagcdo para participar da CEE? Vocé se sentia
preparado para atuar na CEE?)

22.Como era o seu relacionamento com os membros da CEE?

23.Como vocé se relacionava com os profissionais da instituicdo por ser da CEE?

24.Quais as questbes éticas que vocé vivenciou por ser membro da Comissdo de
Etica? Como lidou com eles, me dé um exemplo.

25.Como foi para vocé atuar na Comisséo de Etica de Enfermagem?

26.Qual impacto dessa experiéncia na sua vida profissional?

27.Como vocé entende ser a melhor maneira de formar uma CEE?

28.Como vocé vé uma CEE, apés ter participado de uma?

29.Para atuar na CEE, como seria a conduta ética do profissional?

30. Gostaria de abordar mais algum aspecto ndo contemplado?
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APENDICE 3 — INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 3°
GRUPO AMOSTRAL

ldade: Sexo:
Ano de Formagao (Graduacéo):

Titulagdo: ( ) Especializagédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros. Especifique:

Tempo de atuacdo na Camara Técnica de Instrumentalizagdo de Comissao de Etica

do Conselho Regional de Enfermagem:

1) Como vocé percebe o aprendizado dos enfermeiros sobre Comiss&o de Etica
de Enfermagem (CEE) durante a graduagao?

2) Em sua experiéncia orientando os profissionais, vocé percebe que existem
critérios necessarios em relagdo ao profissional para participar de uma CEE? Pode
me descrever quais seriam esses critérios? (experiéncia, CEPE, perfil)

3) Como é agir com ética profissional como membro de CEE? Como observa
isso?

4) Como vocé avalia o processo de formacao de CEE? (indicacgédo, elei¢cao)

5) Como é a compreensao dos enfermeiros dos servicos de saude em relagéo
as funcdes de uma CEE? Como a CEE é vista pelos profissionais antes de fazerem
parte da CEE?

6) Como vocé vé a falta de interesse na participacédo na CEE pelos enfermeiros?
7) Entrar na CEE sem experiéncia representa alguma dificuldade? Como os
enfermeiros expressam a dificuldade em entrar na CEE sem experiéncia?

8) Como os profissionais sdo capacitados para atuarem nas comissdes?

9) Como eles se capacitam?

10) Como os profissionais conceituam uma questao ética/ocorréncia ética? Como
eles identificam tais ocorréncias?

11) Como a CEE pode se relacionar com outros setores dentro do servigo de
saude?

12) Como a CEE relaciona-se com a Geréncia de Enfermagem?

13) Como é o relacionamento das CEE com o Coren?
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14) Como ocorre o processo decisorio de abertura de uma sindicancia? Os
enfermeiros buscam ajuda? Possuem duvidas?

15) Como os profissionais elaboram as conclusdes? Possuem duvidas? Buscam
ajuda? Pode me descrever uma situagéo?

16) Como os profissionais enfrentam as auséncias de membros nas reunibes?
Quais os motivos das auséncias?

17) Observa-se que as CEE atuam embasadas na legislagdo? Pode me citar
exemplos?

18) Para vocé como é possivel considerar uma CEE atuante? Cite exemplos

19) Vocé conheceu CEE atuantes? Como caracterizaria os profissionais que
atuavam nessas CEE?

20) Como os enfermeiros veem a CEE apés terem participado?

21) Como eles se apresentam ao final da vigéncia da CEE? Demonstram evoluir
profissionalmente? Pode me dar exemplos?

22)  Gostaria de abordar mais algum aspecto ndo contemplado?
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 1° e 2°

GRUPOS AMOSTRAIS

Nos, Prof.* Dr * Maria Ribeiro Lacerda, Dr. * Ana Paula Hermann & Camila Marana
Santos Silva da Universidade Federal do Parana estamos convidando vooé,
enfermeiro @ membro ou ex-membro de Comissdo de Etica de Enfermagem. a
participar de um estudo inlitulado “A vivéncia do enfermeiro como membio de
Comissdo de Etica de Enfermagem”. E através de pesquisas que ocormem meihorias
em todas as dreas e sua participacio é importante

aj

b)

€)

d)

f)

Os objetivos desta pesquisa sdo. Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na
atuagho como membros de Comissdo de Etica de Enfermagem em instituicdes
de saude & desenvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos
enfermeiros na atuagho como membros de Comisséo de Etica de Enfermagem
am instituicbes de salde
Caso vocé participe da pesquisa, serd necessdno conceder uma entrévista 8o
pesquisador, no local de sua preferéncia Sua entrevista serd gravada e, assim
que for transcrita & @ pesquisa encermada, o conteddo das gravacles serd
arquivado pelo prazo de 60 meses & deslruido apds essa prazo
Para tanto, vocd deverd comparecer no local combinado previamente para
conceder uma entrevista ac pesquisador, respondendo a guestdes verbaimente
0 que levard aproximadaments 1 hora.
£ possivel que vocéd experimente algum desconforto, principaliments relacionado
a cansago pelo tempo de duragio da entrevista. por sentir-se constrangsic ag
descrever as situagbes ocormdas na atuaclo como memivo de Comisslo de
Etica de Enfermagem Em ambas as situacles a entrevista poderd ser
interrompida e reagendada em outra data ou definitvamente cancelada caso
seja do seu inleresse
Os riscos mencionados no item anterior de constrangimento ou Cansago podem
ser minimizados com a realizacho da entrevista em local & hordno de sua
prefaréncia, bem como a possibildade de nlo responder alguma pergunta que
considere constrangedora ou até mesmo cancelamento defintivo da entrevista
Os beneficios esperados com essa pesquisa sio. a partr da compreensdo da
vivéncia do enfermeiro como membro de Comissdo de Etica de Enfermagem,
identificar as potencialidades e/ou fragiidades encontradas, para que PosSsSamos
difundir este conhecimento, ter subsidiios para melhorias na formacio de
membros de Comissdo de Etica de Enfermagem. embora nem sempre vocé seja
diretamente beneficiado por sua participagiio neste estudo.
As pesquisadoras Dr* Maria Ribeiro Lacerda professora da Universidade
Federal do Parana (UFPR), telefone (41) 3361-3756, e-madl
mmmlm Dr * Ana Paula Hermann, telefone (41) 88855-1618, e-
ail anaphermann@@gmail. com e Camila Mariana Santos Silva, mestranda am
Erﬂu:mmmd-LFPﬂ telefone (41) 88817-3731, e-mail camila ssilva @ymail com,
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados no Programa de Pés-
graduaglo em Enfermagem da UFPR. na Av. Prefeito Lothario Meissner, 632,
Bloco Didatico 1l, 3* andar, telefone: (41) 3361-3756, no hordrio das 0BhOO as
18h00 para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fomecer-ihe as
informagbes que gueira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo

