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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a importancia da participagdo dos enfermeiros nos Comités de Etica Hospitalar no
Brasil e os conhecimentos requeridos para essa atuagao.

Método: reflexdo baseada em experiéncia de um estagio pés-doutoral realizado no ambito do Departamento
de Medicina Preventiva, Saude Publica e Histéria da Ciéncia da Faculdade de Medicina da Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Espanha.

Resultados: o Comité de Etica Hospitalar contribui para melhoria da assisténcia & saude prestada por
profissionais e instituicdes sanitarias. O enfermeiro é participe fundamental, ndo somente por ser um
profissional implicado na pratica clinica, comprometido com a tomada de decisdo e a atuagéo do paciente,
mas também porque sua visdo € necessaria e insubstituivel em um ambiente de deliberacdo no qual se
consideram diferentes perspectivas e aproximagdes para resolugao prudente de conflitos éticos.
Conclusao: se os enfermeiros desejam assumir posigéo estratégica, influenciando positivamente a qualidade
do atendimento prestado, protegendo os interesses e garantindo o bem-estar dos usuarios, devem assumir
como urgente a necessidade de desenvolver as competéncias requeridas para lidar com problemas éticos
no dia a dia da sua pratica assistencial, aceitando a responsabilidade de participar do Comités de Etica
Hospitalar, promovendo sua criagédo e inserindo-se nas suas atividades.
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POTENTIALITIES AND LIMITS OF THE CLINICAL ETHICS COMMITTEE
AND NURSE PARTICIPATION: REFLECTIONS

ABSTRACT

Objective: to reflect on the importance of the participation of nurses in the Clinical Ethics Committee in Brazil
and the knowledge required for this performance.

Method: reflection based on experience of a postdoctoral internship carried out within the Department
of Preventive Medicine, Public Health and History of Science of the School of Medicine of Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Spain.

Results: the Clinical Ethics Committee contributes to the improvement of health care provided by professionals
and health institutions. The nurses are key participants, not only because they are professionals involved in
the clinical practice, committed to the decision-making and the patient’'s performance, but also because they
vision is necessary and irreplaceable in an environment of deliberation in which different perspectives and
approximations for prudent resolution of ethical conflicts.

Conclusion: if the nurses want to assume a strategic position, positively influencing the quality of care
provided, protecting interests and ensuring the well-being of the users, they should assume as an urgent
basis the need to develop the skills required to deal with ethical problems in the day-to-day of their care
practice, accepting the responsibility to participate in the Clinical Ethics Committees, promoting their creation
and inserting themselves into their activities.

DESCRIPTORS: Nursing. Nurse. Clinical ethics committee Ethical consultation. Bioethics.

POTENCIALIDADES Y LIiMITES DEL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL
Y PARTICIPACION DEL ENFERMERO: REFLEXIONES

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la importancia de la participacién de los enfermeros en los Comités de Etica
Asistencial en Brasil y los conocimientos requeridos para su actuacion.

Método: reflexién basada en la experiencia de una pasantia post-doctoral realizada en el ambito del
Departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica e Historia de la Ciencia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense de Madrid, Espafa.

Resultados: el Comité de Etica Asistencial contribuye para mejorar la asistencia a salud, prestada por
los profesionales y las instituciones sanitarias. El enfermero es participe fundamental, no solo por ser un
profesional implicado en la practica clinica, comprometido con la toma de decisién y la actuacion del paciente,
sino también porque su vision es necesaria e irremplazable en un ambiente de deliberacion en el cual se
consideran diferentes perspectivas y aproximaciones para resolucion prudente de conflictos éticos.
Conclusidn: si los enfermeros pretenden asumir un rol estratégico y ejercer una influencia positiva sobre la
calidad de la atencion que se brinda, a fin de proteger los intereses y garantizar el bienestar de los usuarios,
deben asumir como urgente la necesidad de desarrollar las competencias requeridas para lidiar con problemas
éticos que surjan en su practica asistencial cotidiana y aceptar la responsabilidad de participar en los Comités
de Etica Asistencial, ademéas de promover su creacién e insertarse en sus actividades.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Enfermero. Comités de Etica Clinica. Consultora Etica. Bioética.
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INTRODUGAO

