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OLIVEIRA, Marluce Alves Nunes. Conflitos e dilemas éticos vivenciados na pratica da
enfermeira no centro cirurgico. Tese [Doutorado]. Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2011.

RESUMO

O estudo objetivou compreender os significados de conflitos e dilemas éticos vivenciados
pela enfermeira, em sua pratica profissional, no centro cirargico. Utilizou-se o referencial do
cuidado de enfermagem em centro cirurgico, sobre conflitos e dilemas éticos e bioética.
Apresenta duas etapas, na primeira, 0 método fenomenoldgico fundamentado em Martins e
Bicudo por envolver a subjetividade humana, com as dimens@es ideograficas e nomotética,
com analise compreensiva construindo a estrutura do fendmeno. Na segunda foi aplicado o
método de Diego Gracia para analise dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas
enfermeiras. O campo de estudo foi um hospital geral, em Salvador-Bahia. O projeto foi
apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa, da instituico pesquisada, sob o nimero 66/09, e
aprovado em 28/01/2010. A pesquisa envolveu um enfermeiro e sete enfermeiras que atuavam
no centro cirargico selecionado. Foi aplicada a entrevista fenomenoldgica contendo quatro
questBes, duas de aproximacdo: Qual a sua compreensdo sobre conflitos e dilemas éticos?
Como vocé identifica que esta diante de um conflito e de um dilema ético? Duas norteadoras:
Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no centro cirdrgico? Fale-me
sobre um conflito e dilema ético vivenciado em sua préatica no centro cirdrgico. Na primeira
etapa apresentado o processo de analise que possibilitou a descricdo e compreensdo de oito
grandes categorias e quatorze subcategorias empiricas. Na segunda ficou constatado que na
vivéncia das enfermeiras no centro cirdrgico, os conflitos e dilemas éticos derivam de:
escassez de recursos materiais e humanos; escassez de salas de operacdo e leitos de unidade
de terapia intensiva; desrespeito a autonomia do paciente, da enfermeira e a dignidade
humana. O dilema do argumento de sentimento moral foi o mais expresso (cinco) pelas
enfermeiras pesquisadas, seguido de conflito de esfor¢co (um), conflito de interesse e (um) e
conflito de consciéncia (um). Compreendi que: elas expressam ambiguidade, quanto aos
significados do fendmeno; no centro cirdrgico, os conflitos sdo intrinsecos a pratica
profissional e gerados devido a dificuldades no relacionamento interpessoal; o ambiente de
trabalho é estressante; ha desgaste da equipe cirdrgica; ha deficiéncia de recursos e de salas de
operacdo e leitos de unidade de terapia intensiva, além do desrespeito a autonomia da
enfermeira. O dilema ético ocorreu no perioperatério diante de escassez de recursos; demanda
de paciente; atitudes ndo-éticas de profissionais na assisténcia perioperatdria. Concluiu-se
que, embora com dificuldade para reconhecer os conflitos e dilemas éticos, as enfermeiras
tomam decisdes, e essas sdo fundamentadas na deontologia e na bioética. Ao fazé-lo,
procuram manter o equilibrio emocional da equipe e a harmonia no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Etica. Cuidados perioperatdrios. Conflito. Tomada de decisdes.



OLIVEIRA, Marluce Alves Nunes. Conflicts and ethical dilemmas experienced in the
practice of the nurse in the surgical center. Thesis [Doctorate]. School of Nursing,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