Pancigaiie da Peiguaa siou Responadvel Legal

Pesqumador Aesporsivel ou guem aphcou o TCLE Salde/UFPR

Drentadar na data de ,"‘3 10

Aprovado pefo Comith da Ehca em Pesquisa
em Sates Humanos do Setor de Cibncas da

Parece: CEP/SO-PB.% 23 4 ¥ 2§

Comité de Erica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP B00D&0-240 |
cometica. saude@ufpr.br - telefone (041) 31360-7259
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Eu,

A sua participagdo neste estudo @ voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimanto Livre e Esclarecido assinado.

As Informagdes relacionadas ao estudo poder3o ser conhecidas por pessoas
autorizadas como orientadora e coorentadora da pesquisa No entanto, se
gualquer informagdo for divulgada em relatdrio ou publicacio, isto serd feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade,

O material obtido através de entrevista gravada sera utilizado unicamente para
Bssa pesquisa e sera destruido/descanado, apagado de midias de gravacio ao
término do estudo, dentro de B0 meses.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa como transporte da
pesquisadora ndo slo de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participagio.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome & sim, um
cadigo,

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Clénclas da Salde da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone (41) 3360-7260 O Comité de Etica em Pesquisa é
colegiado multl @ transdisciplinar, independente, que existe nas institu
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade
dignicade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padres éticos (Resoluglo n® 4868/12 Conselho Nacional de Salde)

Autorize ( ), nlio autorizo (), 0 uso do meu dudio de entrevista gravada para
fins da pesquisa, sendo seu uso restrilo aos pesquisadores rasponsdveis pela
pesquisa e que deva ser descariado apés o prazo mencionado neste termo

5
s

B o

Il ease Termo de Consentimento &
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compreandi a natureza @ objetivo do estudo do qual concordel em participar. A
explicaglio que recebl menciona os riscos e beneficios. Eu entend| que sou livre para
interromper minha participagho a qualguer momento sem justificar minha decislo e
sem gualquer prajulze para mim,

|
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Eu concordo veluntariamente em participar deste estudo

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsdvel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou guem aplicou o TCLE

Assinatura do Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Cléncias da Saude da UFPR | CEP/SD

Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP B0D&0-240 |
cometica, saude®ulpr.br - telefone (047) 3360-7259



APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 3°
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GRUPO AMOSTRAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Prof." Dr. * Maria Ribeiro Lacerda, Dr. * Ana Paula Hermann e Camila Mariana Santos
Silva da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé, enfermeiro @ membro
ou ex-membro de Comisséo de Etica de Enfermagem, a participar de um estudo intitulado
" vivéncia do enfermeiro como membro de Comissdo de Etica de Enfermagem”. E através
de pesquisas que ocorrem melhorias em todas as areas e sua participagio & importanta.

prazo de B0 meses e desiruido apds esse prazo.

aproximadamente 1 hora

cansago pelo tempo de duragio da entrevista, por sentir-se consira

constrangedora ou até mesmo cancelamento definitivo da entrevista.

beneficiado por sua parlicipagio neste estudo.

ofed apesoidy

estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsdvel Legal [rubrica)
Pesquisador Responsivel ou quem aplicou o TCLE [rubrica)
Orientador [rubrical

esinbssg we 2343 80 U0

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Cléncias da Saude da UFPR | CEP/SD

Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude®@ufpr.br - telefone (041) 3360-725%9

Os objetivos desta pesquisa sdo: Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na atuagéo
como membros de Comissdo de Etica de Enfermagem em instituigbes de salde e
desanvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos enfermeiros na atuagio
come membros de Comissiio de Elica de Enfermagem em instituighes de salds.

Caso vocéd paricipe da pesquisa, serd necessario conceder uma entrevista ao
pesquisador, no local de sua preferéncia. Sua entrevista serd gravada e, assim que
for transcrita @ a pesquisa encerrada, o conteddo das gravagbes serda arquivado pelo

Para tanto, voc# deverd comparecer no local combinado previaments para conceder
uma entrevisia ao pesquisador, respondendo a questfes verbaimente o que levard

E possivel que vocd experimente algum desconforto, principalmente relacionado a

descrever as s/iuagdes ocorridas na atuagio como membro de Comissiio de Elica de
Enfermagem. Em ambas as situagdes a entrevista poderd ser interrompida e
reagendada em outra data ou definitivamente cancelada caso seja do seu interesse

Os riscos menclonados no item anterior de consirangimento ou cansago podem ser
minimizados com a reallzacho da entrevista em local e hordrio de sua preferéncia,
bem como a possibilidade de nlo responder alguma pergunta que considere

Os beneficios esperados com essa pesquisa slo, a partr da compreenséio da
vivéncia do enfermeiro como membro de ComissSo de Efica de Enfermagem,
identificar as potencialidades e/ou fragilidades encontradas, para que possamos
difundir este conhecimento, ter subsidiics para melhorias na formagho de membros
de Comisslo de Etica de Enfermagem. embora nem sempre vocé seja diretamente

As pesquisadoras Dr * Maria Ribeiro Lacerda, professora da Universidade Federal do
Parana (UFPR), telefone (41) 3361-3756, e-mail mrlacerda55@gmail.com; Dr.* Ana
Paula Hermann, telefone (41) 98855-1616, e-mall anaphermann@gmail.com e
Camila Mariana Santos Silva, mestranda em Enfermagem da UFPR, telefone (41)
99917-3731, e-mall camila.sslva@ymallcom, responsaveis por este estudo, poderfio
ser localizados no Programa de Pos-graduagac em Enfermagem da UFPR, na Av
Prefeito Lothario Melssner, 632, Bloco Didatico Il, 3° andar, telefone: (41) 3361-3758,
no horario das 08h00 as 18h00 para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter
@ fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
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Eu,