Problemas éticos variados podem surgir no cotidiano do cuidado a saude. Sao conflitos de
valores morais ou de deveres éticos que fazem com que o enfermeiro, o médico ou outro membro da
equipe assistencial ndo saiba como agir e precise de aconselhamento para que a melhor deciséao seja
tomada.' Os Comités de Etica Hospitalar* (CEH) sdo colegiados independentes e multidisciplinares
que assessoram os profissionais, os usuarios/pacientes e seus familiares e a equipe de direcdo de
servigos de saude na prevengao ou na resolugao de conflitos éticos gerados na pratica assistencial .2
Os CEH sao 6rgaos consultivos, que se encarregam de dialogar, de debater e de refletir sobre as
multiplas situagdes geradas pelos avangos cientificos e tecnoldgicos na assisténcia a saude.??

Os CEH apoiam e aconselham sobre questdes morais e éticas envolvidas na assisténcia
a saude.’ Para realizar essa tarefa é necessario que seus membros representem os valores dos
cidadaos a que se destina a assisténcia na instituicao, principalmente como comunidade moral.®

Os CEH surgiram da necessidade da equipe de saude de compartilhar decisdes que afetavam
a vida e a qualidade de vida dos pacientes e que representavam risco e incerteza, tanto pelos
resultados imprevisiveis de determinadas terapias ou intervengdes, como pela valoragao de riscos e
beneficios.” Nasceram a partir do desejo de respeitar ao maximo a legitima autonomia do paciente e
em fungao da coercitiva legislagéo de alguns paises, como os Estados Unidos da América (EUA).™®
Despontaram como um espacgo de discussado coerente para casos dificeis, que se apresentavam
na pratica clinica, que envolviam conflitos de valores entre o usuario/paciente ou sua familia e os
profissionais de saude ou a instituicdo.>” Os desacordos também ocorriam entre os membros da
equipe assistencial, quando estes apresentavam valores morais e éticos diversos.’

Os CEH surgiram nos EUA%7-8 com a ideia fortemente arraigada de proteger a autonomia do
paciente.” Essa motivagdo estava de acordo com as diretrizes legais daquele pais, em relagéo ao
consentimento informado e ao direito do paciente de n&o aceitar determinado tratamento, ainda que
esse direito representasse a morte do sujeito.” O primeiro comité foi estabelecido em 1960, apds a
instalacao do Seattle Artificial Kidney Center, em Seattle, com a finalidade de selecionar os pacientes
gue seriam submetidos a nova técnica de hemodialise.?”

Ainda nessa década, em 1967, o cirurgiao Christian Barnard realizou com éxito o primeiro
transplante de coragao, levantando o debate sobre a definicdo de morte.? Essa definigido so foi publicada
em 1968, na Revista JAMA, por meio do informe do comité ad hoc da Faculdade de Medicina de
Harvard e originou a formagéo de comités hospitalares para decidir sobre condigdes de morte e as
possibilidades éticas e legais para a retirada de respiradores artificiais.2

Alguns episddios particulares, Karen Ann Quinlan (1976),” Baby Doe 1 (1982) e 2 (1983),2
impulsionaram a criacdo de CEH nos EUA. Esses casos foram mediados por recursos judiciais e
mobilizaram a opinido publica devido ao descompasso entre os avan¢os tecnoldgicos na saude, as
condutas das equipes assistenciais e o direito de escolha de pacientes e de familiares.”

Na Europa, a proteg¢ao ao individuo e a coletividade, por meio das atividades dos CEH, teve
inicio na Espanha, em 1976, com os trabalhos do Dr. Francesc Abel i Fabre.® Esse médico respondeu
ao chamado do chefe da Maternidade do Hospital Materno-Infantil Sant Joan de Déu, em Barcelona,
e se incorporou ao Comité de Orientagdo Familiar e Terapéutica com objetivo de dar uma resposta
colegiada aos problemas éticos em obstetricia e pediatria. Sob sua orientagao, criou-se na instituicdo o
primeiro Comité de Bioética, nome dado ao primeiro CEH espanhol, que tinha como fungbes analisar os
fatos clinicos a luz dos valores éticos e harmonizar o rigor cientifico e a deliberagao ética em situagdes