ABSTRACT

The study aimed to comprehend the meanings of conflicts and ethical dilemmas experienced
by nurses in their professional practice, in the surgical center. It was used the reference of care
of nursing in surgical center, on conflicts and ethical dilemmas and bioethics. It has two
stages, first, the phenomenological method based on Martins and Bicudo by involving human
subjectivity, with the ideographic and nomothetic dimensions, with comprehensive analysis
building the structure of the phenomenon. In the second it was used the method of Diego
Gracia for analysis of the conflicts and ethical dilemmas experienced by nurses. The field of
study was a general hospital in Salvador, Bahia. The project was authorized by the Ethics and
Research committee, the institution of research, by number 66/09 and approved on
01/28/2010. The research involved one male nurse and seven female nurses who worked in
the surgical center selected. It was applied the phenomenological interview containing four
questions, two for approaching: What is your understanding of conflicts and ethical
dilemmas? How do you identify that you are facing a conflict and an ethical dilemma? Two
guiding questions: How do you perceive a conflict and ethical dilemmas in your practice at
the surgical center? Tell me about an ethical dilemma and conflict experienced in your
practice in the surgical center. In the first stage is presented the analysis process that led to the
description and understanding of eight major categories and fourteen empirical subcategories.
At the second it was found that in the experience of nurses in the surgical center, conflicts and
ethical dilemmas arising from: shortage of material and human resources, shortage of
operating rooms and beds in intensive care unit, disregard for patient autonomy, the nurse and
human dignity. The dilemma of the argument of moral sentiment was the most expressed
(five) by the nurses surveyed, followed by conflict of effort (one), conflict of interest and
(one) and conflict of conscience (one). | realized that: they express ambiguity, about the
meaning of the phenomenon, in surgical center, the conflicts are intrinsic to the professional
practice and generated due to difficulties in interpersonal relationships, the workplace is
stressful, there are wear of the surgical team, there is a lack of resources and operating rooms
and beds in intensive care unit, and the disrespect for the autonomy of the nurse. The ethical
dilemma occurred in the perioperative in front of the scarce of resources, patient demand, and
non-ethical attitudes of professionals in perioperative care. It was concluded that, although
with difficulty to recognize the conflicts and ethical dilemmas, nurses make decisions, and
these are grounded in ethics and in bioethics. In doing so, they seek to maintain emotional
balance and harmony in the work environment.

Keywords: Nursing. Ethic. Perioperative Care. Conflict. Decision-Making.



OLIVEIRA, Marluce Alves Nunes. Conflictos e dilemas éticos vivenciados en la préactica
de la enfermera en el centro quirdrgico. Tesis [Doctorado]. Escuela de Enfermeria de la
Universidad Federal de la Bahia, Salvador, 2011.

RESUMEN

El estudio objetivé comprender los significados de conflictos y dilemas éticos vivenciados por
la enfermera, en su practica profesional, en el centro quirdrgico. Se utilizé el referencial del
cuidado de enfermeria en el centro quirdrgico, sobre conflictos y dilemas éticos y bioética.
Presenta dos etapas, en la primera, el método fenomenoldgico fundamentado en Martins y
Bicudo por envolver la subjetividad humana, con las dimensiones ideograficas y nomotética,
con analisis comprensiva construyendo la estructura del fendbmeno. En la segunda fue
aplicado el método de Diego Gracia para el analisis de los conflictos y dilemas éticos
vivenciados por las enfermeras. EI campo de estudio fue un hospital general, en Salvador-
Bahia. El projecto fue apreciado por el Comité de Etica e Investigacion, de la institucion
investigada, bajo el numero 66/09, y aprobado en 28/01/2010. La investigacion envolvié un
enfermero y siete enfermeras que actuaban en el centro quirdrgico seleccionado. Fue aplicada
la entrevista fenomenoldgica conteniendo cuatro cuestiones, dos de aproximacion: ¢Cual es su
comprension sobre los conflictos y dilemas éticos? ¢ Como usted identifica que esta delante de
un conflicto y de un dilema ético? Dos norteadoras: ;Como percibe un conflicto y dilema
ético en su practica en el centro quirdrgico? Habléme sobre un conflicto y dilema ético
vivenciado en su practica en el centro quirdrgico. En la primera etapa fue presentado el
proceso de analisis que permitid la descripcion y comprension de ocho grandes categorias y
catorce subcategorias empiricas. En la segunda quedd constatado que en la vivencia de las
enfermeras en el centro quirurgico, los conflictos y dilemas éticos derivan de: escases de
recursos materiales y humanos; escases de salas de operacion y lechos de la unidad de terapia
intensiva; desrespeto a la autonomia del paciente, de la enfermera y a la dignidad humana. El
dilema del argumento de sentimiento moral fue el méas expresado (cinco) por las enfermeras
investigadas, seguido del conflicto de esfuerzo (uno), conflicto de intereses (uno) y conflicto
de consciencia (uno). Comprendi que: ellas expresan ambiguidad, cuanto a los significados
del fendbmeno; en el centro quirdrgico, los conflictos son intrinsecos a la practica profesional y
generados debido a dificultades en el relacionamiento interpersonal; el ambiente de trabajo es
estresante; hay desgaste del equipo quirtrgico; hay deficiencia de recursos y de salas de
operacion y lechos de la unidad de terapia intensiva, ademas del desrespeto a la autonomia de
la enfermera. El dilema ético ocurrio en el perioperatorio delante de la escases de recursos;
demanda de pacientes; actitudes no éticas de profesionales en la asistencia perioperatdria. Se
concluye que, aunque haya dificultad para reconocer los conflictos y dilemas éticos, las
enfermeras tomam decisiones, y esas son fundamentadas en la deontologia y en la bioética. Al
hacerlo, buscan mantener el equilibrio emocional del equipo y la harmonia en el ambiente de
trabajo.

