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APRESENTACAO

Caro Estudante,

Seja bem-vindo a Disciplina Etica e Bioética em Enfermagem. Ela é uma iniciativa da
professora Marcia dos Santos Pereira do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola
de Enfermagem e foi construida com a ajuda do Centro de Apoio a Educagao a Distancia da
UEFMG. Seu principal objetivo é possibilitar a compreensiao dos aspectos éticos, bioéticos e
legais do cotidiano do trabalho em satide e enfermagem. Espera-se que os debates e reflexdes
promovidos nessa disciplina contribuam para a formac¢do de enfermeiros capacitados a atuar
com competéncia cientifica, senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotores da saude integral do ser humano e pautados em principios éticos.

A disciplina Etica e Bioética em Enfermagem foi estruturada em 4 unidades
Unidade 1 - Ciéncia e Etica

Tépicos da Unidade:
1.1 Ciéncia, Etica e Enfermagem
1.2 Enfermagem e Autonomia

1.3 Etica e Exercicio Profissional da Enfermagem
Unidade 2 - Etica, Autonomia e Vulnerabilidade

Tépicos da Unidade:
2.1 Democracia e Etica
2.2 Controle Social e Qualidade da Assisténcia em Satide no Brasil
2.3 Conselhos de Saude no Brasil

Unidade 3 - Bioética e Etica na Pesquisa em Seres Humanos

Tépicos da Unidade:
3.1 Paradigmas Bioéticos
3.2 Etica na Pesquisa em Seres Humanos e Assisténcia de Enfermagem
3.3 A Regulamentagio da Etica na Pesquisa em Seres Humanos no Brasil

Unidade 4 - Aspectos Legais e Bioéticos da Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem

Tépicos da Unidade:
4.1 Lei do Exercicio Profissional e Cédigo de Etica Profissional
4.2 Aspectos Legais e Bioéticos da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
4.3 Implicagdes Eticas e Legais dos Erros Humanos dos Profissionais de Satide

Na unidade 1, vamos tratar da importincia da ciéncia, da ética e da autonomia para o exercicio
profissional da Enfermagem.



Na unidade 2, trabalharemos questdes relacionadas & importincia do Controle Social e da ética
para a qualidade da Assisténcia em Satde no Brasil.

Na unidade 3, discutiremos sobre os Paradigmas Bioéticos vigentes e as relagdes entre o tema
da ética na pesquisa em seres humanos e a assisténcia de enfermagem.

Na unidade 4, vamos tratar da Lei do Exercicio Profissional e Codigo de Etica Profissional
e dos erros humanos dos profissionais de satde e suas consequéncias para a assisténcia de
enfermagem.

TEMPO DE DEDICAGCAO A DISCIPLINA

Para o bom desempenho desta disciplina, que tera a duragdo de trés meses (12 semanas), sera
exigido sua dedicagdo semanal de 2h30 minutos de estudos.

AVALIACAO E APROVACAO

Para receber um certificado pela participagao na disciplina, vocé devera participar obrigatoria-
mente dos encontros presenciais e cumprir todas as atividades propostas nas quatro unidades,
alcangando no minimo 75% de acertos.

Desejo que vocé alcance os objetivos propostos e tenha um excelente aproveitamento deste
conteudo!



Unidade 1
CIENCIA E ETICA
1.1 CIENCIA, ETICA E ENFERMAGEM
1.2 ENFERMAGEM E AUTONOMIA
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ETICA, AUTONOMIA E VULNERABILIDADE
2.1 DEMOCRACIA E ETICA
2.2 CONTROLE SOCIAL E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM SAUDE NO BRASIL
2.3 CONSELHOS DE SAUDE NO BRASIL
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Unidade

CIENCIA E ETICA

Caro estudante,

Na unidade 1, Ciéncia e Etica, vamos tratar da importancia da ciéncia, da ética e da autonomia
para o exercicio profissional da Enfermagem. A ciéncia se ocupa da construc¢do do conhecimento
no mundo; enquanto a ética é mais ampla, uma vez que perpassa tudo que fazemos. A ética trata
das relagdes humanas, no que diz respeito ao nosso bem-estar e ao de outros individuos.

Se vocé pensar em um dia comum de sua vida, chegard a conclusdo de que suas decisdes depen-
dem da avalia¢do correta de situacdes e problemas que surgem e exigem que vocé escolha,
dentre varias solugdes possiveis, a mais acertada, prevendo as consequéncias de suas decisdes.
No exercicio da enfermagem, isto é um trabalho e tanto! Muitos fatores, como conhecimentos
especificos, protocolos, resolu¢des, normas, condi¢des de trabalho, precisam ser considerados
antes da realizacdo de qualquer intervencao.

A Fauearevo

CONTEUDO PROGRAMATICO

Na tentativa de organizar melhor a discussdo, esta unidade estd dividida em trés tépicos:

1.1 Ciéncia, Etica e Enfermagem
1.2 Enfermagem e Autonomia
1.3 Etica e Exercicio Profissional da Enfermagem

OBJETIVOS

Ao final desta Unidade, vocé devera ser capaz de:

e definir corretamente alguns conceitos chaves relacionados a ciéncia e a ética;

e estabelecer as relagBes entre a enfermagem, a ciéncia e a ética;

e analisaraimportancia da autonomia para a compreensao do Processo de Trabalho em Saude;
e justificar a importancia da ciéncia e da ética para o exercicio profissional da Enfermagem.
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AGENDA

A agenda é um recurso didético para auxiliar vocé a planejar melhor sua participagdo na disci-
plina Etica e Bioética em Enfermagem, pois apresenta a sequéncia de atividades previstas para
a unidade. Ela estara disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem para que vocé possa
preenché-la, utilizando o editor de textos de sua preferéncia. Sugiro que marque com um “X” as
datas em que pretende realizar as atividades descritas, bem como as atividades ja concluidas, de
acordo com a sua disponibilidade de tempo.

Nesta unidade, vamos agendar um encontro presencial para compartilhar nossos saberes, duvi-
das e expectativas referentes a disciplina, procure organizar-se para participar deste encontro.

Periodo Atividade Seg Ter Qua Qui Sex

Concluida

Encontro presencial para a aula
inicial.

Leitura da Unidade 1

(Guia de Apoio).

Visualizagdo de Videoaula de
3 apresentacgdo (Area de Multimidia

no AVA).
(10 dias) )
4 Leitura obrigatoria:
Semana 1 Texto 1 (Sala de Leitura do AVA).
5 Visualizagdo do Video 1

(Area de Multimidia no AVA).

De [ 6 Visualizagdo do Video 2
(Area de Multimidia no AVA).

Leitura obrigatéria:
Texto 2 (sala de leitura do AVA).

8 Atividade 1 — Tarefa (AVA).

Visualizagdo do Video 3
(Area de Multimidia no AVA).

10 | Atividade 2 — Férum (AVA).

Leitura sugerida:

1 Texto 3 — (sala de leitura do AVA).

Pois bem, nesta unidade, convido vocé a refletir sobre Ciéncia e Etica e suas relagdes com a

Assisténcia de Enfermagem. Tanto ciéncia como ética, apesar de serem palavras utilizadas com

frequéncia em nosso dia a dia, possuem significados dificeis e complicados de serem explicados.

Assim, proponho-lhe pensar nas seguintes questdes: O que é ciéncia?

l@ O que é ética? Quais as relagdes entre ciéncia, ética e o planejamento
da assisténcia de enfermagem?

Encontro presencial paraa aulainaugural. ~ L
3 : = Entdo! Estd animado? Vamos comegar? Bons estudos!

12 ETICA E BIOETICA EM ENFERMAGEM



1.1 CIENCIA, ETICA E ENFERMAGEM

Como informado anteriormente, neste topico vamos tratar da importan-
cia da ciéncia e da ética para o exercicio profissional da Enfermagem. Na
atualidade, mesmo com o enorme desenvolvimento cientifico e tecnold-
gico, muitos problemas sociais ainda nao foram superados.

[ PARA REFLETIR

Vocé ja parou para pensar: por que existem a desigualdade social, a
pobreza, a violéncia, o desemprego?

Figura 2 - ContradigGes do capitalismo: desemprego e pobreza

Quando levanto essas questdes, estou delimitando o campo das ciéncias
sociais. Em sua formagdo como enfermeiro, vocé ja deve ter observado
que para compreender o ser humano em suas multiplas dimensdes, é
necessario estudar o corpo bioldgico sem separa-lo das questdes culturais
e sociais.

Enquanto as ciéncias naturais buscam explicar os fatos, as ciéncias sociais
tentam compreendé-los. Mas, é importante refor¢ar que, independente-
mente da drea de conhecimento, ndo existem verdades absolutas, pois
todo conhecimento cientifico é provisdrio, jd que novas indagacoes
e duvidas sempre surgirdo e poderdo se tornar objetos de estudo dos
pesquisadores.

Texto 1

Figura 1 - Mde de sete criangas, de 32 anos
de idade, em busca de um emprego ou de
ajuda social para sustentar sua familia

Figura 3 - Escultura do Principe Hamlet
segurando uma caveira, na Inglaterra

Para refletir sobre a necessidade de ser ético na sociedade, acesse o texto 1, disponivel na sala de

leitura do AVA.

UNIDADE 1- CIENCIA E ETICA
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Para Minayo (2000), o conhecimento cientifico caminha sempre em duas dire¢des: numa ela-
bora suas teorias, seus métodos, seus principios e estabelece seus resultados; em outra, inventa,
retifica seu caminho, abandona certas vias e encaminha-se para certas dire¢des privilegiadas. E
classica a distingdo entre o fazer das ciéncias naturais, que abstrai o fendmeno que esta sendo
pesquisado de seu horizonte total, elabora hipoteses e busca explicar os fatos com “objetivi-
dade”; do fazer das ciéncias sociais, que, ao levar em conta a “subjetividade”, procura compre-
ender o fendmeno a ser pesquisado em seu contexto.

Minayo, ao se referir aos conflitos e contradigdes sobre a cientificidade das ciéncias sociais em
comparag¢do com as ciéncias da natureza, pondera que a ciéncia em geral, como uma forma de
expressdo da busca de constru¢do de conhecimento sobre a realidade que nos cerca, ndo com-
porta modelos e normas a serem seguidos.

Na mesma perspectiva, Edgar Morin (2001) defende que a ciéncia deve ser exercida com cons-
ciéncia, responsabilidade e sem se fragmentar em disciplinas. Para este autor a opgao para a
fragmentacéo e para a disjun¢io do saber cientifico tem como consequéncia a tendéncia para

l@ FIQUE ATEN

o anonimato. Frente ao exposto, parece-me pertinente questionar:
Quais as implicagdes da separagdo do conhecimento em disciplinas

para as ciéncias da saude? A quem interessa a hierarquiza¢io do
conhecimento em dareas especificas, como ciéncias sociais, da natu-
reza, exatas, bioldgicas etc.?

Cada area de conhecimento reflete um recorte da realidade, um
aspecto do todo. Isto tudo gera um imenso numero de especialidades
internas as disciplinas, assim como profissionais cada vez mais espe-
cializados. Um grande esforgo para resolver problemas que envolvem
diferentes areas do conhecimento tem propiciado a reunido de pro-
fissionais de formagoes distintas nas chamadas equipes multidisci-
plinares. Entretanto, a diversidade de modelos de compreenséo, a
dificuldade de comunicagdo, motivada por linguagens fechadas, dis-
putas de poder e corporativismos profissionais prejudicam os resul-
tados dos trabalhos.

Figura 4 - Retrato de Florence Nightingale

por volta de 1850 Nesse sentido, um outro esfor¢o tem sido o de buscar a interdiscipli-

naridade, elos entre disciplinas distintas, para instaurar novas rela-

A enfermagem, coerente com a mul- ~ §Oes entre diferentes dreas do conhecimento. Deste esfor¢o, muitas

14

tiplicidade e o dinamismo da reali-
dade social, extrapola os modelos
tradicionais de construgao do conhe-
cimento cientifico, redimensiona sua
nogao da ciéncia, e, de forma inter-
disciplinar, busca elementos psiqui-
cos, sociais, culturais, histdricos e
espirituais na vida das pessoas que
precisam de seus cuidados. Esta é
uma ciéncia que exige dos enfermei-
ros uma visdao ampla e critica da reali-
dade social para transforma-la.

ETICA E BIOETICA EM ENFERMAGEM

vezes, surgem novas disciplinas como a ecologia, a neurolinguistica
etc.

A enfermagem ¢ uma ciéncia humana, voltada ao cuidado de seres
humanos, cujo campo de conhecimento, fundamentagdes e praticas
abrange desde o estado de satide até os estados de doenga e é mediado
por transagdes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e
politicas (LIMA, 2005).

O que mais identifica a evolugdo da enfermagem brasileira na atua-
lidade é sua fundamentagdo no método cientifico, na sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem e a sua integragdo com os diferentes



estagios de desenvolvimento social, politico e econdmico do pais, bem como a correlagdo entre
as politicas publicas e a situacio de saude da populagio.

Dessa forma, os enfermeiros, como profissionais de saude que ultrapassam a esfera de sua espe-
cializagdo e se interessam ativamente pelo que se passa na sociedade, realizam uma enfermagem
critica e cientifica, oferecendo uma assisténcia segura e livre de riscos e danos a populagio e
tornam-se verdadeiros cidadaos.

l@ PARA REFLETIR

De pouco adianta o avango do conhecimento cientifico, equipamentos
de alta tecnologia, se mantivermos uma postura profissional
inadequada, de isolamento, fechada, defasada. Se a verdade
cientifica é relativa, qual a implicagdo disso para o comportamento
dos profissionais de saude?

Para responder esta questdo vamos refletir sobre outros conceitos,
fazendo as seguintes indagagGes: qual o significado de ética? Qual o
significado de moral? Etica e moral sd0 sindnimos?

Figura 5 - Escultura “O Pensador”
de Rodin

Nos limites desta unidade, importa tentar responder o que é viver eticamente. Consciente de
que a vida ética ndo consiste na simples observagao, bem-comportada, de regras sociais, religio-
sas ou de que tipo seja, entendo a ética como a reflexdo sobre os valores que orientam a nossa
conduta e que ndo existe independente da prdxis humana e para ser legitima deve basear-se no
valor primordial da dignidade humana (FREIRE, 2004).

Assim, qualquer que seja o dngulo de andlise da questdo da dignidade humana e dos valores, o
resultado, muitas vezes, conduz aos conceitos de ética e moral.

IO SAIBA MAIS

Como nos ensina Paulo Freire, a prdxis humana, ou seja, o movimento de agdo-reflexdo-acdo e de
idas e vindas a teoria e a pratica é que promove o fazer competente e humanizado. Continuo essas
reflexGes sobre o fazer ético, propondo trés outras perguntas indispensaveis: eu sei fazer? Eu posso
fazer? Eu devo fazer?

Veja bem, a resposta para essas questdes remete-nos para outros conceitos; a primeira pergunta:
eu sei fazer, faz-nos pensar sobre o conhecimento tedrico que temos a respeito dos procedimentos
gue deveremos realizar. Portanto, a competéncia técnica é fundamental para o desenvolvimento de
nossa eticidade. A segunda pergunta: eu posso? Obriga-nos pensar que sé podemos fazer o que for
de nossa competéncia legal, ou seja, o que esta definido na lei do exercicio profissional.

A terceira pergunta: eu devo? Obriga-nos a refletir sobre os diferentes contextos de atuagao e sobre
quais valores e principios estamos fundamentando nossas decisGes, o que nos conduz ao cddigo
de ética profissional. Para Cortina & Martinez (2005), a ética deve ser entendida como a parte da
filosofia que se dedica a reflexdo sobre a moral.

UNIDADE 1- CIENCIA E ETICA
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Portanto, a ética vista desta forma, ndo se identifica com nenhum cédigo moral determinado.
Conclui-se que moral e ética ndo sdo sindnimos. Por moral entende-se um sistema de normas
de conduta que visam regular a agdo humana. Do latim mos, moris, que também significa uso,
costume, maneira de viver. Jd a palavra ética, de origem grega, procede de ethos, que significa
lugar onde se habita, morada.

A pergunta bésica da Moral seria entdo: o que devemos fazer? Ao passo que a questdo central da
Etica seria: por que devemos fazer? Ou seja, que argumentos sustentam os c6digos morais que
estamos aceitando como guia de conduta? Assim, a ética, mais ampla e mais exigente, pede que
o sujeito da agdo participe da elaboragdo das regras para a sua vida. A moral, portanto, se refere
a algo que vem de fora e que temos de obedecer, e a ética vem de dentro exigindo liberdade
e responsabilidade por nossas escolhas. A ética, ao fundamentar a moral, oferece razdes bem
articuladas para esclarecer por que preferimos alguns valores e critérios e ndo outros, pois, ao
argumentarmos sobre nossas escolhas, fugimos do comodismo e dos autoritarismos.