A sua participagéio neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa poderd desistir @ qualguer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informagbes relacionadas ao estudo poderio ser conhecidas por pessoas
autorizadas como orientadora @ coorientadora da pesquisa No entanto, se qualquer
informagfo for divulgada em relatério ou publicagho, Isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

O material obtido através de entrevisia gravada sera utilizado unicamente para essa
pesquisa @ serd destruldo/descariado, apagado de midias de gravagho ao término do
estudo, dentro de B0 mesas

As despesas necessdrias para a realizagdo da pesguisa como transporle da
pesquisadora ndo slo de sua responsabllidade & vocd no receberd qualquer valor
em dinheiro pela sua participagio.

Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome @, sim, um cadigo.
Se vocé tiver duvidas sobre seus direilos como participante de pesquisa, vood pode
contatar também o Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone (41)
3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa & um orgho colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instiluigbes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objelivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padries éticos (Resolugho n® 466/12
Conselho Nacional de Saude),

Autorize ( ), néo autoriza { }, 0 uso do meu dudia ce entrevista gravada para fins da
pesguisa, sendo seu uso restrito aos pesquisadores responsévels pela pesquisa e
gue deva ser descartado apds o prazo mancionado neste termo.

li @essa Termo de Consantimento

compreendi a natureza e cbjetivo do estudo do qual concordel em participar. A explicagio
que recebl menciona os riscos @ beneficios. Eu entendi que sou livre para Interromper
minha participagdo a qualquer momento sem |ustificar minha declsdo & sem qualquer

prejuizo para mim,

Eu concordo veluntariamente em participar deste estudo,

de de

¥ —

ae Etica em Pesquisa

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TC

brovadi o

Assinatura do Orhmudn&—'

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 17 andar| Alto da Glaria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259

Seres Humanos do Setor o Cidncias da

alde/UFPR.
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ANEXO 1 — PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE m‘"‘\"
FEDERAL DO PARANA -
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A vivincia do enfermeira como membro de Comiss3o de Etica de Enfermagem
Pesquisador: MARIA RIBEIRD LACERDA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 78588317 5.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Enfarmagem - UFFR

Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2 348428

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulade “A vivincia do enfermeira como membro de Comiss3o de Efica de
Enfarmagem”. sob a responsabilidade da Frofa Dra. MARLA RIBEIRD LACERDA. na condicdo de
orientadora de Camila Mariana Santos Siva, vinculada a0 Programa de Pds-graduagio em Enfarmagem do
Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Parana, t2ndo a coonentagae da Profa. Dra. Ana
Paula Hermann

Objetivo da Pesquisa:

« Interpratar a vivencia dos enfermeiros na atuscdo como membros de Comissao de Etica de Enfermagem
er nstituicoes de saude

+ Desanvolvar um modalo tedrico que axplicite 2 wivencia deos enfermeiros na stuacdo como membros da
Comissio de Etica de Enfermagem em instituighes de salide

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras reconhecem gue. conforme consta nas “Resolugdes CNS 488/2012 e CNS 5102018,
toda pesquisa spresanta rscos” & gue oS pOssiweis Mscos cesta pesquiza relacionam-se 3o particpants da
pesguisa sentir-se desconfortavel ou constrangido durante a entrewista.” assegurando o direrto do
participants ds pesquiss poder desistir da participagao a qualquer momento & sem qualguer prejuizo.
Quanto a0s beneficios, estes ficardo evidenciados na “conclus3o da pesquiza = publicac3o dos resulftados
que podem vir 3 colsborar para a melhoria no processo de formagac e atuacao dos

Endermge:  Fia Pacvs Camago, J85 - Téamo

Balrra:  Alls da Ciis CEF: po DE0-J40
UF: PR Wumipipia: TLIFTTTES
Talefona:  (§130060-7150 E-mal  comwitics seaceu'pr e

S i1



UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GR8rarl o
FEDERAL DO PARANA -

membros de Comissho de Etica de Enfarmagem Tendo a Comissio de Etiea de Enfermagen, fungia
eduoativa & fiscalizadora do exercicio prafissional de Enfarmagem. estudos que possam contribule para o
aprimoramants dos membron atuantes nessas Comissbas rarko benelicics § scciedade que se baneficiard
de uma assistincia mais segura, shinhada nos precedos éticos e legain.”

Conidissanghin i Paioe . 1 1SRAIH

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

O projete de pesquisa estd bern redigido, apresenta fundamentagiaes tadricas & melsdoldgicas consistantes
& viabilidade de axacughe,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Todos termos foram apresentados

Recomendagoes:

Mio hd.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequages;

O projeio da peuquiss stende os indicatives de agrovaglio

-E ebrigatdria refirer na secratana do CERSD uma adpi do Termo da Consentiments Lives & Esclarecida
com carimbe onda canstard data de aprovagho por este CEP/SD, sendo aste models reproduzide para
aphcar junto a0 participants da pesqulsa

0 TOLE deverd conter duas vias, uma ficard com o pesguisador & uma cdpla ficard com o paniclpanta da
pasguisa (Carta Circular n®, 0032011CONER/CNS)

Favor agendar a ratirada do TCLE pelo ielefons 41-23080-7280 cu per e-mall comatica. sauded@uipr br,
nacessarie informar o CAAE,

Considaragbes Finals a ariténo da CEP:

Solicitamos quae s&jam apresentadens @ aste CEP, relatérios semasirais & final, sobré o andamaenio da
pesquisa, bem como Informagdes relativas is modifcagbes de protocola, oancalamants, encerramento &
destine dos conhacimentos cbtides, aravés da Flawfarma Brasil - ne made: NOTIFIGA;iO. Crermaiy
alteragbas & prorrogaghe de praze devem ser enviadas no medo EMENDA. Lambrande que o cronograma
da axsougio da pasquisa deve ser stualizado no sistema Plataferma Brasll antes da snviar sohcitagho da
promogagho de praze