Palabras clave: Enfermeria. Etica. Cuidados perioperatérios. Conflicto. Toma de decisiones.
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1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

A presente Tese de Doutorado estd inserida na linha de pesquisa O Cuidar em
Enfermagem no Processo de Desenvolvimento Humano, na &rea de concentracdo Género,
Cuidado e Administracdo em Saude do Programa de PoOs-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Ao buscar producdo cientifica internacional sobre dilemas éticos na pratica das
enfermeiras’ no centro cirrgico (CC), tema do meu interesse, encontrei um nimero
significativo de trabalhos produzidos nas décadas de 1990 e 2000, dentre esses, destaco a
producdo da autora Post (1996), cujo resumo como resultado da pesquisa, quatro dominios de
dilemas éticos: os decorrentes de conflitos de valores na fase intraoperatoria; aqueles
emanados dos direitos de autonomia dos pacientes; a escassez de alocacdes de recursos e as
demandas por maior eficiéncia. A pesquisa de Killen (2002) revela as preocupagdes sobre o
consentimento informado, a qualidade dos cuidados e os procedimentos indesejados. Rejeh et
al. (2009) apontam, em seu estudo, os dilemas relacionados a: recursos insuficientes;
hierarquia médica; dificuldades com pacientes religiosos e reclamagfes quanto a dor e ao
sofrimento.

Com relacdo aos conflitos, encontrei o trabalho de Schroeter (1999) destinado a
mensurar se as enfermeiras estdo aptas para perceber e identificar os conflitos éticos que
surgem em sua pratica no perioperatério. O resultado apontou essas enfermeiras percebem e
identificam ocorréncias éticas no ambiente cirargico. Além das quais, sdo vivenciadas:
ocorréncias juridicas, materiais danificados/potencial para praticas ndo-seguras, deturpacao do
prestador de cuidados, desrespeito pelo paciente e julgamento/competéncia do provedor.

A fim de identificar o conhecimento produzido por enfermeiras que investigaram
sobre o tema conflitos e dilemas éticos no Brasil, acessei 0 banco de tese da Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) utilizando a palavra-chave ética em
enfermagem e encontrei 495 teses/dissertacdes sobre ética, no periodo de 1987 a 2008, dessas,
07 (1,4%) investigaram conflitos e dilemas éticos em enfermagem, 06 (1,2%) em nivel de
mestrado e 01(0,2%) de doutorado. Das 06 em nivel de mestrado, 01 (16,6%) versou sobre 0s
conflitos e dilemas éticos vivenciados no CC (BRASIL, 2010).