A caracteristica que permite afirmar que as pessoas tém dignidade é que s6 elas sao seres livres:
ndo so pelo fato de que podem escolher o tipo de conduta que irdo realizar, mas porque sao
seres autdnomos, isto é, capazes de dar leis a si proprios e governar-se por elas. E o que dizer da
autonomia dos enfermeiros, muitas vezes considerados profissionais submissos e sem autono-
mia no processo de tomada de decisdes? E o que veremos no préximo item.

l@ MULTIMIDIA

Video 1

Acesse, no AVA, o video 1 sobre Etica e Moral, antes de comegar o préximo tépico

ETICA E BIOETICA EM ENFERMAGEM



1.2 ENFERMAGEM E AUTONOMIA

Segundo Ferrer & Alvarez (2005), o ser humano ¢é particularmente
sem recursos do ponto de vista dos instintos, sendo o mamifero
que nasce no maior estado de indigéncia e de caréncia de defesa,
numa radical dependéncia dos outros. Ainda que o ser humano
possua os instintos basicos para a satisfacio de suas necessida-
des fundamentais, eles sdo totalmente insuficientes para guiar
sua conduta. Desse modo, a evolugdo e sobrevivéncia humanas
dependem da aprendizagem de certas normas de condutas e de
sua socializagdo.

Todavia, a insuficiéncia de instintos é compensada pela inteli-
géncia, que, por sua vez, capacita a pessoa a fazer racionalmente
escolhas entre fins e meios e prever as consequéncias de seus atos.
Desse modo, a insuficiéncia de programagcdo instintiva, conjugada
com a inteligéncia racional lan¢a ao ser humano uma questio que
esta no cerne de toda a vida moral e ética, ou seja: a autonomia.

Nessa direcdo, pergunta-se: como promover a autonomia dos
individuos? Que prdxis podera romper com o comodismo das pes-
soas e produzir a autonomia da sociedade? Para muitos estudio-
sos, dentre as criagdes da historia humana, uma é particularmente
singular: a ideia de autonomia, que permite que as sociedades se
questionem e fagam um movimento de autocritica e de interroga-
¢do sobre si mesmas.

Uma sociedade auténoma é aquela formada por individuos autd-
nomos, que se reconhecem e se questionam; como uma coletivi-

l@ FIQUE ATEN

Figura 6 - Profissional de saude examinando
uma crianga

Este topico tem o desafio de aprofundar
as discussdes sobre as relagdes entre a
autonomia e a enfermagem e ampliar
sua capacidade de argumentagdo sobre
as relagBes entre cidadania, participa-
¢do e a assisténcia de enfermagem.

Talvez vocé julgue dificil algumas partes
dessas reflexdes, mas tenho certeza de
que seu esforgo serd compensador, pois
vai ajuda-lo no processo de tomada de
decisGes em sua pratica profissional.
Prossiga e vera.

dade autdénoma, capaz de fazer suas proprias leis, pressupde que os homens invistam fortemente

em outra coisa além de comprar um novo aparelho de TV. Mais profundamente pressupoe

que a paixdo pela democracia tome o lugar do conformismo e da corrida pelo consumo. Em

resumo, pressupde que o econdmico deixe de ser o valor dominante ou exclusivo da sociedade

(CASTORIADIS, 2002).

Todavia, a situagdo de exclusdo social mundial faz com que, em sua ampla maioria, pessoas e

coletividades consideradas vulneraveis sejam expostas a tratamentos desumanos e desrespeito-

sos. Assim, é importante compreender também a questdo da vulnerabilidade humana, situagdo

em que se coloca a necessidade cotidiana de sobrevivéncia acima das possibilidades de liber-

dade e condic¢éo de usufruir das conquistas democraticas.

Segundo Zoboli (2001), para que se possa compreender a questdo da autonomia e da vulne-

rabilidade em toda a sua complexidade, é preciso alcar voo para além das fronteiras da obten-

¢do do consentimento para a realizagdo de procedimentos. Isto porque respeitar a autonomia

das pessoas traz como condigdo a necessidade de situd-las no conjunto social ao qual perten-

cem. Portanto, Ser Vulneravel, é ser alguém que possui uma cidadania fragil e que ignora o

direito a integridade fisica como condigdo de acesso aos direitos sociais, econémicos, politicos

e trabalhistas.

UNIDADE 1- CIENCIA E ETICA

17



18

Desse modo, os mesmos fatores que conduzem a vulnerabilidade atuam no sentido de impedir
uma escolha livre e, assim, a situa¢do de vulnerabilidade leva a redugdo ou perda total ou parcial
da liberdade individual e da autonomia. Para muitos autores, a primeira condi¢do para que um
ser vulneravel saia de tal situa¢do é o investimento do Estado na cidadania, ou seja, nos atribu-
tos que transformam o individuo em cidadéo, ou seja, em homem politico.

A palavra autonomia vem do grego autos, eu mesmo, si mesmo e nomos, lei, norma, regra.
Assim, pode considerar-se autonomo aquele que goza de liberdade e pode dar a si mesmo a
regra, ou seja, autodeterminar-se. Nos dizeres de Hannah Arendt (1995), em seu livro A condi-
¢do humana, a transformac¢do do homem em sujeito politico é um pressuposto da democracia,
pois permite ao homem ir do reino da necessidade para o reino da liberdade.

l@ PARA REFLETIR

Vocé ja deve ter observado que se discute muito, nos dias de hoje, sobre os direitos dos usudrios dos
servigos de saude e a autonomia deles para tomar decisdes. Isso é muito importante, principalmente
quando sabemos que as pessoas que assistimos, na maioria das vezes, estdo em situagdo de
vulnerabilidade. No entanto, considero também importante e necessario ampliar os espagos de
discussdo sobre a autonomia dos profissionais de saude, pois, na dinamica assistencial dos servigos
de saude, muitas vezes, a autonomia é vista como uma coisa a ser concedida apenas para alguns.

Ndo somos individuos que flutuam livremente acima da sociedade e da histdria e que podemos
decidir soberana e absolutamente o que fazer. Uma sociedade auténoma nao pode ser instaurada
sendo pela atividade auténoma da coletividade. Neste ponto, cabe questionar: Como profissionais
de salude, temos uma visdo de coletividade ou somos individualistas? Sabemos agir como cidaddos
politicos, autdnomos e éticos ou somos acomodados?

Processos de trabalho coletivos e democréticos somente se constroem com o exercicio da autonomia
profissional. Sendo assim, o primeiro passo na busca de solugGes para alguns impasses é justamente
discutir esta realidade de disputa de poder entre os diferentes profissionais da equipe de saude.
A pratica assistencial em saude é um processo de corresponsabilidade, em que os participantes,
incluindo os usuarios, tém a possibilidade de fazer escolhas e tomar decisdes. Todos, de alguma
forma, intervém e participam da assisténcia.

O pressuposto da complementaridade fundamenta-se na ideia
de que ndo se fragmenta o processo coletivo de trabalho em que
todos buscam suas identidades e suas autonomias. Retomando o
ponto central de nossa reflexdo sobre a importancia da autonomia
na construgao do sujeito ético, lembro que ha muito tempo a
sabedoria popular ja descobriu que “entre dizer e fazer ha uma
grande distancia” bem como que “uma coisa é dizer e outra é
fazer”. Figura 7 - Trabalho em equipe versus

Autonomia do profissional de saude

Faco esse destaque, pois tenho observado que as pessoas preferem muitas vezes serem manda-
das a exercer sua autonomia a participar do processo de decisdo. Quando agem assim, prevalece
a heteronomia, ou seja, aguarda-se que o estabelecimento de normas e regras seja determinado
por outras pessoas diferentes do sujeito da agdo. E vocé, o que tem a dizer sobre a sua autono-
mia? Vocé tem exercitado a participagio ativa nos processos de tomada de decisdes? Ou tem-se
acomodado, esperando sempre que alguém decida o que vocé deve fazer? E no exercicio da lide-
rang¢a em enfermagem, vocé tem permitido que as pessoas participem do processo de gestao e
do planejamento da assisténcia de enfermagem?

ETICA E BIOETICA EM ENFERMAGEM



l& ATIVIDADE DE FIXACAO

Apds a leitura do artigo, sugiro que registre suas reflexdes, elaborando um texto dissertativo refletindo
sobre autonomia e heteronomia na sua pratica profissional. Seguem algumas questGes norteadoras
para sua reflexdo: vocé tem exercido sua autonomia ou tem apenas cumprido ordens? Vocé tem
permitido a participacdo de sua equipe no planejamento de seu trabalho?

Esse exercicio sera muito proveitoso para sua aprendizagem, vamos la!

De acordo com Bordenave (1986), a participagdo é o caminho natural para o homem exprimir
sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, autoafirmar-se, ndo sendo, portanto, somente um
instrumento para a solugdo de problemas, mas, sobretudo, uma necessidade fundamental do ser
humano. Ainda para esse autor, existem diversas formas de participagdo, ou seja: participagdo
espontanea, voluntaria, provocada, imposta e concedida. Mas, o homem ndo nasce sabendo
participar, sendo essa uma habilidade que se aprende e se aperfeicoa. Dessa forma, para ele, a
participagdo deve levar em conta alguns principios bdsicos:

O que importa, pois, ndo é tanto o discurso de participagido e autonomia, mas por em pratica
as condi¢des para que essa participagdo seja significativa. A vivéncia da autonomia é condigdo
para que a pessoa sinta-se parte de qualquer comunidade. Nesse ponto fica claro, que, em se
tratando de ética, fala-se da autonomia de sujeitos cidadaos, com condigdes de escolha e parti-

A participagdo é uma necessidade humana e, por conseguinte, constitui um direito das pes-
soas.

A participacao justifica-se por si mesma, ndo por seus resultados.

A participagao é um processo de desenvolvimento da consciéncia critica e de aquisicdo de
poder, acarretando a descentralizagdo e distribuicao do poder.

A participacdo leva a apropriagdo do desenvolvimento e a corresponsabilidade.

A participacdo é algo que se aprende e aperfeicoa, sendo uma habilidade que cresce rapida-
mente quando existe oportunidade de exercita-la, passando de uma etapa inicial mais dire-
tiva a uma etapa superior de maior flexibilidade e autocontrole até culminar na autogestao.

A participacdo pode ser provocada e organizada, sem que isto signifique necessariamente
manipulagdo.

A participagédo é facilitada com a organizagao e a criagdo de fluxos de comunicagdo produti-
vos e democraticos.

Devem ser respeitadas as diferencas individuais na forma de participar.

cipagdo ativa na sociedade.

Ser Etico e ser Cidaddo sio condi¢des fundamentais para a construgio de uma sociedade
justa e democratica. Portanto, a cidadania nos permite exercer nossos direitos e deveres no
local onde vivemos. Exercer a cidadania é ter direito a vida, a liberdade, a saide, a igualdade,
a politica, a educagdo, ao trabalho e contribuir para melhorar a vida no mundo. No Brasil, a
Constituicao Federal de 1988 consagrou a cidadania e a dignidade da pessoa humana como

direitos fundamentais.

UNIDADE 1- CIENCIA E ETICA
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l@ MULTIMIDIA

Video 2

Acesse, no AVA, o video 2 sobre Etica, Valores e Saude, antes de prosseguir na leitura.

Esses ideais foram inscritos no texto constitucional, elevando as acdes e servicos de saude a
condi¢do de relevancia publica. O Artigo 196 do Texto Constitucional (BRASIL, 1988) pres-
creve que: a institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constituigdo
Federal de 1988 e a promulgacdo da Lei Orgénica da Satde (Lei 8.080/90), em setembro de
1990, explicitam com clareza as competéncias dos governos federal, estadual e municipal na
descentralizagdo, no financiamento e no controle social dos recursos humanos desse sistema
(BRASIL, 1990).

Apesar disso, o trabalho no setor saude, revestido de caracteristicas tdo peculiares, exige que
seus trabalhadores, independente das condi¢des em que trabalham, exercam de forma com-
prometida e responsavel suas atividades. Nessa dire¢ao, respondendo as exigéncias do atual
contexto, procurei refletir sobre a importancia da ética e da autonomia para a consolidagao da
imagem dos enfermeiros como profissionais de satide éticos e competentes.

Texto 2

Para refletir sobre a ética na formagdo do enfermeiro, acesse o texto 2, disponivel na sala de leitura
do AVA.

l@ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 1 — Tarefa
A partir das leituras realizadas e considerando a sua experiéncia pessoal e profissional, responda:

e O que distingue o pensamento cientifico de outros saberes como o intuitivo, o religioso ou o
senso comum?

e Etica e moral sd0 sindbnimos? O que diferencia uma da outra?

O texto devera ser digitado em fonte arial 12, espago 1,5, com cerca de 30 linhas. Sua resposta deve
conter, além de suas impressdes pessoais, informagdes sobre os contelddos estudados, de forma a
demonstrar sua assimilagdo.

Para enviar sua atividade, clique em “enviar arquivo”, selecione o arquivo em seu computador e
envie.

Se tiver alguma dificuldade va em “Tutoriais dos recursos Moodle” e veja “Envio de arquivos”.

Bom trabalho!
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1.3 ETICA E EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

-

Correio do Brasil

Segundo Harada et al (2006), os profissio-

VAL NUYY YR NWEN Y

nais de sauide sdao relutantes em relatarem e

) admitirem erros no cuidado da satde. Para

Figura 8 - Selo de Anna . -
Nery, pioneira da ela, estima-se que somente 25% dos erros sdo

enfermagem no Brasil potificados pelos profissionais e que esses, em
sua maioria, sio os que acarretam algum dano
ao paciente, portanto, os que chegam ao dominio publico. Essas
notificacdes representam, no entanto, somente uma parcela do
que realmente acontece, prejudicando a avaliacdo sobre a quali-
dade do servigo e consequentemente dificultando a elaboracio de
estratégias que possibilitem a preven¢ao dessas ocorréncias.

Figura 10 - Charge sobre a corrupgdo no Brasil: opgdo pela propina

IQ IVIDADE DE FIXACA

Nas préximas unidades, vamos aprofundar mais na questdo dos erros
humanos dos profissionais de saude, especialmente dos da enfermagem.
Mas, quero que agora pare um pouco para refletir sobre algumas questdes:

e Por que, na atualidade, os valores humanos foram reduzidos a va-

lores materiais?
e Que valores vocé carrega de suas experiéncias na vida?
e Onde aprendemos a vivéncia da ética e a pratica da cidadania?
e Como vocé relaciona ética e cidadania na sua vida cotidiana?
e Existe uma crise ética em nossa sociedade?

Para finalizar, crie uma frase chamando a ateng¢do para a importancia da

ética no mundo globalizado.

Caro estudante, acredito que as pessoas precisam ser preparadas para pen-
sar além de suas vidas particulares, de seus préprios umbigos. E preciso que
sejamos capazes de desenvolver uma consciéncia critica e politica para que
possamos atuar de forma ativa na transformacao da sociedade.

l@ FIQUE ATENTO

Fico muito preocupada quando
vejo noticias nos jornais, TV e Radio
que colocam nossa profissdio como
potencialmente perigosa para a
populagdo ao cometer erros que
colocam em risco a vida das pessoas.
Como temos interpretado essas
noticias? A populagdo confia em
nossa profissdo? Como mostrar para
a sociedade que somos profissionais
preparados para oferecer uma
assisténcia de enfermagem cientifica,
humanizada, segura e livre de riscos e
danos a populagdo?

Figura 9 - Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) em atendimento

Figura 11 - Maos segurando
o globo terrestre
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Na drea de enfermagem, acredita-se que a questdo do erro humano perpassa a abordagem sobre
a capacitagdo dos membros da equipe de enfermagem. Entende-se, porém, que o desenvolvi-
mento de programas vinculados a educagdo permanente nio esgota, em absoluto, a preocupa-
¢do de desenvolvimento de recursos humanos. Essa preocupacao deve considerar também as
condig¢des em que o trabalho é exercido.

Assim, ¢ interessante que se desenvolva uma cultura de prevengio do erro, baseada nas evidén-
cias da pratica, ampliando-se a visdo de possibilidades de como os erros acontecem e em que
circunstancias. Se vocé procurar conhecer um pouco mais a fundo esse tema, verd que em todo
o mundo e no Brasil, buscam-se estratégias para minimizar os erros da enfermagem e criam-se
indicadores de qualidade da assisténcia.

Bom, vocé deve ter escutado, desde o primeiro dia de aula em seu curso de graduagdo em enfer-
magem, que temos que agir com competéncia cientifica, com humanismo e ética. Aqui se faz
necessario acrescentar o tema da deontologia, ou ciéncia dos deveres, que constitui um con-
junto de normas que indicam como os individuos devem comportar-se na qualidade de mem-
bros de determinada corporagéo profissional.

Segundo Fortes (2002), no Brasil, as diversas categorias atuantes no campo da satide estao sub-
metidas a normas deontoldgicas, inscritas nos cddigos de ética. Sdo normas que servem como
padrio de conduta para os profissionais em suas relagdes com membros da propria categoria,
com profissionais de outras categorias, com pacientes, clientes, familias de clientes, autorida-
des, poder judicidrio, administragio etc.

Exemplificando, é nosso direito recusar-se a realizar procedimentos sobre os quais ndo se tem
conhecimento cientifico ou habilidades e, muitas vezes, outros profissionais da equipe de saude
delegam agdes ou elaboram protocolos que ferem esse principio e pressionam a equipe de enfer-
magem. Por isso é sempre bom lembrar que, diante das normas, temos que refletir sobre nossos
valores e os principios que norteiam os cddigos de ética e o nosso fazer.

l@ MULTIMIDIA

Video 3

Acesse, no AVA, o video 3 sobre a repercussdo dos problemas quanto a formagdo do profissional de
enfermagem. Reportagem “Erros na area de Enfermagem”.