Emanda - var modalo de aarts am noasa plgina; waw.acomeias, ufpr br (abrigaténe envia)

Enderege:  Mus Paki Conagio, 08 . Tie i

Bairra: Ao da Gicel CEP: i reo. 240
U e Wiumisipia:  CURITIRS
Teletana: (410070 Wl ouonnlices sl te

P 0 Ol
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ANEXO 2 - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

B [om Peaauisa da  PONTIFICIA UNIVERSIDADE

om Pesquisa da

PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ Qw
PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia do enfermeiro como membro de Comiss3o de Efica de Enfermagem
Pesquisador: MARIA RIBEIRO LACERDA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 78568317.5.3001.0020

Instituigdo Proponente: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.555.080

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa interpretar com a vivéncia dos enfermeiros na atuacio como membros
de Comissdes de Etica de Enfermagem. Sendo assim, optou-se, como primeiro grupe amostral, 10
enfermeiros que sdo membros de Comissies de Etica de Enfermagem de instituiches de salde do Estado
do Parana e gue vivenciam esta experiéncia ha pelo menos 18 meses. O segundo grupo amosiral serd
formada por 10 enfermeiros que foram membros de Comissdo de Etica de Enfermagem pelo tempo minimo
de 18 meses.Os dados serdo coletados através de entrevista semiestruturada que serd gravada, franscrita e
analisada.

Objetivo da Pesquisa:

Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na atuacdo como membros de Comissdo de Efica de Enfermagem em
instituicdes de salde.

Desenvolver um modelo tedrico gue explicite a vivéncia dos enfermeiros na atuacdo como membros de
Comisséo de Efica de Enfermagem em instituigies de saiide.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos previsto e minimizados. Beneficios previstos.

Enderago:  Rua Imaculads Cu-nueigiu 1158

Bairra: Prade Velho CEP: gp.215-001

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)2271-2103 Fax: (41)3271-2102 E-mail: nep@pucpr.br
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4fong |Comme deEtica  pONTIFICIA UNIVERSIDADE

W icer ™ CATOLICA DO PARANA - PUC/ %‘"‘“
PUCPR PR

Conliringia do Parear, 2 555 Ol

Comentdrios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pasquisa relevanta com objetivos clares e metodologia adequada

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termos de apresentacdo obrigatoria apresentados

Recomendagies:

Recomenda-se que seja retirado o nome que identifica o participante da pesquisa no guestiondrio semi-
estruturado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto atende os requisitos éticos necessdrios para a sua realizagao,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramas aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) deverd receber relatbrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do
estudo.

Eventuais modificagdes ou ementas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCFPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de
receber a autoriza¢do formal para a sua realizagdo. O documento gue autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsdvel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas| PEB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1020394.pdi 20:14.00
Dutros Instrumento_de_entrevista docx 09/03/2018 |MARIA RIBEIRO Aceito
20:11:57 |LACERDA

Outros termo_concordancia_corenpr_puc.pdi | 14/12/2017 |MARIA RIBEIRO Aceito
" 08:58:48 |LACERDA

Outros check_list pdf 071102017 |MARIA RIBEIRO Aceilo

Enderego: Rua Imaculada Conceicdo 1155

Bairro: Prade Velha CEP: gn215-001
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3271-2103 Fax: (#1)3271-2103 E-mail: nep@pucpr br
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& |Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

. ,”"""‘f', Pesquisa da
W lcer ™ CATOLICA DO PARANA - PUC/
PR

PUCPR

Caontiuagiho do Parocar: 2.555 063

Femw\o

Dutros check_lisLpdt 21:23°41 |LACERDA Aceito
Dutros termo_responsabilidades_projeto pdf 03M10/2017 |MARIA RIBEIRO Aceito
19:35:14 |LACERDA
Cutros termo_de compromisso_inicio_pesquisal 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
pdf 19:37:35 |LACERDA
Outros declaracao_de_uso_especifico_de_dado 0371072017 |MARIA RIBEIRO Aceiio
5.pdi 18:50:45 |LACERDA
Qutros declaracao_resultados_publicos pdf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
18.48:53 |LACERDA
Dutros termo_de_confidencialidade pdf 03/M10:2017 |MARIA RIBEIRO Aceito
184715 |LACERDA
Outros concordancia_coparicipante. pdf 03M10/2017 |MARIA RIBEIRO Aceito
18:44:41 |LACERDA
Cutros analise_merito_pdf 031022017 |MARIA RIBEIRO Aceifo
_ 18:3525 |LACERDA
Outros ata_de_aprovacao.pdf 031072017 |MARIA RIBEIRC Aceiio
18:.32:29 |LACERDA
Cutros oficio_do_pesquisador. pdf 031022017 |MARIA RIBEIRO Aceito
18.2839 |LACERDA
Projeto Detalhado /| projetodetalhado.doc 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
Brochura 17:56:56 |LACERDA
nvestigador
TCLEf Termos de | TCLE.docx 0111042017 | MARIA RIBEIRD Aceito
Asgzentimento / 231133 |LACERDA
Jusfificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
WED

CURITIBA, 21 de Marco de 2012

Assinado por:

NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)

Enderego:  Rua Imaculads Conceicio 1155
Bairro: Prado Velha

UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3271-2103 Faux: (41)3271-2103

CEP: 50215801

E-mail: nep@pucpr.br
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ANEXO 3 — PARECER DE APROVAGAO DE EMENDA DE PROJETO DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GRGramd o
FEDERAL DO PARANA -
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia do enfermeiro como membro de Comissdo de Elica de Enfermagem
Pesquisador: MARIA RIBEIRD LACERDA

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 78568317 500000102

Instituigao Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2 569 830

Apresentagho do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado A vivéncla do enfermeiro como membro de Comissdo de Elica de
Enfermagem”, sob a responsabilidade da Profa. Dra. MARIA RIBEIRO LACERDA, na condicdo de
orienladora de Camila Mariana Santos Silva, vinculada ao Programa de Pos-graduacio em Enfermagem do
Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Parand, tendo a coorientacio da Profa Dra. Ana
Paula Hermann