* Na literatura nacional, portugués do Brasil, os Comités de Etica Hospitalar sdo também chamados de Comités de Etica
Clinica, Comités de Bioética Clinica ou Comités de Bioética. Na lingua inglesa os autores se referem a Clinical Ethics
Committee ou Healthcare Ethics Committees. Em espanhol a terminologia utilizada & Comités de Etica Asistencial, Comité
de Etica para la Asistencia Sanitaria ou Comités de Etica Clinica.
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de incerteza ou de conflito de valores morais.® Na realidade europeia, os CEH se distanciaram das
questdes relacionadas a distribuicdo de recursos, que haviam sido os principais temas dos primeiros
comités nos EUA, para se dedicarem aos conflitos surgidos no entorno assistencial.®

Na América Latina, a Argentina foi um dos paises pioneiros na criacao de comités de ética.
Em 1996 foi sancionada e promulgada uma lei nacional que determinava que todo o hospital do
sistema publico de salude deveria ter um CEH com funcdes de assessoramento.®

A Declaragao Universal de Bioética e Direitos Humanos, da Organizacao das Nag¢des Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), de 19 de outubro de 2005, no artigo 19, enumerou
a tipologia dos comités de ética, dentre eles consta o CEH, necessario a aplicagcao dos principios
que a declaragdo contemplava. Assinalou ainda que todos os paises deveriam fomentar a criacao
de comités de ética independentes, interdisciplinares e pluralistas."

O Brasil, apesar de estar entre os 191 paises que aprovaram por unanimidade a minuta da
Declaracdo da UNESCO, nao dispde de um marco normativo para a criagao, o funcionamento e a
acreditacao de CEH. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi o pioneiro no desenvolvimento dessa
atividade, em 1993."2 Nao ha, no entanto, nenhum registro oficial do nimero de CEH existentes
hoje no Pais. Sabe-se de algumas iniciativas: Sdo Paulo, Hospital das Clinicas (1996)," e Hospital
Geral de Sao Mateus (2008),'* Porto Alegre, Hospital Sao Lucas (1997)"® e Rio de Janeiro, Instituto
Nacional do Cancer (1999)" e Hospital Universitario Clemente Fraga Filho (2003)."*A inexisténcia de
governancga nacional para criacdo, funcionamento e acreditacido de CEH também ¢é fato em outros
paises, a exemplo da Italia® e da Pol6nia.®

A composicao de um CEH deve ser interdisciplinar, integrando representantes de todos os
implicados nas relagdes clinicas. A participacio das diversas profissdes relacionadas a saude deve
ser equilibrada e necessita haver uma qualificada presenca de membros da sociedade em geral.35
Deve contar com pessoas com conhecimentos em ética, bioética e direito. E importante ter um
advogado, com experiéncia em legislagéo sanitaria, e membros da comunidade, que representem
a perspectiva dos usuarios/pacientes, que tenham experiéncia na defesa dos direitos humanos.35

Os CEHs possuem trés fungdes basicas: consultiva, educativa e normativa.®>7-8 Analisar
casos clinicos e prestar consultoria e assessoramento na resolucao de conflitos que ocorrem entre
usuarios/pacientes e seus familiares e profissionais de saude na pratica assistencial € a fungdo mais
requerida.®® As atividades educativas visam a atender os profissionais da instituicdo, em especial os
membros do comité, e a comunidade em geral.>'® Cabe ainda auxiliar na elaboragéo de diretrizes,
de guias e de protocolos sobre questbes éticas complexas frequentes na instituigéo.?