Diferentemente do que ocorre em outros paises, como nos Estados Unidos da América, em que
as normas deontoldgicas sdo apenas orientagdes diretivas para os profissionais de saude, pois
estes ndo sao obrigados a se filiarem as associagdes de classe que as emitem; no Brasil, as nor-
mas originadas dos Conselhos de Etica Profissionais tém poder coercitivo, ou seja, estabelecem
sanc¢oes quando de sua violagdo.

ETICA E BIOETICA EM ENFERMAGEM



[ PARA REFLETIR

Vejamos um exemplo: vocé estd em uma
instituicdo de saude que atende pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e
pacientes particulares e recebe a seguinte
determinagdo: os pacientes idosos de
enfermarias do SUS terdo direito a apenas
trés fraldas descartaveis ao dia, e os pacientes
idosos que ndo sdo do SUS (particulares) ndo
tém limitado o numero de fraldas. O que
vocé faria para manter um paciente idoso
das enfermarias do SUS, com diarreia ou
incontinéncia fecal, secos e limpos? Vocé
considera justa esta determinagdo? Isso ja
aconteceu com vocé?

Vocé cumpriu normas sem questionar? Figura 12 - Abandono e maus tratos ao idoso

Segundo Pessini (2004), para cuidar de forma humanizada, o profissional da satude, principal-
mente o enfermeiro, que presta cuidados mais proximos ao paciente, deve ser capaz de entender
a si mesmo e ao outro, ampliando esse conhecimento na forma de a¢do e tomando consciéncia
dos valores e principios que norteiam essa agao.

Buscar novos conhecimentos, refletir sobre valores e principios éticos é condigdo basica para
o exercicio competente da enfermagem. Com base nisso, procure agir, considerando valores
humanizadores que consolidem a confian¢a da populagdo em nosso trabalho, de modo a trans-
formar a Enfermagem em recurso estratégico indispensavel para a melhoria da qualidade da
assisténcia em satide no nosso pais.

Assim, este topico, que refletiu sobre as questdes éticas do exercicio de enfermagem, foi apenas
a introdugdo, pois retornaremos ao tema.

[ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 2 — Forum

Cada vez mais se exige que os cuidados em saude sejam realizados baseados nas chamadas evidéncias
cientificas. Nesse sentido, a enfermagem, assim como outras areas do conhecimento tem recorrido
as pesquisas cientificas como forma de legitimar sua prdtica social e desenvolver novas técnicas ou
tecnologias.

Por meio do férum de discussdo reflita sobre a relevancia dos temas apresentados e responda
a seguinte questdo: qual a importancia das reflexdes sobre a ciéncia e a ética para a prdxis da
enfermagem?

Para participar, além de responder a questado proposta, deve escolher ao menos mais duas respostas
dos colegas para comentar.

Aguardamos vocé!

UNIDADE 1- CIENCIA E ETICA
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Texto 3

Para refletir sobre o tema, acesse o texto 3, disponivel na sala de leitura do AVA.

) siwrese

Chegamos ao final da Unidade 1. Considero-a uma construgdo aberta, inacabada, ndo sé pela
necessidade constante de atualizacdo conceitual, como pela polémica dos temas. Ao elabora-la,
procurei colocar como pano de fundo, além dos conhecimentos cientificos e reflexdes politicas, o
debate sobre os valores pessoais que norteiam nossa vida profissional. Acredito que o crescimento
da enfermagem se consolidara apenas se abandonarmos posturas alienadas e se formos capazes de
propor projetos revolucionarios e de transformacdo da realidade social. Nesse sentido, estou convicta
de que tal tarefa ndo se esgota, pois depende de nossa constante busca e envolvimento. Isso exige
de nds, enfermeiros, postura de profissionais que saibam atuar como cidaddos compromissados com
os valores sociais e politicos da democracia. Posso contar com vocé neste projeto de consolidagdo da
identidade da enfermagem brasileira? Na préxima unidade, vocé terd a oportunidade de conhecer
sobre outros aspectos da ética, ou seja, as relagdes entre a democracia, o controle social e a qualidade
da assisténcia a saude no Brasil.
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Unidade

ETICA, AUTONOMIA E
VULNERABILIDADE

Na unidade 1, Ciéncia e Etica, refletimos sobre a importancia da ciéncia, da ética e da autono-
mia para o exercicio profissional da Enfermagem. Depois de ter aprendido que a participagao
na vida comunitaria e a convivéncia democratica sio importantes formas de exercer a cidadania
e a ética, proponho-lhe, a partir deste momento, problematizar sobre a efetiva participagdo das
pessoas na busca de solugdes para os problemas de satide da populagdo brasileira.

Assim, na unidade 2, vamos estudar sobre Etica, Autonomia e Vulnerabilidade. O que vocé
pensa sobre isso? Bem, continue seus estudos e reflexdes. Quem sabe, a partir dai vocé tenha
alguma ideia inovadora que possa contribuir para a diminuigdo dos problemas de saude no
Brasil e na consolida¢do do SUS.

l@ FIQUE ATENTO

CONTEUDO PROGRAMATICO
Na tentativa de organizar melhor a discussdo, esta unidade esta dividida em trés topicos:

2.1 Democracia e Etica
2.2 Controle Social e Qualidade da Assisténcia em Saude no Brasil
2.3 Conselhos de Saude no Brasil

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desta Unidade, vocé devera ser capaz de:

e resumir as relagGes entre autonomia, cidadania, participagao e ética;
e analisar as relagdes entre Controle Social, Ciéncia e Etica;

e justificar a importancia do Controle Social para a qualidade da Assisténcia em Saude no
Brasil.

O envolvimento e o comprometimento das pessoas na busca de solu¢des para os problemas
sociais, especialmente aqueles relacionados com a drea da saide, sdo extremamente importan-
tes para a consolida¢do do Estado Democratico. Por isso, ndo resolve ficar parado e s6 recla-
mando. E preciso agir. E preciso participar. Assim, proponho que vocé comece refletindo sobre
algumas formas legitimas de participagdo ativa nas sociedades democraticas. Vamos la!
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AGENDA

A agenda é um recurso didético para auxiliar vocé a planejar melhor sua participagdo na disci-
plina Etica e Bioética em Enfermagem, pois apresenta a sequéncia de atividades previstas para
a unidade. Ela estara disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem para que vocé possa
preenché-la, utilizando o editor de textos de sua preferéncia. Sugiro que marque com um “X” as
datas em que pretende realizar as atividades descritas, bem como as atividades ja concluidas, de
acordo com a sua disponibilidade de tempo.

Periodo Atividade Seg Ter Qua Qui Sex

Concluida

Leitura da Unidade 2

12 (Guia de Apoio).

13 Visualiza¢do do Video 4
(Area de Multimidia no AVA).

14 Visualizagdo do Video 5

(Area de Multimidia no AVA).

Leitura sugerida:

Texto 4 — Autonomia versus
15 | heteronomia: impactos da
tecnologia (Sala de Leitura do

(10 dias) AVA)
Semana 2 ’
De___ /___ Leitura sugerida:
a 16 Texto 5 — Equidade de assisténcia
Y a saude no Brasil (Sala de Leitura
do AVA).

Leitura sugerida:
17 | Texto 6 — A Cidadania e a Etica
(Sala de Leitura do AVA).

Visualizagdo do Video 6

18 (Area de Multimidia no AVA).

19 | Atividade 3 — Questionario (AVA).

20 | Atividade 4 — Tarefa (AVA).
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2.1 DEMOCRACIA E ETICA

Inicio este topico levantando algumas questdes sobre a realidade da democra-

cia brasileira. Nossas leis sdo justas? Nossa constituicio é justa? Ela é boa? Mas

boa em relagdo a qué?

Essas perguntas constituem o objeto da verdadeira politica e da democracia.

A palavra democracia, demo (povo) e Kracia (governo) teve origem na Grécia

antiga. Ela é baseada na liberdade de expressdo e na igualdade de todos os
cidaddos perante a lei. Os fundamentos do Estado Democratico de Direito,
segundo a Constitui¢ao, sio o

pluralismo politico, a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa
humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; cujos
objetivos fundamentais sdo construir uma sociedade livre, justa
e soliddria; erradicar a pobreza, a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais; de maneira a promover o bem estar de todos,
sem preconceitos de qualquer natureza (CASTORIADIS, 2002, p. 139).

Figura 13 - Paldcio da justica em
Brasilia

No Brasil, a manutengdo das desigualdades sociais, mesmo
depois da promulgacdo da tltima Constituigdo Federal, que
consagrou muitos direitos dos cidadaos, é uma clara demons-
tragdo de que as questdes éticas estdo emaranhadas nas ques-
toes politicas e de que a criagdo de leis ndo gera necessariamente
transformagdes sociais (AVILA, 2001, p. 32).

Estudos recentes comprovam que cerca de 42% dos municipios
brasileiros vivem em situa¢do de exclusdo social e apenas 3,6%
da populagdo reside em dreas que apresentam padrdo de vida
adequado. Aqui se incluem o acesso e a qualidade do acesso
a educacdo, ao trabalho, a renda, a moradia, ao transporte e a
informag¢do (POCHMANN; AMORIM, 2003, p. 10).

Figura 14 - Criangas e pobreza no Brasil

O debate contemporaneo sobre a questdo democratica tem explorado as maneiras e as condi¢oes

em que as democracias poderdo consolidar-se e, nesse sentido,

tem sinalizado, também, para

a reflexao ética como uma importante via na discussdo do que fazer para reduzir as injusticas

sociais. Em nosso pais, um grande obstaculo para a consolidagdo

da democracia, tem sido a aco-

modacio das pessoas, especialmente diante dos inumeros casos de desvio de recursos publicos.

Nio existem respostas simples para essas questdes. A democracia, como processo dindmico que

prevé e facilita a participagdo ampla das pessoas no processo de
tomada de decisdes coletivas, continua sendo a melhor alter-
nativa politica para mudar esse quadro. Para Norberto Bobbio
(2000, p.64),

ndo se trata de simplesmente defender os direitos
humanos, mas levar a sério a universalidade dos
direitos constitucionais e a extensio dos beneficios
da democracia a todos os cidaddos, pois apesar dos
discursos favoraveis a democracia e do vertiginoso
crescimento cientifico e tecnoldgico, perdem-se
muitas oportunidades de diminuir a pobreza e a
exclusao social no mundo.

l@ PARA REFLETIR

Vocé ja parou para pensar: por que oS
brasileiros ndo reagem a corrupgao?

Por que os brasileiros ndo se mobilizam
contra esses atos?

Por que as reagGes dos brasileiros se
resumem em enviar cartas para jornais e
programas sensacionalistas?
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As consequéncias do enorme desenvolvimento técnico-cientifico sem a devida reflexdo sobre

os valores éticos sdo, dentre outras, o aumento da concentra¢do de renda e da exclusio social.

Por isso é importante registrar alguns desafios sociais a serem considerados na atualidade e

suas relacdes
maravilha do

Figura 15 - Queimada na Amazonia

com a questdo do controle social, da ética e da ciéncia. Nesse sentido, observe a
discurso do socidlogo Boaventura sobre os rumos da sociedade contemporanea.

As violagoes dos direitos humanos em paises vivendo formalmente em paz e em
democracia, assumem propor¢des avassaladoras. Quinze milhoes de criancas trabalham
em regime de cativeiro na India. A violéncia policial e prisional atinge o paroxismo no
Brasil e na Venezuela. A violéncia sexual contra as mulheres, a prostituicdo infantil, os
meninos de rua, os milhdes de vitimas de minas de guerra, a discriminagdo contra os
toxicodependentes, os portadores de HIV ou os homossexuais. No que diz respeito
a promessa da paz, enquanto no século XVIII morreram 4,4 milhdes de pessoas em 68
guerras, no nosso século morreram 99 milhoes de pessoas em 237 guerras. Entre o século
XVIII e o século XX a populagio mundial aumentou 3,6 vezes, enquanto os mortos
na guerra aumentaram 22,4 vezes. Finalmente, a desertificagdo e a falta de dgua sdo os
problemas que mais vao afetar os paises do Terceiro Mundo na proxima década. Um
quinto da humanidade ja ndo tem hoje acesso a dgua potavel (SANTOS, 2000, p. 23-24).

Na visdo de muitos estudiosos, como Edgar Morin, Boaventura
de Souza Santos e Cornelius Castoriadis, os tracos da época
contemporanea mostram uma sociedade vazia de sentido e
uma ciéncia cada vez mais paradoxal quanto aos seus fun-
damentos e as implica¢des de seus resultados. A heranca de
tudo isso ¢ a separacgdo entre ética e politica. Em regra, pratica-
-se uma ciéncia isolada dos reais problemas da humanidade,
como desigualdades sociais, desemprego, pobreza extrema e
destrui¢do ambiental.

l@ MULTIMIDIA

Para refletir mais sobre os rumos da sociedade contemporanea e as relagdes entre a democracia,
a ética e os direitos humanos, antes de avancgar para o préximo topico, quero que assista ao
Video 4 — Direitos humanos e cidadania, disponivel no AVA.
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2.2 CONTROLE SOCIAL E QUALIDADE DA
ASSISTENCIA EM SAUDE NO BRASIL

Em relagdo a assisténcia a saude da populagio, a
Constituicao Brasileira de 1988, que cria o Sistema

Unico de Saude (SUS), traz como uma de suas dire- UIDAVSICVADE A[][]
‘ RAIMUNDA CELESTIND DE SOUZA

trizes a importincia da participa¢do da comunidade
nas agdes dos servigos de saude. No entanto, o que se

observa é uma falta de compreensdo deste principio
por parte da populacio.

Como vimos na Unidade I, falar de democracia numa

sociedade onde as pessoas com frequéncia tém a Figura 16 - Unidade Basica de Sadde do SUS
sua cidadania ameacada, ou seja, onde prevalece

a desigualdade e a vulnerabilidade social, ndo é nada facil. Mas, é impossivel tratar do tema
da ética sem abordar politicamente o tema da participa¢do popular no controle das politicas

publicas de saude no Brasil.

A expressdo “controle social” tem sido alvo de discussdes e de préticas recentes de diversos
segmentos da sociedade como sinénimo de participacio social nas politicas publicas. A tema-
tica do controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo de democratiza¢do na década
de 1980 e, principalmente, com a institucionalizacio dos mecanismos de participagdo nas
politicas publicas na Constituicdo de 1988 e nas leis organicas posteriores: os Conselhos e as
Conferéncias. Esta participacdo foi concebida na perspectiva de controle social exercido pelos
setores progressistas da sociedade civil sobre as agdes do Estado, no sentido desse, cada vez
mais, atender aos interesses da maioria da populacio (CORREIA, 2005, p.1).

A 4rea da satde foi pioneira neste processo devido “a efervescéncia politica que a caracterizou
desde o final da década de 1970 e a organizagio do Movimento da Reforma Sanitaria que
congregou movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda na luta contra a ditadura
com vistas 8 mudanca do modelo médico-assistencial privatista” (CORREIA, 2005, p.1).

Naio se pode negar que com o SUS ocorreram avangos. Entretanto, quando se observam even-
tos de desrespeito aos principios constitucionais de atendimento de satide para todos os bra-
sileiros, alguns considerados dramaticos, os antncios de avangos nio satisfazem. Doentes em
enormes filas nas portas dos servigos de saude, unidades de satde com estruturas precarias
e improvisadas, numero reduzido e saldrios injustos para os

profissionais de satde, constituem a outra face do SUS, da qual IQ PARA REELETIR

nao gostamos de falar.

A Lei Orgénica da Satude Lei n° 8.080, de 19 de setembro de ~ Apos 24 anos de institucionalizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), estudos

epidemioldégicos comprovam que, no
Brasil, na area de salude, muitas doengas,
Mais recentemente, o Decreto Presidencial n° 8.243, de 23 de  especialmente as infecciosas e as
maio de 2014, instituiu a Politica Nacional de Participacio  transmissiveis, como dengue, tuberculose e
hanseniase, sdo grandes responsaveis pelo
alto indice de adoecimento e mortalidade

da populagdo. O que vocé tem a dizer sobre
conjunta entre a administragdo publica federal e a sociedade  js50?

1990, determina de forma clara a importincia da participa¢io
da populagio na gestdo das politicas publicas.

Social (PNPS) com o objetivo de fortalecer e articular os meca-
nismos e as instancias democraticas de didlogo e a atuagao
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civil. Para os fins deste Decreto, consideram-se dez diferen-
tes tipos de mecanismos participativos para a populagao
brasileira:

e Sociedade Civil - o cidadao, os coletivos, os

movimentos sociais institucionalizados ou nao
institucionalizados, suas redes e suas organizagoes.

o Conselho de Politicas Publicas - instincia colegiada
temdtica permanente, instituida por ato normativo,
de didlogo entre a sociedade civil e o governo para
promover a participa¢do no processo decisorio e na
gestdo de politicas publicas.