O presente projeto de pesquisa em andamento fol aprovado por este Comité em reunido realizada no dia 25
de outubro de 2017, mediante o Parecer Consubslanciado n® 2. 348 428

Objetivo da Pesquisa:

+ Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na atuacio como membros de Comissdo de Etica de Enfermagem
em instituigdes de saude

* Desenvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos enfermeiros na atuagio como membros de
Comisséo de Etica de Enfermagem em instiluigbes de satde

Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

As pesquisadoras reconhecem gue, conforme consta nas "Resolucbes CNS 466/2012 e CNS 51072016,
toda pesquisa apresenta riscos” e que "os possivels riscos desta pesquisa relacionam-se ao participante da
pesquisa senlir-se desconfortdavel ou constrangido durante a entrevista,” assegurando o direito do
participante da pesquisa poder desistir da participagio a qualquer

Enderego: Rua Padre Camango, 285 - Témeo

Bairro: AN da Gidna CEP: 80.080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ulpr br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO PARANA -

Conlinuagio do Paeces. 2 568 830

momento e sem gualquer prejuizo.

Quanto aos beneficios, estes ficardo evidenciados na “conclusio da pesquisa e publicacio dos resultados
que podem vir a colaborar para a melhoria no processo de formacéo e atuacdo dos membros de Comissao
de Etica de Enfermagem. Tendo a Comissio de Etica de Enfermagem, funcio educativa e fiscalizadora do
exercicio profissional de Enfermagem, estudos que possam contribuir para o aprimoramento dos membros
atuantes nessas ComissOes trardo beneficios a sociedade gue se beneficiara de uma assisténcia mais
segura, alinhada aos preceitos éticos e legais.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

As pesquisadoras apresentam emenda ao projeto aprovado e em andamenio, solicitando a inclusdo de mais
dois grupos amostrais na coleia de dados, sendo um de "observacdo em reunides de Comissies de Efica
de Enfermagem” & outro de "analise de documentos de Comissdes de Etica de Enfermagem”, com o
objetivo de ampliar a técnica da coleta de dados.

Ma emenda em analise, as pesquisadoras apresentam o critério de inclusdo das Comissoes parficipantes da
pesquisa, o plano de recrutamento das Comissdes, o local da coleta de dados e as fontes de malenal da
pesquisa, condizentes com a ampliagio da técnica de coleta de dados que justificou a emenda apresentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mé&o ha.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacoes relativas as medificacbes de protocolo, cancelamento, encerramento e
desfino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais
alteragdes e prorrogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitac3o de
prorrogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica ufpr.br (obrigatorio envio)

Enderego: FRua Padre Camargo, 285 - Térrea

Bairro:  Alto da Gidria CEP: 20.050-240
UF: PR Municipio: CURITISA
Telefone: (41)3380-7250 E-mail: cometica.saude@ufprbr
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Covilinuagio do Prmoes 2560 830

o ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacan]
Informacoes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_106484] 23/03/2018 Acefto
do Frojeto 9 E1pd 10:20:16
Outros Instrumento_de_coleta_para_observaca| 23/032018 |MARIA RIBEIRD Aceito

o_em_reuniac_de_CEE docx 10:16:26 | LACERDA
Outros Instrumento_de_coleta_para_analize_do] 23/03/2018 |MARIA RIBEIRO Aceito
cumental docx 10:15:06_ |LACERDA
Oulros emenda. pdf 230372078 |MARIA RIBETRO Acelto
10:11:37 CERDA
Outros check_list.pal 0ror2017 h%nﬁmm Acefto
Jutros fermo_responsabiidaces_projeto. pal 0%1915%3;7 H*giﬂ EIEEIRD Acefto
Outros termo_de_compromisso_inicio_pesquisal 03/1 IBEIRO Acello
Gutros ﬁ%aracao_ﬁ_uso_asnM_Ea_EEE Eﬁi%ﬁ? %ﬁb Acello
g ;
Outros dﬂaracauasuﬁauus publicos. pdf Eﬁ%&%i? %E%PBEIRD Acelto
Dufros fermo_de_confidencialidade. pal 0%%@ Acello
18:47:15 |LACERDA
Outros concordancia_coparticipante pdf 03/10/2017 |MARIA RIBEIRO Aceito
18.44:41 |LACERDA
Outros analize_merito. pdf 03/10/2017 |MARIA RIBEIRO Aceilo
18:3525 |LACERDA
Outres ata_de_aprovacao.pdl 031072017 |MARIA RIBEIRC Aceito
18:32:29 | LACERDA
Oufros oficio_oo_pesquisador.pal 037702077 |MARIA RIBETRO Acello
18:28:38 |LACERDA
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 03/10/2017 [MARIA RIBEIRD Acelto
I'F‘FFE“ Tolhado || projetodetalnade, doc 6&%‘3‘%‘ ' ﬁ%gm Acelo
Brochura 17:56:56 |LACERDA
Qr
|"!‘J&%?%rm::us de |TCLE docx 01/10/2017 |MARIA RIBEIRO Acello
Assentimentao / 231133 |LACERDA
Justificativa de
LAuséncia
Situagio do Parecer:
Apravado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Mao

Endesego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo

Balrro: Al da Glaria CEP: 20.080-3140
UF: PR Iu!uni:'q:in: CURITIBA
Telafone:  (41)3380 7250 E mail:

cometica saude@ufpr br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GRGrad -
FEDERAL DO PARANA -

CURITIBA, 28 de Marco de 2018

Conlinungho de Peecer 2 508 530

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
Enderego: Rua Padre Camarge, 285 - Témeo
Bairro: Alo da Gldria CEP: BD.0B0.240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7259 E-mail: comefics saude@ufpr b
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ANEXO 4 - PARECER DE APROVAGAO DE EMENDA DE PROJETO DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA

g |Somie de Eics - PONTIFICIA UNIVERSIDADE

¢ gm P isa d
N Dlcer " CATOLICA DO PARANA - PUC/ @W
PUCPR L

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia do enfermeiro como membro de Comissdo de Etica de Enfermagem
Pesquisador; MARIA RIBEIRQ LACERDA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 78568317 5.3001.0020

Instituigéo Proponente: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.599.984

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de uma ementa, na qual, solicita-se a inclusdo de dois grupos amostrais para coleta de dados,
sendo a observacdo em reunides e a andlise de documentos de Comissbes de ética em enfermagem

Objetivo da Pesquisa:

Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na atuagio como membros de Comissédo de Etica de Enfermagem em
instituiches de sade.