Salienta-se que ndo sao fungbes dos CEH: o amparo juridico direto a pessoas ou a organizagbes
de saude, a emissdo de juizo ou o controle sobre conduta profissional (para isto existem as comissdes
de ética e deontologia e os 6rgaos de classe de cada profissdo), a tomada de decisdo em nome dos
usuarios/pacientes, dos familiares, dos profissionais de saude, das instituicdes ou das autoridades
judiciais e a realizagéo de pericias.*

Os CEH séo 6rgaos de aconselhamento e deliberacdo. A depender da legislacdo de cada
pais podem tomar decisdes vinculantes ou ndo. Na Espanha, as decisdes ndo sio vinculantes, ndo
geram normas de obrigado cumprimento, sdo somente recomendagdes, que tem como objetivo
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.® Portanto, ndo se trata de impor a
outros as proprias ideias, convencé-los ou modificar suas crencas ou valores.® A fungao é distinta,
qual seja deliberar, ponderar sobre os fatores que intervém em uma situagao concreta, a fim de
buscar a solugao 6tima ou, quando isto ndo é possivel, a menos lesiva.'” Assim, as opinides ou os
informes emitidos pelo CEH nao substituem ou diminuem a responsabilidade dos que solicitaram
aconselhamento, somente auxiliam a decidir melhor, a partir de claros fundamentos éticos.®
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Em varios paises do mundo'®'%1%-16 @ no Brasil'*-'* os enfermeiros participam dos CEH. No
entanto, pouco se conhece sobre essa participagdo’'® e as competéncias requeridas desse profissional
para ser consultor ético e compor o CEH.'®2° Nessa perspectiva, este artigo tem por objetivo refletir
sobre a importancia da participacado dos enfermeiros nos CEH no Brasil e os conhecimentos que séo
requeridos desse profissional para essa atuagao. As reflexdes resultaram de experiéncia vivida durante
estagio pos-doutoral realizado no ambito do Departamento de Medicina Preventiva, Saude Publica
e Histéria da Ciéncia da Faculdade de Medicina da Universidade Complutense de Madrid (UCM),
Madrid, Espanha. Essa formacao teve como objetivo conhecer a realidade espanhola, em especial
do Servigo de Saude Madrilefio, sobre CEH, criagao, funcionamento e acreditagao, para instituir um
comité em um Hospital Universitario na Regido Centro-oeste do Brasil. As vivéncias ocorreram por
meio da participacao efetiva da autora nas reunidées do CEH do Hospital Universitario San Carlos,
instituicdo de saude vinculada a UCM, durante o periodo de seis meses, e visitas técnicas a outros
CEH dentre eles: Hospital Universitario La Paz, Hospital Ramon y Cajal, Hospital de Alcorcéon e ao
Comité sécio-sanitario do Caser Residencial La Moraleja - Fundacién CASER. Durante a experiéncia,
observou-se de forma particular a participacao dos enfermeiros nesses CEH. A experiéncia vivida
foi registrada em um diario. Ao conjugar os dados de observacgéo do diario com a literatura sobre
CEH, consultoria ética, participagdo de enfermeiros nos CEH e consultoria ética por enfermeiros,
obteve-se o conteudo que permitiu a construcao desta reflexao.

REFLEXOES

CEH e a participacao do enfermeiro

Na pratica clinica, no contexto das relagdes assistenciais, surge a necessidade de tomar
decisdes dificeis derivadas do prognostico, dos objetivos terapéuticos, do uso da tecnologia, dos
desejos do paciente e dos recursos disponiveis.'® A exceléncia na assisténcia sanitaria sé ¢ atingida
ao alinhar exatidao técnica e responsabilidade ética na tomada de decisdo.® Os juizos éticos, como os
clinicos, ndo podem desconsiderar os fatos reais e as situagdes concretas de cada caso."” Aintuigéo
ou o bom-senso nao sao suficientes para resolver os problemas éticos da clinica, pois a incerteza
€ caracteristica dessas situagdes e suas solugdes sdo provaveis e revisaveis.'® Assim, o melhor é
apreciar cada caso, com o uso de procedimentos sistematizados para a tomada de decis&o.'” Existem
varios procedimentos para a tomada de decisdo em situagdes de conflito."” A questdo fundamental é
encontrar e utilizar métodos que possibilitem o estudo racional, sistematico e objetivo do problema,
a fim de que a decisdo tomada seja prudente.’