Figura 17 - Ciclo de Debates sobre a Participagdo Popular

» Comissdao de Politicas Publicas - instdncia colegiada

tematica, instituida por ato normativo, criada para o
dialogo entre a sociedade civil e 0 governo em torno de objetivo especifico, com prazo de
funcionamento vinculado ao cumprimento de suas finalidades.

o Conferéncia Nacional - instancia periodica de debate, de formula¢do e de avaliagdo
sobre temas especificos e de interesse publico, com a participacdo de representantes do
governo e da sociedade civil, podendo contemplar etapas estaduais, distrital, municipais
ou regionais, para propor diretrizes e a¢des acerca do tema tratado.

o Ouvidoria Publica Federal - instincia de controle e participagdo social responsavel
pelo tratamento das reclamagdes, solicitagdes, denuncias, sugestdes e elogios relativos as
politicas e aos servigos publicos, prestados sob qualquer forma ou regime, com vistas ao
aprimoramento da gestdo publica.

o Mesa de Dialogo - mecanismo de debate e de negociagdo com a participagdo dos setores
da sociedade civil e do governo diretamente envolvidos no intuito de prevenir, mediar e
solucionar conflitos sociais.

o Forum Interconselhos - mecanismo para o didlogo entre representantes dos conselhos
e comissdes de politicas publicas, no intuito de acompanhar as politicas publicas
e os programas governamentais, formulando recomenda¢bes para aprimorar sua
intersetorialidade e transversalidade.

o Audiéncia Publica - mecanismo participativo de carater presencial, consultivo, aberto
a qualquer interessado, com a possibilidade de manifestacio oral dos participantes, cujo
objetivo é subsidiar decis6es governamentais.

o Consulta Publica - mecanismo participativo, a se realizar em prazo definido, de carater
consultivo, aberto a qualquer interessado, que visa a receber contribui¢des por escrito da
sociedade civil sobre determinado assunto, na forma definida no seu ato de convocagio.

o Ambiente Virtual de Participagdo Social - mecanismo
de intera¢do social que utiliza tecnologias de informagéo
e de comunicag¢io, em especial a internet, para promover
l@ o didlogo entre administragdo publica federal e sociedade
civil.
Quero que veja o Video 5 — Jornal Boca
de Rua: O Siléncio dos invisiveis. Com dez
minutos de duracdo, o filme faz parte do E importante conhecer os mecanismos formais de participa-
Programa Rumos do Itad Cultural. “Boca  ¢do social previstos na legislagdo, mas é fundamental também
de Rua - Vozes de uma Gente Invisivel” é
um documentario que conta a histéria do
Unico jornal do pais produzido inteiramente
por pessoas que moram na rua. Esse video
encontra-se no AVA.

saber que existem mecanismos informais e criativos de partici-
pagédo e mobilizagio social em prol das politicas publicas.
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2.3 CONSELHOS DE SAUDE NO BRASIL

Nos dias de hoje, hd uma vasta discussido sobre os avangos ou retrocessos da implantacédo do
SUS, e a midia vem apresentando uma imagem negativa dos servicos de saude brasileiros, des-
critos como sucateados, incapazes de dar respostas eficazes, com trabalhadores insatisfeitos e
indiferentes as demandas dos usudrios.

Na contramio deste discurso, neste topico, pretende debrugar-se com mais detalhe sobre uma
importante conquista da populagdo brasileira com a implantagido do SUS e um de seus meca-
nismos de controle social sobre as aces de satide. Portanto, é importante refletir sobre os dife-
rentes mecanismos de participa¢io social no cotidiano do SUS e o papel dos conselhos de saude
na consolidag¢do do sistema de satide brasileiro.

A participa¢io social na area da saude foi concebida na perspectiva do controle social no sen-
tido de os setores organizados na sociedade civil participarem desde as suas formulagdes - pla-
nos, programas e projetos —, acompanhamento de suas execugdes, até a defini¢do da alocagdo de
recursos para que essas atendam aos interesses da coletividade (CORREIA, 2005, p.15).

E bom dizer que a 4rea da satde foi uma das precursoras na regulamentagio da participagio dos
usuarios no controle de suas agdes.

Nesse sentido, essa participagdo foi institucionalizada pela Lei 8.142/90, por meio das
Conferéncias, que tém como objetivo:
avaliar e propor diretrizes para a politica de satde nas trés esferas de governo, por meio
dos Conselhos, que sdo instancias colegiadas de carater permanente e deliberativo, com
composi¢do paritdria entre os representantes dos segmentos dos usudrios, que congregam

setores organizados na sociedade civil, e os demais segmentos (gestores publicos e privados
e trabalhadores da satde), e que objetivam tal controle (CORREA, 2005, p.15).

Nessa dire¢do, pergunta-se: quantos conselhos de saude existem no Brasil, como tem sido a
participacdo dos brasileiros nos conselhos de satide existentes? Acredito que as respostas para
essas questdes inserem-se definitivamente na formagdo dos enfermeiros no campo da ética.

De acordo com a Resolu¢io n. 453, de 10 de Maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que aprova as diretrizes para institui¢ao, reformulacéo, reestruturagio e funcionamento
dos Conselhos de Saude, estes devem ser compostos por 50% de representantes de entidades e
de usudrios de servicos de satde, 25% de entidades dos trabalhadores da saide e 25% de repre-
sentagdo de governo e de prestadores de servigos conveniados ao SUS (MORGAN et al. 2010).

Para Morgan et al. (2010, p. 423),

os Conselhos de Sadde, 6rgaos legitimados pela Constituicdo Brasileira, foram, sem
davida, uma evolugdo da democracia brasileira, uma vez que os diversos representantes
da sociedade passaram a exercer o controle social sobre a gestdo do SUS, podendo, a partir
dai, cobrar, exigir e sugerir legalmente e com voz ativa, melhorias dos 6rgaos de satide
publica.

Entretanto, o exercicio do controle social deve concretizar-se por meio da func¢do deliberativa,
na qual os usudrios conselheiros participem dos processos de tomada de decisdo. Questiona-se
se esta participagdo tem ocorrido e se, de fato, tem influenciado na consolidagdo de um SUS
humanizado e eficiente ou, se, apenas ocorre de maneira consultiva, na qual a opinido do usu-
ario nem sempre influencia na decisdo final. Segundo esses autores, na analise realizada sobre
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l@ PARA REFLETIR

Figura 18 - Mapa do Brasil

o perfil dos usudrios constata-se que o conselheiro, em sua

maioria, é do sexo masculino, com idade entre 31 a 72 anos e
com formacio de nivel superior completo ou incompleto.

Hoje no Brasil existem aproximadamente 5.537 conselhos de
saude, atingindo quase a totalidade dos municipios brasileiros
(5.560), e implicando em cerca de 87.212 conselheiros (798
estaduais e 86.414 municipais), novos sujeitos politicos no
Sistema Unico de Saude - SUS. Nas demais 4reas, a exemplo
da Assisténcia Social e da Crianga e Adolescente, os conselhos
vém multiplicando-se. Dai a importancia de qualificar o
controle social a que se propde a pratica desses conselhos
e dos movimentos sociais neles representados (CORREA,
2005, p. 1).

Observa-se que, na politica de saude brasileira, a participagdo
popular ocupa lugar de destaque, mas insisto que é importante
pensar sobre quem, de fato, tem participado dessas discussoes
nos conselhos de saude.

O que vocé sabe sobre o Conselho de Saude
de sua cidade? Ele conta com a participagao
dos usudrios? Vocé ja participou de alguma
reunido dos conselhos municipais de saude?

Um estudo qualitativo realizado por Costa (2006, p. 16), em
Minas Gerais, identificou que os representantes dos usudrios

dos servicos de saude se sentiam excluidos e desvalorizados
dentro dos conselhos de saude e expressaram o desejo de receber maior aten¢do do Conselho
e maior poder de resolutividade. Para essa autora, a participacdo da sociedade ainda parece
fragil e pouco consistente, embora numericamente expressiva, demandando uma capacitagao
dos representantes no sentido de torna-los aptos a ver os erros e de reclamar e buscar solugdes
comuns.

No Rio de Janeiro, uma pesquisa qualitativa identificou que muitos usuarios conselheiros mos-
tram-se incapazes de gerar projetos coletivos e que a pratica do conselho néo favorece o con-
trole das agdes do Estado (GERSCHMAN, 2004, p. 1670-1671).

A partir destes dados, conclui-se que a representagido nos Conselhos de Saude continua tendo

um carater demasiadamente patriarcal, em que os homens detém o poder. Em relagdo a faixa

etdria, nota-se que a populacdo mais jovem néo participa dos Conselhos de Saude. Acredita-se

que essa parcela da populagdo poderia contribuir com ideias inovadoras, capazes de impulsionar
mudangas positivas no cenario da satde (MORGAN et al.
2010).

Quanto ao alto nivel de escolaridades dos membros dos Conselhos
de Satde, apontado nos estudos, demonstra-se que ha uma maior

Amplie seus conhecimentos sobre - valorizacdo do “discurso competente”, seja ele pronunciado pelos

autonomia versus heteronomia: impactos
da tecnologia, lendo o texto 4, disponivel
na sala de leitura do Ambiente Virtual de
Aprendizagem. Bons estudos!

que detém autoridade hierarquica ou pelos que tém um saber ins-
tituido, ainda que falem em nome do usuario.

Apesar disso, é vélido ressaltar as dificuldades relatadas por
alguns conselheiros usudrios com nivel de escolaridade baixo,
que muitas vezes deixam de participar por terem dificuldade

na compreensido de termos utilizados nas reunides. Muitos se sentem desvalorizados e nao
sabem do seu real papel como conselheiro (MORGAN et al. 2010, p. 422).

ETICA E BIOETICA EM ENFERMAGEM



Vimos até aqui que, no processo de construcio das politicas de satde no Brasil, dentro do que
foi preconizado pela Constitui¢io de 1988 e regulamentado pela Lei Orgénica de Saude (Lei
8080/90, citada vérias vezes) que criou o SUS, o desenho tragado para o sistema de satide prevé
a participa¢do dos usudrios para a sua consolidagio.

Mas, num pais como o nosso, de dimensoes continentais, a configuragao do SUS vive ame-
acada no sentido de sua consolidag¢do, principalmente porque as pessoas reclamam, mas niao
participam efetivamente, deixando vazios os espagos que os Conselhos de Saide destinam aos
usudrios.

l& ATIVIDADE DE FIXACAO

Somos, em geral, individualistas e acomodados. De fato, é muito dificil estimular a participagdo
das pessoas em atividades de controle social e movimentos sociais que buscam transformar a
sociedade.

Sabendo que o homem é um ser social e que a pluralidade é condigdo humana, pergunta-se: vocé
acredita que a participagdo em atividades de controle social é imprescindivel para se garantir a
liberdade e autonomia das pessoas?

O que pode ser feito para estimular a participagdo das pessoas e tornar os conselhos de salde
mais plurais e propositivos?

Escreva e envie ao forum da unidade as suas ideias a esse respeito.

Com isso, cabe aos profissionais de saude e aos prdoprios usuarios conselheiros procurarem
conhecer mais a respeito das politicas de saude e das praticas de controle social, pois, assim,
de fato, terdo mais condig¢des de contribuir para a promogdo de melhorias no sistema de saude
brasileiro. Afinal, quem melhor do que os usudrios conselheiros, legitimos representantes da
sociedade, para conhecer os problemas que afetam a populac¢do brasileira, propor mudangas e
avaliar a qualidade dos servigos que estdo recebendo (MORGAN et al. 2010).

Nesse sentido considero urgente mobilizar os cidadaos brasi-

leiros, para que busquem melhorias na assisténcia oferecida a IO SAIBA MAIS

populagio brasileira por meio da participagdo dos conselhos

de satde. Nao ¢ facil apresentar uma relacio de problemas e L2

tampouco trazer solu¢des para eles, mas é preciso que esfor¢os
conjuntos fortalecam a participagdo da populagio nas agdes
que promovam o controle social sobre a produgdo do conhe-
cimento cientifico e sobre a qualidade dos servicos de saude.

Amplie seus conhecimentos sobre equidade
de assisténcia a satde no Brasil, lendo o texto
5, disponivel na sala de leitura do Ambiente
Virtual de Aprendizagem. Bons estudos!

IO SAIBA MAIS

Texto 6

Amplie seus conhecimentos sobre a Cidadania e a Etica, lendo o texto 6, disponivel na sala de leitura

do ambiente virtual de aprendizagem. Bons estudos!
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l@ MULTIMIDIA

Assista ao Video 6, intitulado “N&o Julgues as Pessoas pela sua Aparéncia” e procure pensar sobre
a importancia de aprendermos dar voz aos conselheiros de salde representantes dos usudrios.
Ele fala de um cidaddo verdadeiramente brasileiro que diz toda a verdade que precisamos ouvir...
Este CIDADAO é conhecido como Piaui, nordestino e trabalha como artes3o no vdo do Masp
(Museu de arte de S3o Paulo) na Av. Paulista em Sdo Paulo. O video se encontra no AVA.

Nesta unidade, vocé refletiu sobre aimportancia da participagdo das pessoas nas agées de controle
social, na consolidagdo da democracia brasileira. Como profissional de saude é preciso incentivar
a participagao dos usudrios do SUS nos Conselhos de Saude. E mais que isto, nds também temos
que acompanhar o funcionamento destes conselhos e participar de outros instrumentos de
controle social. Na proxima unidade, vocé tera a oportunidade de conhecer sobre o tema da ética
na pesquisa em seres humanos.

l@ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 3 — Questionario

Agora vamos testar os conhecimentos adquiridos. Responda ao questionario da unidade,
disponivel no ambiente virtual de aprendizagem.

l@ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 4 — Tarefa
Consulte o site do CNS e produza um relatdrio critico sobre os Conselhos de Saude no Brasil.

O texto deverd ser digitado em fonte arial 12, espago 1,5, com cerca de 30 linhas. Sua resposta
deve conter, além de suas impressdes pessoais, informagdes sobre os conteudos estudados, de
forma a demonstrar sua assimilagdo.

Para enviar sua atividade, clique em “Enviar arquivo”, selecione o arquivo em seu computador e
envie.

Bom trabalho!
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BIOETICA E ETICA NA PESQUISA
EM SERES HUMANOS

Caro estudante,

Parabéns! Sei que em meio a correria diaria vocé tem parado
para estudar. Estou acompanhando o seu progresso. Na
unidade 1, Ciéncia e Etica, tratamos da importancia da
ciéncia, da ética e da autonomia para o exercicio profis-
sional da Enfermagem. Na unidade 2, Etica, Autonomia e
Vulnerabilidade, problematizamos a importincia da efetiva
participacdo das pessoas na busca de solugdes para os pro-
blemas de satide da populagédo brasileira. Na unidade 3, vocé
vai aprender coisas novas e interessantes sobre a Bioéticae a

FEtica na Pesquisa em Seres Humanos.

Figura 20 - Pesquisador em Laboratério experimental
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FIQUE ATENTO

CONTEUDO PROGRAMATICO

Na tentativa de organizar melhor a discussdo, esta unidade estd dividida em trés tépicos:

3.1 Paradigmas Bioéticos
3.2 Etica na Pesquisa em Seres Humanos e Assisténcia de Enfermagem
3.3 A Regulamentacdo da Etica na Pesquisa em Seres Humanos no Brasil

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Ao final desta Unidade, vocé devera ser capaz de:
e definir Bioética;
¢ identificar os Paradigmas Bioéticos vigentes;
e explicar as relagdes entre o tema da ética na pesquisa em seres humanos e assisténcia de

enfermagem;
e demonstrar a importancia das diretrizes regulamentadoras das pesquisas em seres huma-
nos no Brasil.
AGENDA

A agenda é um recurso didético para auxiliar vocé a planejar melhor sua participagdo na disci-
plina Etica e Bioética em Enfermagem, pois apresenta a sequéncia de atividades previstas para
a unidade. Ela estara disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem para que vocé possa
preenché-la, utilizando o editor de textos de sua preferéncia. Sugiro que marque com um “X” as
datas em que pretende realizar as atividades descritas, bem como as atividades ja concluidas, de

acordo com a sua disponibilidade de tempo.

(]
I
Periodo Atividade Seg Ter Qua Qui Sex TZ
S
21 Leitura da Unidade 3
(Guia de Apoio).
29 Visualiza¢do do Video 7
(Area de Multimidia no AVA).
5(10 dlas)3 Leitura sugerida:
b emana 23 Texto 7 — Bioética e identidade
€ _‘a — profissional (Sala de Leitura do
AVA).
]/
Leitura sugerida:
22 Texto 8 — Perspectivas Bioética na
Formacdo dos Enfermeiros (Sala de
Leitura do AVA).
25 | Atividade 5 — Questionario (AVA).
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Vocé sabe dizer o que é bioética? Confira neste topico a resposta para essa questio e conhega
um pouco da histéria da bioética em diferentes contextos e culturas. Bons estudos!

3.1 PARADIGMAS BIOETICOS

O que cabe ser colocado em primeiro lugar é aimportancia de se incluir o tema da bioética como
indispensavel na formagéo de futuros enfermeiros, pois, além de proporcionar um grande cres-
cimento em nivel de conhecimento, esse tema amplia, de forma instigante, a visdo de mundo
dos alunos.

A palavra bioética nasceu, quase a0 mesmo tempo, na Universidade de Wisconsin, em Madison,
e na Universidade de Georgetown, em Washington. O pai, em Wisconsin, foi Van Rensselaer
Potter e em Washington, André Hellegers. O objetivo da bioética, que por principio combina
conhecimentos bioldgicos com conhecimentos das ciéncias humanas, “seria contribuir para
que a humanidade tivesse uma participag¢éo racional e mais cautelosa no desenvolvimento cien-
tifico. Nesse sentido, diz-se que a bioética de Potter é ecoldgica e a de Hellegers essencialmente
biomédica” (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 62).