Desenvolver um modalo tedrice que explicite a vivéncia dos enfermeiros na atuagdo como membros de
Comissdo de Etica de Enfermagem em instituiches de salde

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos previstos e mitigados. Beneficios previstos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante de metodologia adequada.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatoria adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
A emenda atende os requisitos &ticos necessdrios para a sua realizagdo,

Enderego:  Rua Imaculada Concelglo 1155

Bairro: Prado Valho CEP: 80.216-901
UF: PR Municipio: CURITIES
Telefone: (41)3271.2103 Fax: (41)3271-2103 E-mall: napfpucpr br
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Comité de Etica
om Pesquisa da
PUCPR

B

Continuagho do Peeosr: 3 500 04

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugio 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatbrios anuals sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do

estudo,

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO PARANA - PUC/
PR

™

Eventuals modificacbes ou ementas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e
sucinta, identificando a parle do protocolo a ser modificado e as suas justificativas
Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras Instituigbes, cabe ao pesquisador no Inicid-la antes de
receber a autorizaclio formal para a sua realizacio O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser

canmbado e assinado pelo responsdvel da instituicio e deve ser mantido em poder do pesquisador

responsével, podendo ser requerido por este CEP em qualquer lempo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Poslagem Aufor
Oulros Thstrumento_de_ observaca| 2W0N2018 |MARIA RIBETRO ACEio
de CEE docx 101626 |LACERDA

T TR | e g VARIA FIBERD | Acsic
1015

Oulros W ?J%%Rﬂ Acelo
101137 |LACERDA

Dufros check_list pdl OranTT [MARTA RIBETRD Aceito

o8 o Tesporaabiates el TRt T (MR Acea
bt e e

Qutros Iarmn de_compromisso_iniclo_pesquisal 03102017 Aceilo

(a7 7 dadum T eeale TG T e T (A A R Fceio
1850 4 RDA

Oulros daduame_ptﬂm.pd_ %mmm Aceito

Lo T T O 5 P B 77 L V7Y 1 o =
18.47.15 ﬁﬁ‘

Qutros concordancia_copanicipante pal g3no017 BEIRO Aceito

[T e eord SO THATA BT Ao
18:3525 |LACERDA

Enderego: Fua Imaculada Concaigho 1185

Bairro: Prado Valho CEP: B30.215-801

UF: PR Municipia: CURITIEA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41j2271-2102 E-mail: nep@pucpr o
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s |Comite de Fis  PONTIFICIA UNIVERSIDADE

W pycer CATOLICA DO PARANA - PUC/ ©
PUCPR PR

Corfinuacis do Parscer; 2.500 G84

2

Cuiros ata_de_aprovacao pdi 0311072017 |MARIA RIBEIRO Aceito
_ 1832289 |LACERDA

Qutros oficio_do_pesquisador. pdf 031022017 |MARIA RIBEIRO Aceito

18:28:39  |LACERDA

Projeto Detalhado [ | projetodetathado. doc 03102017 |MARIA RIBEIRD Aceito

Brochura 17:56:56 |LACERDA

Lnvestigador

TCLE /! Termos de | TCLE docx 011072017 |MARIA RIBEIRD Aceito

Assentimento / 23:11:33  |LACERDA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

CURITIBA, 16 die Abril de 2018

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO
{Coordenador)
Enderego: Rua Imaculada Conoeicio 1185
Bairre: Prado Velho CEP: 30215801
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41}3271-2102 E-mail: nep@pucpr.br
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ANEXO 5 - PARECER DE APROVAGAO DE EMENDA DE PROJETO DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO PARANA -

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia do enfermeiro como membro de Comissdo de Etica de Enfermagem
Pesquisador: MARIA RIBEIRO LACERDA

Area Temadtica:

Versdo: 3

CAAE: 78568317.5.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pbs-Graduacdo em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 2 930422

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da apl‘EL‘Ia{;éﬂ de nova emenda ao projeto de pesquisa intitulado “A vivéncia do enfermeiro como
membro de Comissdo de Etica de Enfermagem”, sob a responsabilidade da Profa. Dra. MARIA RIBEIRO
LACERDA, na condigdo de orientadora de Camila Mariana Santos Silva, vinculada ao Programa de Pas-
graduacdo em Enfermagem do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, fendo a co-
orientacdo da Profa. Dra. Ana Paula Hermann

O presente projeto de pesquisa em andamento foi aprovado por este Comité em reunido realizada no dia 25
de outubro de 2017, mediante o Parecer Consubstanciado n® 2.348 428 Posteriormente, houve a
apresentagdo de emenda para a inclusdo de mais dois grupos amostrais, aprovada por este Comité em
reunido realizada no dia 28 de marco pp., conforme consta no Parecer Consubstanciado n® 2 569 830

Objetivo da Pesquisa:

Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na atuago como membros de Comissdo de Elica de Enfermagem em
instituigbes de salde

Desenvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos enfermeiros na atuagio como membros de
Comissfo de Etica de Enfermagem em InstituicBes de salde

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
As pesquisadoras reconhecem que, conforme consta nas "Resolugbes CNS 466/2012 @ CNS 51072016,
toda pesquisa apresenta riscos” @ que "os possiveis riscos desla pesquisa relacionam-

Enderego:  Rum Padre Camargo, 288 - Témeo

Bairro: Al de Gléda CEP: 80 080-240

UF: PR Municipie: CURITIBA

Telefone: (41)3300-7280 E-mail: comebcs seude@ipr br



UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GREra -
FEDERAL DO PARANA -

se ao parficipante da pesquisa senfir-se desconfortavel ou constrangido durante a enfrevisia " assegurando
o direito do participante da pesquisa poder desistir da participac3o a qualguer momento & sem gualguer

Conlinuacés do Panecer: 2 B30 422

prejuizo.