Os casos que habitualmente chegam ao CEH se referem, entre outros, a: respeito a autonomia
e consentimento informado (especialmente no caso de procedimentos invasivos e que representam
risco a vida); reanimagao de pessoas em situagao critica; tratamento de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas ou terminais; avaliagao e diagnéstico de morte encefalica (especialmente casos delicados
de criangas e de potenciais doadores de 6rgaos); problemas na gestagao de alto risco; relagbes entre
profissionais de saude; e gestdo de recursos limitados.>' Nesse contexto, as potencialidades dos
CEH se referem a possibilidade de contribuir para melhoria da qualidade da assisténcia prestada por
profissionais e instituicdes sanitarias,>>%'* corroborando, no caso do Brasil, para a Politica Nacional
de Humanizacao da Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, e para a perspectiva de reduzir as
demandas judiciais relacionadas a saude,*'*'® realidade cada vez mais presente no Pais.

Na medida em que instrumentaliza e apoia a tomada de decisbes prudentes, de usuarios/
pacientes e suas familias, de profissionais e de instituicdes de saude, para solucionar os conflitos
éticos relacionados ao cuidado clinico e funciona como instancia conciliadora, empenhando-se
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em resolver os imbrdglios e conseguir o acordo entre as partes, ou quando isso nao € possivel
apresentando a solugcdo menos lesiva a todos, o CEH contribui para o respeito a dignidade das
pessoas e seus direitos inalienaveis e para a humanizagao das relagdes clinicas, incentivando a
autonomia dos envolvidos.%13-1418

Em relacao as demais fungdes, educagao e normatizacao, a criagao de CEH em servigos
sanitarios, auxilia na difusao do interesse por adquirir conhecimentos sobre temas éticos relacionados
a saude e permite o estudo e o aprofundamento desses conteudos pelos membros do comité, por
profissionais da instituicdo e por outros interessados®'4'% e auxilia na confecgdo, implantagéo e
avaliagao de diretrizes institucionais sobre ética no cuidado a saude. Alguns exemplos sao diretrizes
institucionais sobre direitos e obrigagcées em relacéo a informacgéo e a documentacao clinica, protocolos
sobre cuidados no final da vida e confecgao, implementacao e avaliacdo de termos de consentimento
informado para procedimentos invasivos ou que representem risco a vida.

A inexisténcia de um marco normativo e de governanga nacional € uma das limitacbes a
criagado dos CEH no Brasil. Ao contrario do que aconteceu com a Resolucédo 196, revisada pela
Resolugao 466, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que aprovou as diretrizes
e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo seres humanos no Pais, instituiu o sistema
de reviséo ética e obrigou todos os centros de pesquisa a ter um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e todo o protocolo de investigagédo a ser avaliado e aprovado pelo CEP antes de sua realizagao,
nao se dispde no Brasil de diretrizes que normatizem a criacéo, o funcionamento e a acreditacao de
CEH. Também ndo ha um orgéo central regulador e acreditador, a exemplo da Comiss&o Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP). Consequentemente, os CEH n&o sdo obrigatérios nas instituicées
que prestam cuidados a saude no Pais.

Aexisténcia de um marco legal, no entanto, ndo garante por si s6 a implantagao, o funcionamento
e a efetividade dos trabalhos do CEH. E necessario que os profissionais e as instituicdes de satde
0 reconhegam como uma instancia de apoio a tomada de decis&o nas questdes éticas relativas
a saude. Na Argentina, assim como nos EUA, o surgimento dos comités esteve ligado a presséo
legal e isso gerou problemas relacionados a aceitabilidade pelos profissionais e confusao quanto as
fungbes do CEH e do CEP no texto da lei.”® No Canada, mesmo tendo evoluido nas duas ultimas
décadas e estar cada vez mais presente nos hospitais, com fungao primordial de aconselhamento
e de educacédo, os CEH ainda necessitam definir suas outras areas de atuacgdo.?' Na Italia, apesar
de haver legislacdo para a criacdo de CEH, ndo existe padronizacdo de procedimentos.® Além
disso, a maioria dos comités mistura as fungdes referentes a avaliagdo de projetos de pesquisa e
ao aconselhamento frente a problemas na pratica assistencial,® ou seja, confundem-se as fungdes
do CEP com as do CEH. Na Espanha, antes do surgimento do marco legal, houve a sensibilizagdo
dos profissionais de saude e da comunidade em geral sobre as fungbes do CEH, o que facilitou o
processo de aceitacdo e de reconhecimento dos comités.”