A bioética, desde o seu inicio, defrontou-se com dilemas éticos criados pelo desenvolvimento
da medicina, da pesquisa em seres humanos, do uso humano da tecnologia e de perguntas sobre
a morte e o morrer. “Essas questdes iniciais expandiram-se para os problemas relacionados
com os valores nas diversas profissdes de satide e outros temas sociais, tais como saude publica,
alocagdo de recursos em satde, ecologia, eutandsia etc.” (PESSINT; BARCHIFONTAINE, 1998,
p- 48).

Hoje a bioética conquistou os ambientes académicos, mas ainda se discute se é uma disciplina
de direito proprio ou um movimento cultural, mas, qualquer que seja a resposta, pode-se afir-
mar que a bioética exige inevitavelmente um didlogo interdisciplinar com as ciéncias da vida e
da sadde, incluindo a prote¢do do ambiente.

A bioética ndo se limita a ética médica, mas compreende as interrogagoes da sociedade sobre o
desenvolvimento cientifico, os valores que surgem em todas as profissdes de satide, indo além
da vida e da saude humanas, abordando ampla gama de questdes sociais, como as relativas a
vida de animais, plantas e outras demandas ambientais conflitivas.

Scheneider & Camargo (2002, p. 128), ao tecerem consideragdes sobre a bioética, ressaltam a
dificuldade de lhe dar uma defini¢do sumaria e adequada, uma vez que as definigdes tendem a
fixar fronteiras e a bioética originariamente nao tem fronteiras, nao se definindo, por isso, como
as demais disciplinas. Para eles, a bioética pode ser considerada “o novo rosto da ética cientifica,
a ética da vida, uma ciéncia da qual o homem ¢ sujeito e ndo somente o objeto.”

UNIDADE 3 - BIOETICA E ETICA NA PESQUISA EM SERES HUMANOS
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O cinema contribui de maneira visual sobre diversos elementos da ética e bioética no contexto do
mundo natural e do social. E importante destacar que assistir a um filme ndo é o suficiente para
compreender o tema em questdo, além disso é preciso refletir sobre os diversos elementos que
foram utilizados nessa produgdo cinematografica. Assim, procure, sempre que possivel, assistir a
filmes e refletir sobre eles. No intuito de contribuir com sua biblioteca cinematografica, sugerimos
uma lista aleatoria com diversos filmes que retratam o tema em questdo.

Etica
- Quase Deuses.
- The Doctor.
- Uma histéria Severina
-Ailha
- A corrente do bem

-Um homem bom

Bioética Etica e Bioética
- O Jardineiro Fiel - Cobaias
- Mar Adentro - Julgamento de Nuremberg
- Menina de Ouro - Uma prova de Amor
- Uma chance para viver - Um ato de Coragem
- 4 meses, 3 semanas, 2 dias - Gattaca
- A Bela que dorme - Blade Runner, o Cagador de
- Amor Androides

O primeiro livro-texto em bioética foi
escrito por Beauchamp & Childrees em
1979, “publicagdo principialista classica,
originada da preocupagdo publica dos
norte-americanos com o controle social
da pesquisa em seres humanos” (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 1998, p. 43).

A caracteristica mais importante da bioética é a transdiscipli-
naridade, que resulta da articulacdo entre disciplinas e pro-
fissionais, ndo sé da drea da saude, mas da Antropologia, da
Sociologia, da Psicologia, da Economia, do Direito, da Politica,
da Ecologia e da Filosofia, todos dispostos a refletir sobre as
interrogagdes da sociedade sobre o desenvolvimento cientifico.

O paradigma da bioética principialista encontra-se na obra
de Beauchamp & Childrees, fundamentacéo tedrica de maior
difusio e influéncia no desenvolvimento da histdria da bioética.

Nessa obra os autores aprofundam e ampliam o campo de agdo dos principios da nao
maleficéncia, da beneficéncia, da autonomia e da justica, que passam do 4mbito da
pesquisa para o de todas as atividades biomédicas e da assisténcia a saude (FERRER;
ALVAREZ, 2005, p. 119).

Por sua vez, Neves (2000) realizou um estudo comparativo da literatura bioética anglo-ameri-

cana e europeia e observou grandes diferencas nas duas perspectivas de abordagem. Para ela “A

perspectiva anglo-americana ¢ mais individualista do que a europeia por privilegiar a autono-
mia individual da pessoa e empenhar-se no que designa de microproblemas” (NEVES, 2000, p.

211-222).

O que inquieta estudiosos desse assunto da bioética é o fato de que “tanto a bioética nos Estados

Unidos quanto a europeia ignoram, na maioria das vezes, os problemas dos pobres na América
Latina, na Africa e na Asia” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998, p. 46).

Nesse sentido, Greco (2003) enfatiza que, “apesar do progresso da ciéncia e da tecnologia, seus

beneficios raramente alcangam os paises em desenvolvimento, onde bilhdes de pessoas vivem
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em condigdes intoleraveis de pobreza, com pouco acesso a cuidados de saude e a medicamentos
basicos.” (GRECO, 2003, p. 1).

Autores que debatem amplamente essas questdes, como Pessini & Barchifontaine (1998,
p. 42), analisando a realidade da exclusiao social no Brasil e na América Latina, dizem que
“o grande desafio é desenvolver uma bioética que valorize a cultura e os problemas sociais
latino-americanos.”

Apesar das iniimeras controvérsias, torna-se dificil compreender a his-
téria da bioética sem levar em conta o modelo principialista proposto -
por Beauchamp & Childrees. Entretanto, ndo ha davida de que a bioética l
principialista nem sempre consegue responder as polémicas advindas
das questdes éticas.

Para Zoboli (2003), além do principialismo, outros enfoques podem sub-
sidiar as andlises éticas, ou seja,

o enfoque da casuistica, que da énfase aos casos clinicos e os
discute filosoficamente, buscando solugio para eles e elucidagao
dos conceitos; o enfoque das virtudes, que enfatiza o carater. Os
virtuosos seriam aqueles capazes de colocar o bem das pessoas
acima de seu proprio bem ou do bem das institui¢des (ZOBOLI,
2003, p. 28-33).
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Figura 21 - Colegdo de livros

l FIQUE ATE sobre a Bioética

A grande novidade da bioética
consiste de certa forma na
abordagem transdisciplinar do
problema do limite ético imposto
a ciéncia. Esse é o grande avango,
saber que ndo existe apenas uma
area especifica do conhecimento,
capaz de dar conta de explicar as
polémicas questSes da bioética.
Para saber mais, veja o Video 7
sobre Bioética para profissionais
de saude, disponivel no AVA.

Figura 22 - Reunido da Organizagdo das Nagdes Unidas

Na bioética, as decisGes sdo sempre contextualizadas, ou seja, ndo existem
receitas, e, por isso mesmo, as decisées devem ser compartilhadas de
forma multiprofissional e transdisciplinar.

Resumindo, as decisdes bioéticas sdo coletivas e contextualizadas, sendo
que cada caso deve ser discutido nos 6rgaos colegiados préprios. Assim,
os enfermeiros devem procurar informagbes e estudos sobre esses
temas, preparando-se para participar destes debates com competéncia e
trazendo a tona os valores humanos que norteiam suas escolhas.
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Nesse topico vocé viu que a bioética é uma disciplina que promove discussdes nas universi-
dades, escolas de nivel médio e na sociedade em geral sobre as questdes éticas decorrentes de
praticas em saude, dos avangos cientificos e tecnoldgicos nos campos da biologia, da medicina e
da satde e das situagdes que ponham em risco a vida humana, sobre a morte e o morrer e sobre
o equilibrio do meio ambiente.

O tema da ética na pesquisa em seres humanos tem sido considerado uma das questdes centrais
da bioética, é o que veremos no préximo topico desta unidade.

3.2 ETICA NA PESQUISA EM SERES HUMANOS E
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Este topico pretende examinar um tema central da Bioética,
ou seja, o tema da Etica na Pesquisa em Seres Humanos. Isso
exige conhecimentos de fatos que aconteceram em relagdo aos
sujeitos de pesquisa no Brasil e no mundo. Até aqui refleti-
mos sobre os impactos sociais do acelerado desenvolvimento
cientifico. Isso confirma a importancia e a necessidade de se
ampliar o debate sobre um dos pilares da reflexdo bioética, ou

- seja, a questdo da ética nas pesquisas em seres humanos.

Figura 23 - Cientista e Cranio humano Lo ~ . . .
A bioética ndo teria nascido nos Estados Unidos nos anos

de 1970, mas sim com a implementacio do Codigo de
Nuremberg, ap6s a Segunda Guerra Mundial, ocasido em que
se passou a considerar a questdo dos limites éticos diante dos

Os bioeticistas afirmam que na histéria de  avangos da ciéncia.
pesquisas ndo éticas, as mais conhecidas sdo
aquelas praticadas pelos médicos nazistas nos
campos de concentragdo durante a Segunda  afirmar que,
Guerra Mundial.

Portanto, com base nas ideias de Martin (2002, p. 85), pode-se

a ética na pesquisa em seres humanos foi regulamentada
em varios paises a partir da descoberta de maus tratos com
sujeitos da pesquisa, especialmente quando estes eram
pobres, escravos, negros, condenados a morte, prisioneiros,
criangas e idosos.

Figura 24 - Campo de concentragdo da
Segunda Guerra Mundial

Assim, os primeiros mecanismos de controle
social e de regulamentagdo de pesquisas em
seres humanos foram implantados, em todo o
mundo, a partir da formulagdo do Cédigo de
Nuremberg em 1947, apos o fim da Segunda
Guerra Mundial (MARTIN, 2002, p. 85).

Figura 25 - Criangas e Jovens em Campo de Concentragdo da Segunda Guerra
Mundial
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Em relagdo aos abusos contra sujeitos voluntdrios de pesquisas, relatam-se, também, casos

absurdos de pesquisas realizadas nos séculos XVIII e XIX com mulheres, deliberadamente

infectadas com sifilis, soldados saudaveis infectados com sangue de pacientes com tifo, para se

conhecer a evolugio natural da doenca; escravos colocados em fornos para se estudar os efeitos

de temperatura elevada no corpo humano etc.

No ano de 1966, o artigo publicado no New England
Journal of Medicine divulga 22 exemplos de pesqui-
sas médicas ndo éticas, como o de criangas portado-
ras de deficiéncia mental infectadas com o virus da
hepatite para se estudar o contagio e o caso de pes-
soas infectadas com células cancerosas vivas para se
testar a imunidade ao cAncer (BEECHER, 1966).

Outro exemplo que gerou muita indignagao foi o de
Tuskegee, no estado do Alabama, onde, durante 40
anos, o Servico de Saude Publica dos Estados Unidos
conduziu um estudo para compreender a histéria
natural da sifilis, envolvendo cerca de 600 afro-ame-
ricanos pobres, infectados pelo Treponema pallidum
e que ndo foram tratados, mesmo apds a descoberta
de antibidticos capaz de cura-los.

l& ATIVIDADE DE FIXACAO

Figura 26 - Médico atendendo em pais do continente africano

Atividade 1

Entdo, vamos ampliar a nossa conversa. Procure na internet pela palavra TUSKEGEE, pode ser
filme, texto etc., e descreva, entre 5 a 10 linhas, um pouco do que vocé encontrou a respeito do

assunto.

Figura 27 - Sala de aula no Instituto Tuskegee
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Conforme brilhante sintese realizada por Leonard Martin, em livro intitulado “Direitos Humanos
nos Codigos Brasileiros de Etica Médica”, publicado em 2002, apresentam-se, em ordem
cronoldgica, alguns documentos internacionais de maior destaque na regulagdo ética da pesquisa
em seres humanos.

e Codigo de Nuremberg (1947): primeiro de uma série de textos que procuram, em nivel
internacional, regulamentar eticamente pesquisas em seres humanos. E composto por
dez principios, com énfase na autonomia, espinha dorsal dos documentos subsequentes.
Outra preocupagdo deste documento é com a cientificidade da pesquisa como exigéncia
ética. http://www.ufrgs.br/bioetica/nuremcod.htm

e Principios para pesquisas definidos pela Associagdo Médica Mundial (1954): insiste so-
bre o respeito devido ao ser humano. Distingue claramente pesquisas em sujeitos sauda-
veis e sujeitos doentes e destaca a importancia do consentimento apds esclarecimento
prévio. Esse documento prepara o caminho para a Declaragdo de Helsinque.

e Declaragao de Helsinque (1964, revista em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2004 e 2008):
texto dinamico, periodicamente emendado, de referéncia em bioética. Até 1996 distinguia as
especificidades das pesquisas clinicas e pesquisas ndo clinicas. Sua revisdo mais recente ocor-
reu em 2008, em Seul, com modificagdes importantes e polémicas. A utilizagao de placebo foi
admitida apenas em situagdes em que ndo ha tratamento conhecido. Acrescentou-se a obri-
gacao de oferecer aos voluntarios acessos aos melhores cuidados de saude e aos produtos da
pesquisa apods o término do estudo. Uma nova revisdo esta prevista para 2014, quando essa
resolugdo completa 50 anos.

e Relatdrio Belmont (1978): documento elaborado por uma comissdo denominada Natio-
nal Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Re-
search, criada em 12 de julho de 1974 pelo governo norte-americano. Nesse documento,
estabeleceu-se, pela primeira vez, a observancia sistemdtica de principios como respeito
as pessoas, beneficéncia e justica na abordagem de dilemas bioéticos.

e Declaragdo de Manila (1981): ressalta que em paises em desenvolvimento deve ser redo-
brada a preocupagao com a qualidade do consentimento dado pelos sujeitos da pesquisa
e grupos vulneraveis.

e Declaragdo de principios éticos dos médicos do Mercosul (1996) - Assungdo: insiste que
os médicos ndo devem aplicar experimentalmente terapias nao liberadas para uso no seu
pais, a ndo ser com autorizagdo de autoridade competente e com o consentimento do
paciente.

e Diretrizes éticas internacionais do Conselho das OrganizagGes Internacionais de Ciéncias
Médicas - Cioms - Genebra - 1993, revista em 2002: essas diretrizes tém como objetivo
implementar os principios da Declaragao de Helsinque, principalmente em pesquisas pa-
trocinadas ou coordenadas por pesquisadores de paises desenvolvidos e realizadas em
paises em desenvolvimento. Enfatizam que todas as propostas de pesquisas envolvendo
seres humanos devem ser submetidas a revisdo e aprovagdo de um ou mais comités
de revisdo ética e cientifica e que os requisitos éticos devem ser os mesmos dos paises
patrocinadores.

e Manual de boas praticas clinicas (1997): criado pela International Conference of Harmo-
nization (ICH). Busca harmonizar as normas de pesquisas nos varios paises, para facilitar o
registro dos medicamentos testados. Reforga a importancia da criagcdo e as competéncias dos
comités de revisdo ética e cientifica. Segundo Goldim (1998), o Cédigo de Nuremberg, a Decla-
racdo de Helsinque, o Relatério Belmont e as Diretrizes Eticas para a Pesquisa Biomédica em
Seres Humanos, sdo os documentos internacionais mais importantes para a ética da pesquisa
em seres humanos. Esses documentos tém como pontos comuns a necessidade de obtengao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a preservagdo da integridade dos par-
ticipantes de pesquisas.
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Antes de avancar no tema da ética na pesquisa em seres humanos, vamos recordar um pouco o
que os juristas dizem sobre o conceito de autonomia. Nas ciéncias juridicas, diz-se que é auto-
noma a pessoa maior de idade, capaz de decidir livremente sobre questdes de sua vida ou dos
seus dependentes e, consequentemente, suportar as decorréncias de suas decisdes.

Diferentemente das ciéncias juridicas, nos codigos de ética e diretrizes de pesquisa, os menores
de idade e os deficientes mentais, sdo considerados como tendo autonomia reduzida, ou seja,
impossibilitados de fornecer consentimento apds-informacio. “Entretanto, destaca-se a res-
salva de que se deve, na medida da capacidade de entendimento, ser explicado a eles o que se
deseja e, obter sua concordancia” (GUIMARAES; NOVAIS, 1999, p. 1).

Outros grupos, como prisioneiros, idosos, analfabetos etc., tém também redugido de autonomia
por estarem sujeitos a circunstancias que os limitam, seja na capacidade de decidir livremente,
seja naquela de assumir as consequéncias da decisdo tomada.

“Mas, devem ser ouvidos e respeitados no limite de suas capacidades de compreensio. E impor-
tante lembrar que nos casos de autonomia reduzida, quando o responsavel ou tutor legal decide
pelo outro, a decisdo deve ser respeitada mesmo” (GUIMARAES; NOVAIS, 1999, p. 2).

J4 estudamos nas unidades anteriores sobre as chamadas
pessoas vulneraveis. Tais pessoas, mesmo que preencham os
requisitos formais para serem autonomas, podem, no entanto,
serem incapazes de decidir livremente ou de manifestar sua  Texto 7
decisdo porque, embora livres no sentido mais comum do
termo, suas condi¢des sociais, culturais, étnicas, politicas, eco-

sua vontade. Virtual de Aprendizagem. Bons estudos!