Quanto aos beneficios, estes ficardo evidenciados na "conclus3o da pesquisa e publicacdo dos resultados
que podem vir a colaborar para a melhoria no processo de formaczo e atuacdo dos membros de Comissao
de Efica de Enfermagem. Tendo a Comissdo de Etica de Enfermagem, funco educativa e fiscalizadora do
exercicio profissional de Enfermagem, estudos que possam contribuir para o aprimoramento dos membros
atuantes nessas Comissdes trario beneficios 3 sociedade gue se beneficiard de uma assisténcia mais
segura, alinhada aos preceitos &ticos e legais”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Mesta nova emenda, as pesquisadoras solicitam a inclusdo de mais um grupo amostral, constituido por
cinco profissionais de enfermagem que atuam ou atuaram em camara técnica de comissoes de éfica em
enfermagem,orientando na formacdo e no funcionamento de comissdes de éfica de enfermagem dos
sernvicos de sadde.

A coleta de dados nesse novo grupo amosfral sera realizada por enfrevista semiestruturada, cujo roteiro foi
incluido na emenda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos termos foram apresentados.

Recomendagdes:

MNéo ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

-E obrigatario retirar na secretaria do CEFP/3D uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
com carimbo onde constard dsta de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzide para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes gue possuam Comités de Efica, seu TCLE somente serd liberado
apds aprovacio destas instituiches.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o pariicipante da

pesquisa (Carta Circular n®. 00372011CONEPICHNS).
Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail comelica.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témso

Bairro:  Alte da Gloria CEP: 30 .080-240
UF: PR Munisipio: CURITIEA
Telefone: ([41)3350-7250 E-mail: cometica ssude@ufpr br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARANA -

Coniruagaa do Pamecer 2.830.422

saude@ufpr.br, necessario informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteracbes e promogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacdo de

prorrogacéo de prazo.

o™

Emenda — ver modelo de carla em nossa pdgina: waww.cometica ufpr br (cbrigatorio envia)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivior Postagem Autor Siluacao
Informacoes Basicas PB_INFGRHAQOES_BMIC&S_TEZBZQ 24/0972018 Aceilo
do Projeto 4 E2 pdf 211356
TCLE f Termos de | TCLE_2.docx 24/09/2018 |MARIA RIBEIRO Aceilo
Assentimento / 211319 |LACERDA
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento_entrevista pdf 18/09/2018 |MARIA RIBEIRO Aceilo

221019 |LACERDA
Outros emendacep.pdf 18/09/2018 |MARIA RIBEIRO Aceito
215426 |LACERDA
Outros Instrumento_de_coleta para_observaca| 230372018 |MARIA RIBEIRO Aceito
0_em reuniao de CEE docx 10:16:26 | LACERDA
Outros Instrumento_de_coleta_para_analise_do| 23/03/2018 |MARIA RIBEIRO Aceito
cumental docx 10:15:06  |LACERDA
Outros emenda pdf 230372018 [MARIA RIBEIRO Acailo
101137 JLACERDA
Outros check_list pdf 0r102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
2122341  |LACERDA
Outros termo_responsabilidades_projeto. pdf 031072017 |MARIA RIBEIRO Aceilo
19:39:14 | LACERDA
Outros termo_de_compromisso_inicio_pesquisal 031072017 |MARIA RIBEIRO Aceiio
.pdf 19:37:35 |LACERDA
Outros declaracao_de_uso_especifico_de_dadd 031072017 |MARIA RIBEIRO Aceito
5. pdf 18:50:45 |LACERDA
Outros declaracao_resuitados_publicos_ pdf 031022017 |MARIA RIBEIRO Aceito
18:4853 |LACERDA
Enderego: FRua Padre Camarpo, 285 - Témeo

Bairro:  Alto ds Gldria CEP- 30080240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3280-7250 E-wiaik

cometica saude@ufpr br
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Outros lermo_de_confidencialidade. padf 03102017 |[MARIA RIBEIRO Aceilo
184715 JLACERDA

Outros concordancia_coparticipante pdf 031022017 [MARIA RIBEIRO Aceilo
18.44 41 |LACERDA

Outros analise_merito. paf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
183525 |LACERDA

Outros ala_de_aprovacao padf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceilo
183229 |LACERDA

Culros olcio_do_pesquisador.pdl 03/10/2017 [MARIA RIBEIRD Acello
18

Folha de Rosto Telha_de_rosto pdl nﬁ%‘ %o Aceio

Projeto Detalhado /| projetodetalhado.doc 031 BEIRD Aceito

Brochura 175656 |LACERDA

jaador
ermos de | TCLE. docx 011012017 |MARIA RIBEIRD Acelln

Assentimento / 231133 |LACERDA

Justificativa de

 Auséncla

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mo

CURITIBA, 01 de Oulubro de 2018

Assinado por;
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Témeo
Balrro:  Alte da Gldria CEP: g0 080-240
UF: PR Munigipio: CURITIBA
Telefone: (41)3280-7250 E-mail: cometica saude@ufpr br
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ANEXO 6 — PARECER DE APROVAGAO DE EMENDA DE PROJETO DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA

/= |comitk de Etica 5
g |Corus de PONTIFICIA UNIVERSIDADE
W Shcer " CATOLICA DO PARANA - PUC/ w

PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A vivéncia do enfermeiro como membro de Comissdo de Etica de Enfermagem
Pesquisador: MARIA RIBEIRO LACERDA

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 78568317 5.3001.0020

Instituigdo Proponente: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2955957

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa propbe interpretar a vivéncia dos enfermeiros na atuagio como membros de Comisséo de Etica
de Enfermagem em instituicbes de satde e desenvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos
enfermeiros na atuaciio como membros de Comissdo de Etica de Enfermagem em instituigBes de satde

Objetivo da Pesquisa:

- Interpretar a vivéncia dos enfermeiros na aluagio como membros de Comissdo de Elica de Enfermagem
em instituicies de salde