O desconhecimento de alguns profissionais e instituicbes de saude no Brasil sobre o0 que seja
um CEH e suas fun¢des, assim como a ideia equivocada de que esse é mais um 6rgao de fiscalizagéo
do exercicio profissional ou da geréncia do servigo,' sao outros limitantes, que também surgem em
outros paises.®?! Alternativas séo sugeridas para vencé-los: investir na formagao bioética,®'® em
especial dar a conhecer sobre documentos internacionais que guiam a formacgao e os procedimentos
dos CEH,'® comunicar todo o pessoal do servigo sobre a criagcdo do CEH, convidando todos que
tenham interesse em participar (deixar claro de que se trata de atividade ndo remunerada),' informar
a comunidade sobre as fungdes do CEH e os mecanismos para submissao de casos para consulta’ 16
€ manter comunicagao com os profissionais para determinar os temas que representam problemas
éticos na instituicdo e que requerem a elaboragao de guias ou protocolos de conduta.’*'®
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A criagao e o funcionamento de CEH em instituicbes sanitarias representa uma mudanca
cultural, ao admitir que as decisdes relacionadas a saude incorporam valores,?? ou seja, que Sa0 mais
que uma pratica puramente técnica. O CEH, com sua composicao plural, apresenta o problema sob
diversas perspectivas, inclusive a do usuario/paciente, e permite sua analise por diversas nuances,
auxiliando na formacao e no desenvolvimento da sensibilidade para as questdes éticas, que séo
analisadas e resolvidas por meio de ferramentas de deliberagao moral. As resisténcias frente aos CEH
desaparecem quando sao percebidos como uteis, mantém o respeito as atividades e as decisdes dos
profissionais e dos usuarios e servem como apoio e assessoria na resolucio de situagdes dificeis.

A American Society for Bioethics and Humanities define consulta ética como o servico
oferecido por uma pessoa ou um grupo para ajudar usuarios/pacientes, familiares, profissionais de
saude e outros a lidarem com conflitos éticos que surgem na atencao sanitaria.?® Distinguem-se trés
classes de consultoria ética: CEH ou modelo estendido, modelo misto e modelo individual (consultor
ético).”?3-2* O modelo estendido é o mais prevalente.>7°2*

O perfil profissional do consultor ético ou dos que desejam ser membros de um CEH distingue
trés areas de competéncias: conhecimentos, habilidades e atitudes.?*->* Os conhecimentos envolvem
patologia, clinica, ética, legislacdo sobre saude, entre outros. Esses saberes devem ser revisados
de modo continuo de acordo com o avanco cientifico e legislativo. Nas habilidades, distinguem-se
trés classes: habilidades éticas, para poder identificar o conflito ético que justifica a consulta e ser
capaz de avaliar qual ou quais informagdes sdo mais relevantes ao caso; habilidades procedimentais,
para afrontar os conflitos éticos dentro do contexto clinico-assistencial; e habilidades interpessoais,
para lidar do melhor modo com as relagdes pessoais suscitadas em cada caso.? As habilidades
éticas podem ser adquiridas em cursos de formagao em bioética, enquanto as procedimentais e as
interpessoais somente podem ser adquiridas com a experiéncia.?

As atitudes indicadas formam cinco grupos: 1) tolerancia, paciéncia e compaixao, para ajudar
pessoas que se encontram em situagdes dificeis; 2) honestidade e conhecimento de si mesmo, para
estabelecer um clima de confianga nas reunides; 3) coragem, para afrontar situa¢des nas quais podem
ocorrer lutas de poder; 4) prudéncia e humildade, para lidar com conflitos entre a moral particular de
cada um dos envolvidos e o papel de consultor ético; 5) integridade para mostrar aos profissionais de
saude, aos usuarios/pacientes e aos familiares que o consultor é confiavel para auxiliar na resolugao
de um conflito ético.®