Portanto, prestem bem atencio, existe consenso entre os bioe-

ticistas de que o avango mais relevante da regulagao ética da pesquisa em seres humanos se deu
no ambito da conscientiza¢do das pessoas e na instauragdo de um novo relacionamento entre
profissionais de satide e pacientes, agora sustentado pela autonomia das pessoas e no movi-
mento dos direitos humanos. No préximo tdpico, vamos conhecer um pouco sobre a regulagao
ética das pesquisas em seres humanos no Brasil.

3.3 AREGULAMENTACAO DA ETICA NA PESQUISA EM SERES HUMANOS
NO BRASIL

Caros estudantes, como profissionais de satide, ndo quero que decorem leis e resolu¢des, mas
que compreendam os principios e reflexos mais importantes da legislagio em nosso cotidiano.

Para comegar, ¢ importante saber que na esfera governamental brasileira, existem duas instan-
cias para tratamento de questdes referentes ao campo ético na pesquisa: “a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranga, também denominada CTNBio, vinculada ao Ministério da Ciéncia
e Tecnologia; e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa ou CONEP, vinculada ao Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude” (FERNANDES JUNIOR, 1999, p. 49).

UNIDADE 3 - BIOETICA E ETICA NA PESQUISA EM SERES HUMANOS

Amplie seus conhecimentos sobre Bioética

e ldentidade Profissional, lendo o texto 7,
nomicas, educacionais e de satide dificultam a manifestagdo de  disponivel na sala de leitura do Ambiente
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A CTNBio foi institucionalizada com a Lei 8.974, de 5 de janeiro de 1995, que definiu como sua
competéncia essencial o acompanhamento do desenvolvimento e do progresso técnico e cientifico
na biosseguranca e em areas afins, objetivando a seguranga dos consumidores e da popula¢gdo em
geral, a protecdo do meio ambiente, bem como o estabelecimento de normas e regulamentos
relativos as atividades e projetos que contemplem a construgdo, cultivo, manipulacédo, uso,
transporte, armazenamento, comercializagdo, consumo, liberacdo e descarte relacionados de
organismos geneticamente modificados (BRASIL, 1995).

Bem antes dessa data, ocorreu a regulamentagdo da ética em pesquisas, envolvendo seres
humanos, que foi instituida oficialmente em territério brasileiro, a partir da Resolugdo 01/88
do Conselho Nacional de Satde, que ocorreu no mesmo ano da aprovacdo do Cédigo de Etica
Médica, que ja dedicava amplo espago para pesquisa em seres humanos.

A Resolugdo 01/88 do Conselho Nacional de Saude exigia respeito a dignidade do ser humano,
protecdo dos seus direitos, seu bem-estar, o consentimento pds-informagdo dos sujeitos da
pesquisa e a criagdo de comités de ética com pelo menos um membro ndo pertencente ao quadro
de pesquisadores da instituicdo onde se realizaria a pesquisa (BRASIL, 1988).

Entretanto, essa resolugdo teve fraco impacto sobre a atuagdo dos pesquisadores brasileiros.
Poucos hospitais estabeleceram comités de ética em pesquisa e somente 38,5% dos pesquisadores
informaram que submetiam suas pesquisas a tais comités (GOLDIM, 1998, p. 8).

Em 1995, o Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude criou um grupo executivo de
trabalho para revisar a Resolugdo 01/88 e propor uma nova resolugdo, que foi homologada em
outubro de 1996, pelo entdo ministro da Saude, Adib B. Jatene.

Desse modo, a Resolugdo 196/96 de 16 de outubro de 1996, fundamentada no Cddigo de
Nuremberg, na Declaragdo dos Direitos do Homem, na Declaragdo de Helsinque, na Constituicao
Brasileira de 1988, no Cddigo de Direitos do Consumidor, no Cédigo Civil, no Cédigo Penal e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, amplia a abrangéncia da Resolugdo 01/88 e especifica com
clareza a composicdo do comité de ética em pesquisa, seu mandato, suas atribuicdes, como deve
organizar-se e atuar (BRASIL, 1996).

Observe que a Resolu¢édo 196/96 é uma legislagdo pioneira para essa area. Demonstra que é pos-
sivel uma andlise critica e cuidadosa das implicagdes sociais, politicas e filosoficas que envolvem
a realizacio das pesquisas.

“Um dos seus pontos-chave é a énfase no controle social, uma prerrogativa que ultrapassa
as esferas técnica e cientifica, contribuindo para a efetivagdo do controle social no ambito da
ciéncia” (DINIZ; GUILHEM; SCHUKLENK, 2005, p. 19).

Esse controle social se efetiva com a atuagio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP, criada a partir da Resolugdo 196/96 do CNS, como érgao de controle social, para ana-
lisar e acompanhar os aspectos éticos das pesquisas em seres humanos, regulamentar a protegao
dos sujeitos da pesquisa e constituir uma instancia final de recursos para qualquer das partes
interessadas, representa um grande avango para o Brasil.

Esse modelo de sistema de regulacdo das pesquisas no Brasil tem recebido reconhecimento
internacional. Portanto, a Conep coordena a rede de comités de ética criados nas instituicoes,
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com os quais forma o sistema CEPs-Conep e constitui, também, em 6rgdo consultor, integrado
ao Ministério da Saude e 6rgaos do SUS.

De 1998 a 2004, segundo a Conep, protocolos incompletos e termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) inadequados sio motivos principais de pendéncias de projetos de pesqui-
sas. Af estd, segundo a Conep, a importancia do sistema CEP/Conep: assegurar os mais altos
padroes cientificos e éticos possiveis, cuidando para que pesquisas em seres humanos sejam
fidedignas cientificamente e justificadas socialmente.

Para a Conep, com base na Resolucido 196/96, os CEPs institucionais devem revisar todos os
protocolos de pesquisa em seres humanos, cabendo-lhes a responsabilidade primaria pelas
decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida nas instituicdes, de modo a garantir e res-
guardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes.

Terdo também papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuigdo de receber dentincias e requerer a sua apuragdo. Tornam-se, assim, cor-
responsaveis pela parte ética, tal como os pesquisadores, as instituigoes e os patrocinadores, por
assegurar o respeito aos direitos dos sujeitos de pesquisa.

Durante os debates do IV Simpoésio de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, organizado pelo
Coep/UFMG, em agosto de 2005, comentou-se sobre a legitimidade e o verdadeiro status juri-
dico da Resolugdo 196/96. Segundo o jurista Stancioli, resolucdes nao sdo leis, pois ndo ema-
nam do Poder Legislativo, tampouco sdo atos judiciais, pois ndo emanam do Poder Judiciario,
e sim atos administrativos normativos que visam a correta aplica¢ao da lei (STANCIOLI, 2005,
p- 2). Na visdo desse jurista, estd claro que a Resolugdo 196/96 tem sua legitimidade em cartas
éticas internacionais e sua obrigatoriedade derivada da Constitui¢do da Republica e de leis ordi-
ndrias, como o Codigo Civil, Cédigo Penal, Estatuto da Crianga e Adolescente etc.

E, portanto, para Stancioli, de absoluta pertinéncia fundamentar normativamente os principios
de bioética e de pesquisa em seres humanos na Constitui¢do. Stancioli lembra que principios
constitucionais ndo sdo meras declaragdes de intengdo, sdo normas obrigatorias. Assim, desres-
peita-los pode acarretar responsabilizacdo civil e, eventualmente, responsabilizacdo penal dos
pesquisadores e institui¢des de pesquisa envolvidas (STANCIOLI, 2005, p. 3).

Para esse autor, as normas relativas a pesquisa em seres humanos parecem fundamentar-se na
propria légica da democracia, ou seja, partem do pressuposto de que todas as pessoas capazes
de fala devem atuar nos processos de deliberagdo normativa que as envolvam.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ o grande mecanismo na busca para a
legitimacdo ética da pesquisa, no caso concreto. Na verdade, além de respeitar a dignidade do
sujeito de pesquisa, é, também, o grande instrumento de prote¢do do pesquisador contra even-
tuais vicissitudes da pesquisa.

Autonomia e igualdade exercidas no caso concreto da pesquisa e materializadas no termo de
consentimento livre e esclarecido sdo pontos de partida para fundamentar a prépria democra-
cia, que garante aos sujeitos de pesquisa a condi¢do de cidaddos no ordenamento juridico.

A Resolugdo ne. 196/96, do Conselho Nacional de Satde, define a vulnerabilidade na segdo
I1.15 como “estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua
capacidade de autodeterminagéo reduzida, sobretudo no que se refere ao consentimento livre e
esclarecido”, e recomenda em III.1 que a observancia dos principios éticos em pesquisa implica
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“protecdo aos grupos vulneraveis, por isso as pesquisas deverdo sempre tratd-los em sua digni-
dade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade.”

Os aspectos éticos aplicados a pesquisa em saude “excedem as questdes dos sujeitos da pesquisa
e podem se estender a interagdo com outros pesquisadores, ao uso de animais e a relacdo com a
sociedade” (FRANCISCONIL GOLDIM, 2002, p. 8).

Entretanto, “a historia do século XX mostra que abusos contra individuos e populacdes huma-
nas sdo sempre possiveis, mesmo na presenca de regulamentacgoes e diretrizes” (SCHRAMM,
2004, p. 778).

Desse modo, a atuagdo dos comités de ética em pesquisa continua sendo um importante meio,
se ndo para eliminar todos os abusos, pelo menos para reduzi-los, principalmente com a atua-
¢do ativa dos representantes da comunidade.

Na maioria dos paises democraticos contemporaneos, existe a percep¢do cada vez mais aceita,
mesmo com algumas reticéncias, sobretudo do tipo corporativo, de que toda pesquisa condu-
zida em qualquer drea do conhecimento e que envolva seres humanos deve ser revisada em seus
aspectos cientificos e éticos por uma instincia competente, por seus pares e pela sociedade.

O conjunto de normas vigentes no Brasil, representado pela Resolugao 196/96 e suas correlatas
para areas temdticas especificas, e a implementagdo de um sistema de informagio “constituem
um avango significativo para a construgdo de uma proposicao ética que subsidie a elaboracéo,
avaliacdo, implementacdo e difusdo dos resultados de pesquisas realizadas no pais” (DINIZ;
GUILHEM; SCHUKLENK, 2005, p. 19).

Outro grande avango em fungdo da Resolugdo 196/96 é o carater multidisciplinar dos comi-
tés de ética em pesquisa e a inser¢do da sociedade nesses colegiados, pois em todo o mundo,
esses comités reinem ndo sé académicos de formacgiao diversa, mas diferentes membros da
comunidade.

Recentemente essa regulamentacéo foi substituida pela Resolu¢do 466/2012, que contém algu-
mas mudangas, mas segue em linhas gerais toda a légica da anterior. Uma novidade relevante
¢ a previsdo de que as especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias sociais e humanas e de
outras que se utilizam de metodologias proprias dessas areas serao contempladas em resolu¢éo
complementar, dadas suas particularidades.

l@ VOCE SABIA?

A Resolugdo n2. 466/2012, que trata de pesquisas e testes em seres humanos, foi publicada dia 13
de junho de 2013, no Diario Oficial da Unido. A resolugdo foi aprovada pelo Plenério do Conselho
Nacional de Saude (CNS) na 2402 Reunido Ordinaria, em dezembro de 2012.

Diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolugdo devem ser cumpridas nos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos que devem ainda atender aos fundamentos
éticos e cientificos, também elencados na resolu¢do n2 466/ 2012 do CNS.

Dentre as exigéncias da resolugdo, esta a obrigatoriedade de que os participantes, ou
representantes deles, sejam esclarecidos sobre os procedimentos adotados durante toda a
pesquisa e sobre os possiveis riscos e beneficios. A resolugdo incorpora, sob a dtica do individuo e
das coletividades, referenciais da bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres dos participantes da
pesquisa.
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No Brasil, os desafios que persistem no campo da implementacgdo do controle ético para pesquisas
em seres humanos “consistem na participacdo efetiva dos membros da comunidade, na formagao
e educagdo continuada dos membros dos CEPs, na adequagdo do sistema a outras areas do
conhecimento além das biomédicas” (DINIZ; GUILHEM, 2005, p. 22).

Texto 8

Amplie seus conhecimentos sobre Perspectivas Bioética na Formacdo dos Enfermeiros, lendo o
texto 8, disponivel na sala de leitura do Ambiente Virtual de Aprendizagem. Bons estudos!

A partir desses estudos, sdo propostas algumas exigéncias a serem cumpridas, desde a concep-
¢do da pesquisa, passando por sua formulagdo até sua implementagio, para determinar se a
pesquisa é ou ndo ética. Vejamos cada uma delas. Vamos la!

« Valor

Para ser ética, a pesquisa deve apresentar um valor social ou cientifico, o que pode evitar
exploragdes, uma vez que os seus participantes ndo devem ser expostos a danos sem
chance de beneficio social ou cientifico; e conduzir, independentemente do montante
de recursos e das agéncias de fomento, o uso responsavel dos recursos a ela destinados.

o Validade cientifica

Para que a pesquisa seja valida e confiavel, é preciso que seja elaborada e conduzida
com um proposito legitimo e bem fundamentado metodolégica e cientificamente. Uma
ciéncia deficiente pode ser comparada a uma ética deficiente.

o Selecio justa de participantes

Os participantes devem ser selecionados de forma justa, respeitando-se as decisdes so-
bre quem serd incluido, por meio de critérios de inclusdo e exclusio e outras estratégias
adotadas para o recrutamento. A sele¢io justa é guiada pelo principio da justica.

o Relagido entre riscos e beneficios

Uma pesquisa serad considerada favoravel, se os riscos potenciais aos participantes fo-
rem minimizados, se os beneficios potenciais aos individuos forem aumentados e se os
beneficios potenciais aos individuos e a sociedade forem proporcionais ou maiores que
os riscos. Essa exigéncia de uma relagdo favoravel entre os riscos e beneficios incorpora
os valores fundamentais ja reconhecidos nas pesquisas, como o da ndo maleficéncia e
o da beneficéncia.

¢ Anilise independente
E indispensavel assegurar a responsabilidade social e garantir que a sociedade e os par-
ticipantes da pesquisa sejam tratados eticamente e que alguns segmentos da sociedade
néo sejam beneficiados pelo uso improprio de outras pessoas.

UNIDADE 3 - BIOETICA E ETICA NA PESQUISA EM SERES HUMANOS
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« Consentimento livre e esclarecido

Cabe aos individuos decidir se irdo participar ou nao de um estudo; devem participar
somente se a pesquisa for compativel com suas prioridades, valores e interesses. Aqui
prevalece o respeito a autonomia dos individuos.

o Respeito aos participantes

Aqui se inclui o respeito a privacidade dos individuos. Deve lidar-se com as informa-
¢oes segundo os principios da confidencialidade, permitir que os participantes mudem
de ideia e abandonem a pesquisa sem serem penalizados, fornecer informagdes obtidas
durante a pesquisa e monitorar o bem-estar dos participantes.

Entretanto, conforme observam Diniz, Guilhem e Schuklenk (2005, p. 18),

a existéncia de tantas normas, leis e diretrizes internacionais ndo garante sua adogdo e

z

cumprimento, pois é curioso notar que durante todo o periodo da Segunda Guerra
Mundial, permaneceu em vigor uma diretriz do Ministério do Interior da Alemanha que
tinha como principal objetivo impedir abusos e desrespeito a dignidade humana.

l& ATIVIDADE DE FIXACAO

Atividade 2

Escreva um paragrafo de 5 a 10 linhas, apontando as vantagens de se cumprir as exigéncias éticas
desde a concepgao da pesquisa, passando por sua formulagdo até sua implementacgao.

Parabéns! Vocé chegou até aqui e tenho certeza de que tudo que aprendeu sobre o tema da
ética na pesquisa em seres humanos vai ajudd-lo também no planejamento da assisténcia de
enfermagem. Neste tdpico, vocé viu as particularidades do movimento de regulagdo brasileira e
mundial da ética na pesquisa em seres humanos e suas potencialidades de protec¢do aos sujeitos
voluntarios de pesquisas.