- Desenvolver um modelo tedrico que explicite a vivéncia dos enfermeiros na atuagio como membros de
Comisséo de Etica de Enfermagem em instituigdes de satde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

BENEFICIOS

O beneficlo ocorrerd mediante a concluslio da pesquisa e publicacdo dos resultados que podem vir a
colaborar para a melhoria no processo de formagio e atuagio dos membros de Comissio de Efica de
Enfermagem

Tendo a Comisséo de Etica de Enfermagem, funcéo educativa e fiscalizadora do exercicio profissional de
Enfermagerm, estudos que possam contribulr para o aprimoramento dos membros

Enderego:  Fus Imaculada Conoeigio 1158

Bairro: Prado Velho CEP: g0.215-501
UF: PR Municipie: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)8271-2103 E-mall: nep@pucprbr
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aluanies nessas Comizssdes trardo beneficios a sociedade que se beneficiard de uma assisténcia mais
segura, alinhada aos preceftos éticos e legais.

RISCOS

Considerando que, conforme as Resolughes CNS 466/2012 e CNS 510/2016, toda pesquisa apresenta
riscos, os possivels riscos desta pesquisa relacionam-se ao participante da pesquisa sentir-se
desconfortdvel ou constrangido duranie a entrevista. N&o verificamos o envolvimente de demais riscos
anvolvendo o participante.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizard como método a Grounded Theory (GT), também
conhacida como Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) Adota-ze para este trabalho a nomenclatura de
Teorla Fundamentada nos Dados (TFD).

© material utllizado na pesquisa sera o contatdo das entrevistas gravadas. Os dados obtidos através das
entrevistas serdo utllizados exclusivamente para os propdsitos desta pesquisa. Serd solcitado & Instituicio
Coparticipante (Conselho Regional de Enfermagem do Parand) que encaminhe convite, para participacio na
pesquisa, aos enfermeiros que atenderem aos pré-requisitos da pesquisa. Serd sclicitado o contato,
pessoalmente, por telefone ou por e-mail, com os enfermeiros membros de Comissdo de Etica de
Enfermagem que demonstrarem interesse em participar da pesquisa, para explicar os objetivos da pesquisa
As entrevistas ocorrerfo em local agendado pelo participante.,

Sfo critérios de Incluséo: ser enfermeiro, malor de 18 anos, de qualquer sexo, ser ou 1er sido membro de
Comissdo de Etica de Enfermagem homologada pelo Conselho Regional de Enfermagem do Parana e ter
aluado como membro da Comisséo por no minimo 18 meses. E critério de exclusio ter deixado de fazer
parle de Comisséo de Efica de Enfermagam ha mais de 24 meses da data do recrutamento para a
pesquisa,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A pesquisadora mestranda anexa todos os documentos obrigatorios exigidos por este Comité.
Todos os documentos estdo a contenio.

Enderego: Rua Imaculada Concelgha 1156

Bairra: Prado Velho CEP: 30.215-001
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucprbr
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Recomendagoes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PONTIF]CIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO PARANA - PUC/ ~

Qg

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao
TCLE/ Termos de | TCLE_2.docx 24/09/2018 [MARIA RIBEIRO Acsito
Assentimento f 211319 |LACERDA
Justificativa de
Auséncia
Cutros Instrumento_entrevista. pdf 18/09/2018 |MARIA RIBEIRO Aceito

22:10:19  |LACERDA
Qutros emendacep_pdf 18/09/2018 [MARIA RIBEIRO Aceito
215426 |LACERDA
Qutros Instrumento_de_coleta_para_observaca| 23032018 [MARIA RIBEIRD Aceito
0 _em reuniac_de CEE.docx 10:16:26  |LACERDA
Qutros Instrumento_de_coleta_para_analise_do| 23/03/2018 |MARIA RIBEIRO Aceito
cumental docx 101506 |LACERDA
Qutros emenda._pdf 231032018 [MARIA RIBEIRO Acsito
10:11:37  |LACERDA
Outros check_list pdf 702017 [MARIA RIBEIRO Aceito
212341 |LACERDA
Cutras termo_responsabilidades_projeto pdf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
163814 |LACERDA
outros 18rmo_de_compromisso_Iniclo_pesquisal 03/10/2017 |MARIA RIBEIRO ACElD
pdf 19:37.35 |LACERDA
Cutros declaracao_de_uso_especifico_ce_dadol 03102017 [MARIA RIBEIRO Aceito
S.pdf 18:50:45 |LACERDA
Qutros declaracao_resultados_publicos pdf 03102017 [MARIA RIBEIRO Aceito
15:48:53 |LACERDA
Cutros termo_de_confidencialidade. pdf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
18:47:15 |LACERDA
Qutros concordancia_coparicipante_pdf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
_ 18:44:41 |LACERDA
Qutros analize_merito pdf 03102017 [MARIA RIBEIRO Aceito
_ 18:35:25 |LACERDA
Outros ata_de_aprovacao.pdf 03102017 [MARIA RIBEIRO Acsito
18:32:20 |LACERDA
Outros oficio_do_pesquisador pdf 03102017 |MARIA RIBEIRO Aceito
Enderego: Rua Imaculada Conceigio 1155
Bairra: Prado Velho CEP: a0.215-801
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (4133271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucprbr
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Cutras oficio_do_pesquisador. pdf 18:28:39 [LACERDA Acelto
Frojeto Detalhado /| projetodelalhade.doc 03102017 [MARIA RIBEIRQ Acelto
Brochura 17:56:56 |LACERDA
o[
HgEE j iermns da | TCLE docx 01102017 [MARIA RIBEIRO Acelto
Assentimento / 231133 |LACERDA
Justificativa de
LAuséncia
Situagido do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

CURITIBA, 10 de Outubro de 2018

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO
(Coordenador(a))
Enderege:  Rua Imaculada Concelghe 1158
Bairre: Prado Valho CEP: 80.216-901
UF: PR Munigipia:  CURITIBA
Telefone: (41)3271.2103 Fax: (41)3271-2103 E-mall: napfpucpr br
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