Especificamente para o enfermeiro, considera-se necessario o conhecimento sobre ética,
legislacao/regulamentacao sobre saude, clinica e cuidado, a esséncia da profissdo. As habilidades
dizem respeito a utilizacdo de métodos e de técnicas de enfermagem, a comunicagao, a faculdade
de defender o paciente e a possibilidade de ter uma visao global da situagdo. Essas habilidades
comumente sdo essenciais ao cuidado. Ja as habilidades morais requeridas s&o: capacidade de
reconhecer, analisar, sintetizar, expressar e contestar aspectos morais e pontos de vista. Respeito e
abertura as opinides e aos valores do outro (membros do comité, usuarios/pacientes e profissionais)
sao atitudes requeridas do enfermeiro. O profissional precisa ainda ser perspicaz, ter capacidade
de reflexao, interesse por questdes éticas e compromisso com os trabalhos do CEH, além de estar
ciente de suas limitagdes e convicgdes.?

O enfermeiro é um participante fundamental no CEH n&o somente por ser um profissional
implicado com a tarefa assistencial e, portanto, comprometido com o processo de tomada de decisao
em saude e com a autonomia do paciente, mas também porque sua visdo € necessaria e insubstituivel
em um ambiente, como o CEH, no qual se consideram diferentes perspectivas e aproximagdes no
processo de deliberagdo moral.?®

Parece irreal pensar que todos os membros do CEH tém todas as caracteristicas requeridas
no perfil do consultor ético. Por esse motivo, um dos pontos fortes de adotar o modelo estendido
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de consultoria ética, o CEH, é a possibilidade de complementar experiéncias entre os membros, ou
seja cada um com sua expertise contribui para o fortalecimento do modelo ético do grupo,?® que em
ultima instancia possibilitara deliberagdes mais representativas daquela sociedade moral.

A consulta ética é, atualmente, tao vital aos servicos sanitarios quanto a consulta clinica,
porgue contribui para melhorar a relagéo profissional de saude/paciente e o cuidado prestado.?® Os
enfermeiros precisam ser capazes de trabalhar para resolver conflitos morais.?’~2 Integrar os CEH
possibilita desenvolver as competéncias necessarias a resolugao dessas contendas e € uma forma
de reduzir o estresse moral do profissional.?*-3° Os 6rgaos de classe da enfermagem brasileira,
no entanto, ndo apresentaram até o momento nenhum posicionamento quanto a participagao
dos enfermeiros nos CEH. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 1994, por meio da
Resolucdo 172**, normatizou a criacdo de Comissées de Etica de Enfermagem em instituicdes de
saude. Essas comissdes sdo 6rgdos representativos dos Conselhos Regionais de Enfermagem,
formadas por profissionais pertencentes a categoria, tendo fungbdes educativas, consultivas e de
orientagédo do exercicio ético e profissional dos profissionais de enfermagem.?'

A auséncia de posicionamento no que se refere a participacao em CEH pelas entidades de
classe ocorre com outras profissdes envolvidas na assisténcia a saude no Pais, a exceg¢ado do Conselho
Federal de Medicina, que, em 2015, se posicionou recomendando a criagdo e o funcionamento de
CEH em institugdes de saude e a participagdo de médicos no 6rgao.°

CONCLUSAO

A criagao de CEH permite aprofundar o olhar e buscar solugdes para problemas morais que
ocorrem em hospitais e instituicbes de saude e auxiliar na difusdo do conhecimento sobre temas
éticos na pratica clinica. Os CEH sao instrumentos institucionalizados a servigo do aperfeicoamento
profissional, da qualidade da atengao a saude e da humanizagao da relacéo clinica. Assim, se os
enfermeiros desejam assumir posicao estratégica para influenciar positivamente a qualidade do
atendimento prestado, protegendo e defendendo os interesses e garantindo o bem-estar dos usuarios/
pacientes e dos familiares, devem ir do cuidado clinico a reflexao ética. Para isso, devem assumir
como urgente a necessidade de desenvolver as competéncias requeridas para lidar com problemas
éticos no dia a dia da sua pratica assistencial, aceitando a responsabilidade de participar do CEH,
promovendo sua criagao e inserindo-se nas suas atividades.
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