Entretanto, lembre-se de que todos esses principios e cuidados ndo se referem apenas aos sujeitos
de pesquisa, pois, como enfermeiros, sabemos mais do que ninguém todos os pacientes tém
direito a uma assisténcia de enfermagem humanizada, segura e livre de riscos e danos; estejam
eles em situagdo de vulnerabilidade social ou ndo. Sobre esse tema debateremos na préxima
unidade.

l@ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 5 — Questionario

Agora vamos testar os conhecimentos adquiridos. Responda ao questiondrio da unidade,
disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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Unidade

ASPECTOS LEGAIS E BIOETICOS
DA SISTEMATIZAGCAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Profa. Mdrcia dos Santos Pereira

Profa. Flavia Sampaio Latini

Caro estudante,

estamos chegando ao fim da disciplina Etica e Bioética em Enfermagem, cuja ementa con-
templa contetidos sobre os paradigmas éticos, bioéticos e legais do exercicio da Enfermagem e
suas relacdes com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e as Politicas Nacionais de
Satde. Seu principal objetivo é possibilitar a compreensio dos aspectos éticos, bioéticos e legais
do cotidiano do trabalho em saude e Enfermagem. O conhecimento da ementa e do objetivo
da disciplina ajuda na avaliagao de seu aprendizado. Tenho acompanhado seu desempenho e,
nesse sentido, convido-o a continuar seu processo de aprofundamento sobre o tema, estudando
na Unidade 4, os Aspectos Legais e Bioéticos da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.

l@ FIQUE ATENTO

CONTEUDO PROGRAMATICO

Na tentativa de organizar melhor a discussdo, esta unidade estd dividida em trés tépicos:
4.1 Lei do Exercicio Profissional e Cédigo de Etica Profissional

4.2 Aspectos Legais e Bioéticos da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

4.3 Implicages Eticas e Legais dos Erros Humanos dos Profissionais de Satde

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Ao final desta Unidade vocé devera ser capaz de:

o identificar principios e diretrizes da Lei do Exercicio Profissional e do Cédigo de Etica
Profissional;

e analisar as relagdes entre Aspectos Legais e Bioéticos da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem;

e avaliar os erros humanos dos profissionais de salde e suas consequéncias para a Assisténcia de
Enfermagem.
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AGENDA

A agenda é um recurso didético para auxiliar vocé a planejar melhor sua participagdo na disci-
plina Etica e Bioética em Enfermagem, pois apresenta a sequéncia de atividades previstas para
a unidade. Ela estara disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem para que vocé possa
preenché-la, utilizando o editor de textos de sua preferéncia. Sugiro que marque com um “X” as
datas em que pretende realizar as atividades descritas, bem como as atividades ja concluidas, de
acordo com a sua disponibilidade de tempo. Nesta unidade, vamos agendar um encontro pre-
sencial para compartilhar nossos saberes, duvidas e expectativas referentes a disciplina. Procure
organizar-se para participar desse encontro.

Atividade Seg Ter Qua Qui Sex

Periodo

Concluida

Leitura da Unidade 4

26 (Guia de Apoio).

Visualiza¢do do Video 8

27 (Area de Multimidia no AVA).

Leitura sugerida:
28 | Texto 9 — A redescoberta da ética

(10 dias) do cuidado (Sala de Leitura do AVA).

Semana 4 Leitura sugerida:
De___/___ Texto 10 — Diretrizes Curriculares

a 29 do Curso de Enfermagem (Sala de
Y Leitura do AVA).

Leitura sugerida:
30 | Texto 11 — Legislagdo e Normas
(Sala de Leitura do AVA).

Leitura sugerida:
31 | Texto 12 — Resolugdo COFEN n?
358/2009 (Sala de Leitura do AVA).

32 | Atividade 6 — Questionario (AVA).

Semana 5 33 Atividade 7 — Tarefa — Estudo de
De / Caso (AVA).

a Atividade 8 — Encontro presencial —
/ 34 .
- Seminario.
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l@ FIQUE ATENTO

Encontro presencial - Seminario Final para avaliagdo da disciplina e apresentagdo dos casos éticos,

acompanhe a data pelo semindrio.

4.1 LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL E CODIGO DE ETICA

PROFISSIONAL

As rapidas transformagdes de nosso tempo, mar-
cado por uma sociedade tecnocientificista, tém
como grave consequéncia uma forma de viver em
que muitos ignoram a importancia do respeito a
autonomia das pessoas, como valor fundamental
para a nossa pratica profissional. Sabe-se que,como
enfermeiros, temos que ajudar as pessoas a recupe-
rarem a saude de seu corpo e a capacidade de dar
dire¢do a propria vida, ou seja, sair do estado de
dependéncia de cuidados e buscar sua autonomia,
qualidade de vida e felicidade.

O planejamento da assisténcia de enfermagem

Figura 28 - Enfermeira vacinando marinheiro

exige além dos conhecimentos bioldgicos, sociais e humanos, o conhecimento de intimeras leis

e resolugdes que regulamentam e norteiam nosso exercicio profissional. Neste topico focali-

zaremos nossa reflexao na Lei do Exercicio Profissional e no Cédigo de Etica de Enfermagem.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n 7.498 de
25 de junho de 1986 (LEPE-86), regulamentada pelo Decreto
n°. 94.406, de 8 de junho de 1987,constitui referéncia indis-
pensavel para a pratica da enfermagem. Entretanto, observa-
-se que nem todos os enfermeiros a utilizam como alicerce de
suas agoes. Toda lei do exercicio profissional, de forma geral,
atende necessidades elementares da institucionalizagdo de uma
profissdo, a delimitacdo de seu campo de trabalho e a definicdo
juridica de sua identidade profissional.

A dinamica assistencial em saude é um processo de correspon-
sabilidade, em que os participantes, incluindo os usudrios, tém
a possibilidade de fazer escolhas e tomar decisdes. Portanto, as
decisdes ndo sdo unilaterais. Todos, de alguma forma, inter-
vém e participam da assisténcia. Nessa perspectiva, considera-

Video 8 — O solitario anénimo

A questdo é complexa, por isso antes de
iniciar o desenvolvimento do contetddo da
UNIDADE 4, quero que assistam ao video
8, que conta a impressionante historia
de um homem obstinado em planejar e
controlar sua morte. Assim, apds assistirem
a esse video, reflitam e respondam, de forma
critica, a seguinte questdo: como cumprir
normas, regras, leis e protocolos, sem ferir a
autonomia e a dignidade humana?

-se extremamente importante desencadear reflexdes criticas sobre a LEPE-86 e suas relagdes

com a autonomia profissional dos enfermeiros (PEREIRA, 2013).

Os direitos dos usudrios dos servicos de satide e sua autonomia para tomar decisdes tém sido

um tema recorrente nos debates académicos.
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Figura 29 - Cartaz da Cruz Vermelha recrutando
enfermeiros para a Guerra

Contudo, consideram-se insuficientes as reflexdes mais sistematicas sobre o tema da autonomia
profissional dos enfermeiros nas equipes de saude.

Como a lei do exercicio profissional (LEPE-86) pode contribuir para a consolidagdo da auto-
nomia dos enfermeiros na equipe de satide? A presente reflexdo, sem pretender responder de
forma conclusiva a questdo levantada, tem como objetivo aprofundar o debate sobre a auto-

nomia profissional dos enfermeiros e a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem de 25 de
junho de 1986.

7

A Enfermagem é uma profissio em expansio e em franco
desenvolvimento, tanto no aspecto quantitativo, como no qua-
litativo. No Brasil, é responsavel por mais de 50% da forca de
trabalho da 4rea, controlando e realizando a maioria dos cui-
dados diretos prestados aos pacientes.

Para o COFEN, somos 1.446.404 profissionais de Enfermagem,
o que corresponde a 64,7% da forca de trabalho na area de
saude do Brasil, distribuidos na equipe de enfermagem da
seguinte forma: 287.119 Enfermeiros, 625.863 Técnicos de
Enfermagem e 533.422 Auxiliares de Enfermagem (COFEN,
2011).

Entretanto, embora o quantitativo de profissionais de
Enfermagem no Brasil seja aparentemente bastante expressivo,
nota-se que o numero de enfermeiros (1,5 por mil habitantes)
ainda ndo alcan¢a um indice que garanta um nivel elevado de
qualidade de assisténcia de enfermagem a populagdo (COFEN,
S| 2011).

A Enfermagem, como todas as profissdes de livre exercicio no
pais, é regulamentada por lei ou normas juridicas. Assim, os
profissionais de Enfermagem devem atentar para os limites e possibilidades de sua legislacdo e
posicionarem-se de modo critico em face das limitacdes ou da auséncia de normatizagdo sobre
determinadas a¢oes (FREITAS; OGUISSO, 2010).

O conhecimento dalegislagdo pelos profissionais de Enfermagem ¢ imprescindivel pois é por via
da legislagao que se criam ou extinguem direitos e obrigacdes. Além do mais, o estudo da legis-
lagao especifica de Enfermagem favorece uma melhor e maior participagdo dos enfermeiros no
desenvolvimento da profissao. Infelizmente, nem todos os profissionais de Enfermagem adqui-
riram essa compreensdo e permanecem submissos, desconhecendo a legislagdo que respalda a
sua autonomia, especialmente a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (MALAGUTTI,
2009).

O reconhecimento social da Enfermagem deve passar pela valorizagdo das competéncias legais
e pela defesa dos seus direitos e prerrogativas, portanto, ao pensarmos sobre os fundamentos
da agdo dos enfermeiros, ndo podemos negligenciar as questdes legais do exercicio profissional
(FREITAS; OGUISSO, 2010).

O enfermeiro ¢ legalmente o chefe da equipe de Enfermagem, os auxiliares e técnicos de enfer-
magem, devem, segundo o Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamentador da Lei n°
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7.498 de 25 de junho de 1986 (LEPE-86), seguir orientacdes, prescricdes e desenvolver todas as
fungdes sob a supervisdo direta do enfermeiro, responsavel legal, também, pelos cuidados de
maior complexidade (COREN, 2013).

Destaca-se o Art. 11, da LEPE-86 por determinar as seguintes acdes privativas dos enfermeiros:
o dire¢do do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢do de saude,
publica e privada, e chefia de servi¢o e de unidade de Enfermagem;

o organiza¢do e direcdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

o planejamento, organizagido, coordenagio, execucdo e avaliagao dos servigos da assisténcia
de Enfermagem;

o consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
o consulta de Enfermagem;

o crescrigdo da assisténcia de Enfermagem;

» cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

o cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

A LEPE-86, ao definir as acdes privativas do enfermeiro, contribui para a consolidagdo de sua
identidade profissional. Nessa dire¢do, compete aos enfermeiros dar visibilidade ao seu papel
assistencial e de lider da equipe, executando o que lhes cabe privativamente.

A LEPE de 25 de junho de 1986 impactou fortemente a enfermagem brasileira, especialmente
por regulamentar as agdes privativas dos enfermeiros, o que nio existia nas legislagdes anterio-
res. A meu ver, esta foi a grande contribui¢do da LEPE-86 para a consolida¢do da identidade
profissional dos enfermeiros.

Além disso, é uma legislagdo pioneira para a area, pois pela primeira vez as agdes de Enfermagem
foram classificadas em atividades complexas e elementares. Essa compreensao legal é extrema-
mente importante, pois compete ao enfermeiro, como lider da equipe, avaliar, criteriosamente,
a capacidade técnica de cada elemento da equipe de Enfermagem, adequando as competéncias

de cada categoria profissional (FREITAS; OGUISSO, 2010).
l@ FIQUE ATENTO

E importante ressaltar que o enfermeiro, no
cotidiano de sua pratica em instituigdes de
saude, é responsavel pelo gerenciamento
do cuidado, tendo por finalidade

Apesar de a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, de
25 de junho de 1986, atender, dentre outras, uma necessidade
elementar de defini¢do juridica das competéncias das dife-
rentes categorias dos profissionais de Enfermagem, ainda ha
muito a ser feito, pois, na dindmica assistencial dos servigos

de sadde, pode ser observado que, muitas vezes, a autonomia
¢ vista como um objeto a ser concedido apenas para alguns.

Na pritica, existe uma distdncia enorme entre o trabalho efe-
tivamente realizado pelos enfermeiros e suas competéncias
legais privativas. Negligenciar essa discussao pode colocar em
risco o reconhecimento e a autonomia da enfermagem brasi-
leira, por isso, ¢ preciso, de fato, vivenciar a LEPE-86.

proporcionar todas as condigdes necessarias
a sua execugdo. Mais uma vez, enfatiza-se
o Art. 11 do Capitulo I, que determina que
compete, privativamente, ao enfermeiro o
planejamento, a organizagdo, a coordenagao,
a execugdo e a avaliagdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem.

A iniciativa de se ampliar o debate sobre a autonomia profissional do enfermeiro, nao s6 é
louvavel, mas, responde a exigéncias criticas e éticas sobre a qualidade da assisténcia a satde
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prestada a populagéo brasileira, sendo necessario coragem e forca para lutar pela busca de con-
di¢oes de trabalho que possam, de fato, possibilitar aos enfermeiros o efetivo cumprimento de
suas fungodes privativas, como determina a LEPE-86. Nessa perspectiva, acrescenta-se a neces-
sidade de se aprofundar as reflexdes sobre o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resoluc¢do n°. 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem.

O ensino da ética é imprescindivel no preparo do estudante e no exercicio profissional do enfer-
meiro para atuar com autonomia, além de constituir-se dimensdo fundamental para a humani-
zagdo da assisténcia nos servigos de satde, permitindo um cuidado digno, solidario e acolhedor
ao ser fragilizado (LEITE; GOMES; CLAUDINO, 2009).

A leitura atenta do Cédigo de Etica de Enfermagem é fundamental para um exercicio profissio-
nal competente, autdbnomo e responsavel.

IO SAIBA MAIS

Leitura sugerida:
Texto 9 — A redescoberta da ética do cuidado.

Um grande desafio para a Enfermagem é lutar
por condicGes de trabalho que possibilitem
cumprir a LEPE-86, especialmente no que se
refere as suas fungles privativas. Mas, isso
ndo é suficiente para um exercicio profissional ’
competente, responsavel e humanizado. E C()dlgO de Etica
fun(ilamental, também, estudar o nosso Codigo dOS Proﬁssionais
de Etica Profissional. Conhecer o nosso Cddigo

de Etica Profissional nos da seguranga para de Enfermagem
tomar decisdes, fazer escolhas e planejar a
assisténcia de Enfermagem, sem oferecer riscos
para a populagdo e para nés mesmos. Por isso
é muito importante identificar corretamente os COREN-MG
nossos deveres, 0s nossos direitos e as nossas Consclho Regioal de
responsabilidades. SRR

Para entender melhor os conceitos e aplicagdes Figura 30 - Imagem que reproduz a capa do Cédigo
ligados a redescoberta da ética, acesse a sala de Etica dos Profissionais de Enfermagem que pode
de leitura da unidade (AVA) e faga a leitura do ser encontrado no site do Conselho Regional de
texto 9. Enfermagem do Estado de Minas Gerais
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4.2 ASPECTOSLEGAISEBIOETICOSDASISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA

DE ENFERMAGEM

A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia de organizagio,

planejamento e execugdo de a¢des sistematizadas, realizadas pela equipe durante o periodo em

que o paciente se encontra sob a assisténcia de enfermagem, introduzida desde as décadas de

1920-1930 (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Assim, podemos considerar que a SAE é um instrumento essencial para a pratica do enfermeiro

e “organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possi-

vel a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009, p. 1).

Paralelamente a necessidade de sistematizar a assisténcia de
Enfermagem, também havia entre os proﬁssionais, a compre-
ensdo da necessidade de se introduzir os principios cientifi-
cos na sua pratica e de se diferenciar as agdes do enfermeiro
das do médico. Por isso a SAE passou, entdo, a ser utilizada
como o método cientifico para a organiza¢do do cuidado de
Enfermagem (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Desde 1854, Florence Nightingale enfatizava a necessidade de o
enfermeiro OBSERVAR e FAZER JULGAMENTOS sobre suas
observagoes e de ORGANIZAR o cuidado. Foi somente em 1955
que Lydia Hall utiliza pela primeira vez o termo Processo de
Enfermagem (PE) e aborda o tema qualidade do cuidado, afir-
mando que “a Enfermagem é um processo em que a enfermeira
atua com o paciente, para o paciente” (WALDOW, 1995).

Figura 31 - Antiga lamparina indiana, que lembra a
lampada usada por Florence Nightingale, precursora da
Enfermagem Moderna

No Brasil, a SAE passou a ser realmente implantada nos servios de satude a partir das décadas

de 1970-1980, e 0 modelo adotado de PE mais conhecido foi o proposto por Wanda Horta, em

1979 (NEVES; SHIMIZU, 2010; HORTA, 1979).

Quadro 1 - Etapas do processo de Enfermagem

l@ VOCE SABIA?

Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional
de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional (COFEN, 2009). O PE é um método

sistematico, continuo, ordenado e critico de o enfermeiro coletar,

informagdes sobre as necessidades dos pacientes; organizado em

Coleta de Diagnéstico Planejamento
dados de de de
enfermagem Enfermagem Enfermagem

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009.

julgar, analisar e interpretar as
cinco etapas:

~ Avaliagao
Implementagao de
Enfermagem
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Texto 10

Amplie seus conhecimentos sobre Diretrizes
Curriculares do Curso de Enfermagem, lendo
o texto 10, disponivel na sala de leitura do
Ambiente Virtual de Aprendizagem. Bons
estudos!

O PE deve estar amparado em um suporte tedrico, como o
proposto por Wanda Horta, que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de Enfermagem e o planeja-
mento das agdes ou intervengdes de Enfermagem; e que for-
neca a base para a avaliagdo dos resultados de Enfermagem
alcancados (COFEN, 2009).

Ao utilizar o PE para sistematizar a assisténcia, o enfermeiro
tem a possibilidade de identificar as necessidades huma-

nas basicas afetadas dos pacientes sob seus cuidados. Dessa
maneira, definidos os diagndsticos de Enfermagem e as intervengdes e prescri¢des relacionadas,
o enfermeiro e a equipe viabilizam cuidados objetivos, individualizados e seguros, amparados
no planejamento fundamentado por conhecimentos (CHANES; KUSAHARA, 2009).

E inegével o valor dos conhecimentos nas a¢des do enfermeiro, pois garante a ele a segura,
adequada e correta tomada de decisoes relacionada ao paciente, a equipe e a administragao da
unidade (CHANES; KUSAHARA, 2009).

Considerando esses importantes conceitos e todo o contexto profissional do enfermeiro, no
Brasil, em 1986, foi criada a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, que, como ja visto,
regulamenta as competéncias dos profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, auxiliares de enfermagem e parteiras) e a responsabilidade no agir, amparadas nas
competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada categoria.

Essa lei estabelece, privativamente, ao enfermeiro a consulta de Enfermagem, bem como pres-
crever os cuidados de Enfermagem, realizar cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves
com risco de vida e cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas (COFEN, 1986;
LEITE DE BARROS; LOPES, 2010).

A Consulta de Enfermagem nada mais é que o Processo de Enfermagem realizado no ambito
ambulatorial de saude, domicilio, escola, associagdes comunitarias, dentre outros (COFEN,
2009). Portanto, cabe ao enfermeiro realizar cada uma das cinco etapas previstas no PE e ja
mencionadas.

Ainda sobre o exercicio profissional do enfermeiro, cabe a ele prever e atuar nas ocorréncias éti-
cas, nas quais estejam envolvidos os profissionais da equipe de Enfermagem. Por conseguinte,
torna-se responsavel pelas agoes de Enfermagem, sendo executadas por ele ou delegadas aos
outros membros da equipe de Enfermagem (LEITE DE BARROS; LOPES, 2010).

Nesse contexto, em Minas Gerais, o Conselho Regional de Enfermagem, COREn-MG, normati-
zou no Estado os principios gerais para agdes que constituem a Documentagao de Enfermagem,
por meio da Deliberagdo COREN-MG 135/00 (COREN, 2000). Nela, considera-se que a
Documentagdo de Enfermagem constitui-se no registro das acdes de Enfermagem, dos sinais
e sintomas, reagdes e condi¢des relacionadas ao paciente; bem como dos cuidados planejados,
levando em consideragdo tratamento ou procedimento (COREN, 2000). Além disso, constitui-
-se em registro de todas as fases do PE e da SAE, com finalidade clinica e administrativa.

Sendo assim, o registro deve conter todas as informagdes necessarias a continuidade do plane-
jamento do cuidado de Enfermagem. Esses dados serdo uteis para o planejamento assistencial
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da equipe, no contexto da SAE, e para auditorias em Enfermagem; para fornecer respaldo legal,
fonte de ensino e de pesquisa, bem como para garantir a efetiva comunicagdo entre a equipe
multiprofissional, e consequentemente, promover a seguran¢a do paciente (COREN, 2000;
CHANES; KUSAHARA, 2009).

Quadro 1 — Fases do PE

O QUE ANOTAR QUANDO ANOTAR ONDE ANOTAR
¢ Informacdes subjetivas e Sempre que agdes e Em impressos proprios,
e objetivas, problemas, de assisténcia forem segundo modelo
preocupacées do paciente. executadas, mantendo adotado pelo Servico
¢ Sinais e sintomas, evento 0 panejamento de de Enfermagem de cada
ou mudanca significativa do Enfermagem atualizado. instituicdo.

estado de saude.

e Cuidados prestados, acdo
e efeito das intervencgGes
de Enfermagem que foram
amparadas no plano de
cuidados e respostas

apresentadas.
COMO ANOTAR PARA QUE ANOTAR QUEM DEVE ANOTAR

e QO registro deve ser feito de | e Historiar e mapear o e Enfermeiros

forma clara e objetiva, com cuidado prestado. e Técnicos de Enfermagem

data e horario especificos, | e Facilitar o rastreamento das | ¢ Auxiliares de Enfermagem

com a identificagdo (nome, ocorréncias com o paciente

COREN-MG e carimbo) a qualquer momento.

do profissional que faz a e Reforgar a responsabilidade

anotacao. do profissional envolvido
e Na vigéncia de uma no processo de assisténcia

anotacdo errada, colocar de Enfermagem.

entre virgulas a palavra
DIGO e anotar o texto
correto.

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS, 2010.

Leitura sugerida:
Texto 11

Amplie seus conhecimentos sobre Legislagdo e Normas, lendo o texto 11, disponivel na sala de
leitura do Ambiente Virtual de Aprendizagem. Bons estudos!
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Leitura sugerida:
Texto 12 — Resolugdo COFEN n2 358/2009

Essa resolugdo, dentre outras coisas, reafirma o fato de que a SAE e o Processo de Enfermagem
sdo atividades privativas dos enfermeiros. Para saber mais, acesse o site do CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM e leia a Resolugdo COFEN n2 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Para entender melhor os conceitos e aplicagdes ligados a Resolugdo COFEN, acesse a sala de leitura
da unidade (AVA) e faca a leitura do texto 12.

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolug¢do n° 272, a qual
foi revogada pela Resolugdo n° 358, de 15 de outubro de 2009, que se encontra em vigor e
dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacido do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

Independentemente do contexto, a SAE promove a organiza¢do do trabalho profissional rela-
cionado ao método (como?), aos recursos humanos (quem?) e aos instrumentos (com o qué?),
o0 que viabiliza a operacionalizagdo do PE. Além disso, em todo o mundo, a SAE é o método
de trabalho da equipe de Enfermagem mais aceito e conhecido. Isso favorece a troca de infor-
magdes entre enfermeiros, entre equipes de Enfermagem da mesma institui¢do e de outras
(CHANES; KUSAHARA, 2009).

Porém, embora esteja clara a importancia da SAE, os enfermeiros ainda encontram obstaculos
para a aplicagdo da mesma. Um deles se refere a dificuldade em se delimitar o papel e as com-
peténcias de cada membro da equipe (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) na
operacionalizacdo da SAE (CHANES; KUSAHARA, 2009).

l@ PARA REFLETIR

Para Hermida e Araujo (2006), o despreparo para utilizacdo do processo de Enfermagem,
recursos humanos insuficientes, falta de acompanhamento do processo de Enfermagem, a falta
de conhecimento da semiotécnica e dos diagndsticos de Enfermagem tém dificultado a utilizagdo
da SAE pelos enfermeiros.

Qual sua visdao sobre a dificuldade dos enfermeiros em utilizar o processo de Enfermagem
para viabilizar a SAE? Na sua visdo, quais sdo os pontos facilitadores e dificultadores para a
operacionalizagao do processo de enfermagem pelos enfermeiros?
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4.3 IMPLICAGCOES ETICAS E LEGAIS DOS ERROS HUMANOS
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A equipe de Enfermagem ocupa um lugar importante quando se pensa em pro-
porcionar assisténcia segura ao paciente. Afinal, presen¢a, permanéncia, con-
tinuidade e contingéncia sdo condigdes especificas e distintas do cuidado de
Enfermagem e, por meio destas medidas, é possivel garantir prote¢do, conforto
e apoio livres de ameagas a integridade fisica e emocional do paciente.

Historicamente, a concepgdo ética que fundamenta a seguranga do paciente,
considerando a vida, a dignidade e a protegdo contra o dano ou erro remonta-se
a época de Hipdcrates (460-377 a.C) e seu juramento “Primun non nocere”, ou
seja, primeiramente ndo prejudicar, ndo causar dano.

Figura 32 - Cuidado de Enfermagem na
No juramento registrado por Florence Nightingale (1820-1910), em 1859, os terapia porinfusdo intravenosa

valores do juramento hipocratico foram retomados por ela e colocados como

um dos principios essenciais a serem observados na pratica do enfermeiro, no

processo de cuidado (NIGHTINGALE, 1989):

Juro, livre e solenemente, dedicar minha vida profissional ao servigo da
pessoa humana, exercendo a Enfermagem com consciéncia e dedicagdo;
guardar sem desfalecimento os segredos que me forem confiados,
respeitando a vida desde a concepg¢do até a morte; ndo participar
voluntariamente de atos que coloquem em risco a integridade fisica ou
psiquica do ser humano; manter e elevar os ideais de minha profissdo,
obedecendo os preceitos da ética e da moral, preservando sua honra, seu
prestigio e suas tradi¢oes (COFEN, 1999).

As consequéncias dos erros humanos dos profissionais de satide ¢ um problema que tem sido
debatido em escala mundial, seja pela midia, pela academia, orgdos reguladores ou conselhos
que fiscalizam o exercicio profissional, o que torna fundamental a reflexdo sobre o tema. Assim
pergunta-se:

O que ¢ o erro? E a falta na finalizagio de uma agio planejada ou a aplicagio de um plano
incorreto, tendo como principal caracteristica a falta de intencionalidade. Ele deve ser enten-

dido sob a perspectiva de processo de pensamento e de agdo envolvidos, e ndo como resultado
(PEDREIRA, 2007).

O erro pde em risco a seguranca do paciente e pode causar danos a estrutura ou fungao do corpo
ou qualquer outro efeito subjacente, incluindo doenga, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte
(DENSER; BOHOMOL; HARADA, 2011).

Além disso, o erro pode estar relacionado a ocorréncia de um evento adverso, ou seja, lesdo
provocada, ocorrida durante o cuidado de satide (BRASIL, 2013).
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l@ FIQUE ATENTO

Lembrem-se: SEMPRE! Na area da saude, o
erro esta extremamente relacionado ao mau
profissional, a um problema do individuo e
nao a complexidade envolvida ou ao sistema
de atendimento.

Em outras dreas profissionais, como por
exemplo, na Aviagdo Comercial, o erro é
tratado de maneira diferente. Nelas, busca-se
identificar, analisar e corrigir os fatores
implicados na ocorréncia de um erro. Na
area de saude, os profissionais ainda tratam
o assunto de modo a encontrar culpados
e solicitar retratagbes e compensagdes;
ao encontrar falhas de conduta ou de
conhecimento, identificando-as como
negligéncia, impericia, imprudéncia,
incompeténcia ou corporativismo (PEDREIRA,
2009).

Por que, entdo, acontecem erros? Porque o erro € inerente a
natureza cognitiva humana. Ndo raramente escutamos o jar-
gdo “errar é humano”. E fato! O erro sempre pode estar pre-
sente nas atividades que envolvem pessoas.

Atualmente, gestores do complexo industrial/alta tecnologia
perceberam que a cultura da culpa néo trard os problemas da
seguranca a tona. Embora muitos sistemas de satde estejam
comegando a reconhecer isso, ainda néo se afastou a aborda-
gem do “apontar o dedo” ou do “encobrimento”, em diregdo a
uma cultura aberta, em que os processos estejam em foco para
identificar falhas ou quebras nas defesas. As organizagdes que
valorizam a seguranga, rotineiramente, examinam todos os
aspectos do seu sistema em caso de acidente, incluindo design
de equipamento, procedimentos, treinamento e outros recur-
$0s organizacionais.

Quando os profissionais adotam a postura de apontar cul-
pados, acabam impedindo a implementacdo de medidas e
condutas preventivas para o contexto de outras situagdes

semelhantes (PEDREIRA, 2009).

O erro pode ser prevenido quando propomos e adotamos medidas preventivas; quando utili-
zamos sistemas que impossibilitem a sua ocorréncia ou que tornem mais dificil a possibilidade
de as pessoas fazerem o errado e que facilite agir da forma mais tecnicamente adequada. Para a
prevencao do erro ¢ importante conhecer como eles acontecem e ter a conciéncia que podem
ser decorrentes de deslizes, falhas de raciocinio, desconhecimento e lapsos (PEDREIRA, 2007;
PEDREIRA, 2009).

Vale lembrar que o conceito de erro, na Enfermagem, é relativamente novo e inclui falhas
nos procedimentos relacionados ao cuidado, tais como o de medicagéo, higiene e conforto do
paciente, de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem.

O principal agente causal & ocorréncia do erro é o fator humano. O profissional da equipe
de Enfermagem, muitas vezes, encontra-se fisica e emocionalmente esgotado ou doente,
submete-se a duplas ou triplas jornadas, executa atividades para as quais ndo foi devidamente
treinado ou atua em ambiente com fontes de distragdo, estando mais propenso a cometer erros.

Mas, no Brasil, outras questdes podem induzir os profissionais ao erro, tais como: institui¢oes
de saude com estruturas inadequadas, recursos humanos insuficientes a prestagio de assistén-
cia, tecnologia obsoleta e recursos financeiros restritos (SALLES, 2009).

A capacidade do enfermeiro de agir eticamente nas varias situagdes praticas estd intimamente
relacionada com o fortalecimento da institui¢do e o apoio que esse profissional recebe onde
esta inserido. Quanto mais o ambiente organizacional ¢ sélido na sua cultura ética, mais éticas
serdo as decisdes dos profissionais que o compdem e esse agir ético estd amparado em quatro
principios (COMETTO; FILIPPINT, 2011).
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Quadro 2 — Teoria dos quatro principios

Principio da ndo
maleficéncia

Principio da
beneficéncia

Principio da
autonomia

Principio da
justica

Reconhecido como
principio hipocratico.
Relacionado a
primeiramente nao
prejudicar, ndo causar
dano aos pacientes,
abster-se de executar
intencionalmente
a¢des que possam
produzir dano.
Compreender o dever
de maximizar os
possiveis beneficios e
minimizar os possiveis
riscos.

Fazer o bem,
promover e buscar o
bem, evitar o dano

e compreender o
dever de maximizar os
possiveis beneficios e
minimizar os possiveis
riscos.

Relacionado com a
protegdo dos direitos
dos pacientes, a
promogdo do seu
bem-estar, a garantia
de que seus valores

e preferéncias serdo
respeitados.

e Relacionado a

liberdade individual
como valor basico e
crescente de nossa
sociedade.

Parte do pressuposto
que os pacientes sdo
capazes de governar
sua prépria vida e que
se deve respeitar suas
decisdes a respeito
de sua saude e do
tratamento de sua
doenga.

e Reconhecido como

o principio formal,
assegurando o igual
aos iguais e o desigual
aos desiguais, ou seja,
a equidade.

Parte da concepgdo
de justica que
promove respeito e
desenvolvimento da
liberdade do paciente,
igualdade de acesso

e uso dos servigos de
saude, financimento
e distribicdo dos
recursos do setor de
saude.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009.

Enfermeiro e instituigdo necessitam desenvolver a capacidade de compreender a natureza
ética de uma situagdo profissional de maneira a detectar ou reconhecer que existem situa-
¢des em desacordo com a ética. Se tais situagdes forem negadas, dificilmente serdo analisadas
(COMETTO; FILIPPINI, 2011).

Portanto, para Salles (2009), o exercicio ético dos profissionais de Enfermagem ¢é, ao mesmo
tempo, dever e direito do profissional. E direito da populagio receber assisténcia de Enfermagem
digna, com qualidade e de acordo com suas necessidades individuais e integrais. O olhar cri-
tico sobre o erro proporciona a equipe de Enfermagem a supera¢io da “cultura da culpa” e o
estabelecimento de medidas preventivas, garantindo o cuidado seguro ao paciente e a lisura do
exercicio profissional.

[ ( PARA REFLETIR

Temas complexos como esses ndao podem ser tratados brevemente. Por isso, ao debater sobre
a importancia, o significado e a imprescindibilidade da ética para a compreensdo dos erros
humanos dos profissionais de Enfermagem, em nenhum momento, tivemos a intengao de esgotar
o assunto. Contudo, ficou claro que a ética precisa estar em nossas vidas, efetivamente, em nivel
individual e principalmente em nivel coletivo. Essa situagdo nao tera condigdes de melhorar sem
uma reflexdo ética séria. A reflexdo ética ndo deve ser temida ou evitada.

Nesse sentido cabem as seguintes questées: como agir de forma ética diante dos erros humanos
dos profissionais de Enfermagem? Procure matérias jornalisticas que retratem os erros da
Enfermagem e pense sobre quais seriam as melhores formas de agir proativamente para evitar
suas ocorréncias.
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l@ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 6 — Questionario

Acesse o AVA e realize o questionario.

l@ ATIVIDADE NO AVA

Atividade 7 — Tarefa — Estudo de caso
Descreva um caso envolvendo questdes éticas e analise-o, a partir:

¢ da Lei do Exercicio Profissional (LEPE);

e do Cédigo de Etica Profissional, apontando em cada caso quais aspectos da LEPE-96 do
Cédigo de Etica de Enfermagem foram desrespeitados.
Procure desenvolver um trabalho de, no minimo, 7 paginas e, no maximo 14, e se organize para a
apresentagdo no dia do encontro presencial. Acesse o AVA e realize a tarefa.

l@ ATIVIDADE PRESENCIAL

Atividade 8 — Seminario

Realizagdo do seminario final para avaliagdao da disciplina e apresentagado dos casos éticos.

Tendo em vista tudo o que se falou até agora, ndo é dificil perceber e entender os motivos pelos
quais a reflexdo ética ndo pode faltar na formacdo dos enfermeiros. E a ética que garante ao
homem a oportunidade de construir a sua histéria. Podemos renunciar a chance de sermos
construtores da nossa propria histéria? Como vamos prosseguir na construgdo da histéria da
Enfermagem?

Refletir sobre as questdes legais e éticas dos cuidados de Enfermagem a luz da bioética é um
convite para pensar grande, ousar ir além e romper com nosso rotineiro e cansativo modo
de proceder. E urgente encontrar disposicdo e sensibilidade que deem novo sentido e valor a
assisténcia de Enfermagem. E importante que nds, enfermeiros, nos esforcemos para consolidar
nossa imagem como profissionais competentes, éticos e comprometidos com uma assisténcia de
Enfermagem humanizada e livre de riscos e danos a populagdo.
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