Nessa busca, a producdo da enfermeira Liliane Espinosa de Mello Norberto Duarte,

sobre os conflitos e dilemas éticos no CC, apresentada no Programa de Po6s-Graduacdo da

! Optou-se pelo género feminino quando me reporto as enfermeiras de Centro Cirdrgico, por considerar a alta
frequéncia de mulheres nessa profissdo. Mantenho o género masculino quando os textos assim o fizerem.
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Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em nivel de mestrado,
em 2004, “Ac¢ao dos enfermeiros frente a conflitos e dilemas éticos vivenciados em centro
cirargico”, figuraria entre os achados que a praxis da enfermeira de CC ocorre em ambiente
em que conflitos e dilemas sdo frequentes, em decorréncia da infraestrutura deficiente das
instituicdes hospitalares para atender & demanda e onde seu agir é pautado por acdes
estratégicas (DUARTE, 2004, p. 13).

A visdo fornecida por tais leituras associada a minha experiéncia no ambiente
cirrgico concorreram para que decidisse pelo tema / objeto de estudo: compreensdo de
conflitos e dilemas éticos vivenciados pela enfermeira na pratica no centro cirdrgico.
Responder a indagacdo: Como as enfermeiras do centro cirdrgico compreendem o0s
significados de conflitos e dilemas éticos que vivenciam na pratica profissional?, tornou-se a
meta a ser atingida.

Com a finalidade de facilitar o entendimento do leitor sobre o cuidar da enfermeira no
CC, a complexidade da unidade de CC, os conflitos e dilemas éticos e morais vivenciados na
pratica das enfermeiras no CC, a utilizacdo da deontologia e a bioética como guia de reflexao
para que a tomada de decisdes represente uma acdo coerente fundamentada e responsavel,
passarei a relatar os conceitos que nortearam este estudo.

Para Colliére (1999, p. 28) cuidar significa “[...] manter a vida, garantindo a satisfagdo
de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida, mas que sao diversificadas na sua
manifesta¢do”. A autora ressalta que os fundamentos do cuidar estdo representados pelo velar,
cuidar, tomar conta, isto é, o cuidar tem como finalidade permitir a reproducdo e a
perpetuacdo da vida.

O cuidado € intrinseco a vida humana, da mesma forma que para a profissdo de
enfermagem. O cuidado é considerado o objeto de trabalho da enfermeira e realizado no
individuo em todas as fases da vida, significa que “esses cuidados que, do nascimento a
morte, vdo marcando o percurso de todas as vidas: ser cuidado ... cuidar-se ... cuidar
sobrepdem-se e entrelagam-se” (COLLIERE, 2003, p. 2).

O CC é uma “unidade destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas, bem
como a recuperacdo poés-anestésica e pds-operatoria imediata” (BRASIL, 2002). Tem a
finalidade de assistir, com qualidade, o paciente, desde a avaliacdo até o pos-operatorio, isto é,
no periodo perioperatorio. Para Rothock (2007, p. 1) perioperatdrio “significa a aplicagdo de
cuidados ao paciente nos periodos pré-operatorio, intra-operatério e pos-operatério da

experiéncia cirargica e outros procedimentos invasivos com a utilizagdo da estrutura do
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processo de enfermagem”. A autora ressalta que a enfermeira perioperatéria atua com

independéncia e interdependéncia nas atividades desenvolvidas no CC:

- levantamento de enfermagem; organizacdo e priorizacdo dos dados; estabelece
diagnostico de enfermagem; identifica resultados desejados pelos pacientes;
desenvolve e implementa um plano de cuidados de enfermagem; e avalia esses
cuidados em termos dos resultados obtidos pelo paciente (ROTHOCK, 2007, P. 1).

Oliveira (2002) define a enfermeira de CC como a profissional responsavel pelos
servicos em que o cuidado perioperatdrio é ministrado ao paciente, independente do tipo de
hospital em que atua.

Neste estudo, dilema, do grego dilemma, significa “premissa dupla” (ABBAGNANO,
2007, p. 326). Quanto ao dilema ético, Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 8) ressaltam que
ocorre em “uma situagdo especifica na qual uma escolha tem de ser feita, entre alternativas,
ambas indesejaveis, ou em ética, uma situacdo que envolve um choque de principios ou
deveres, real ou aparentemente irresoliivel, onde ndo ha regras ou precedentes a seguir”.

Em situacdo, no CC, na qual se configure a presenca de um dilema ético, a enfermeira
deve inteirar-se das alternativas para soluciona-las e o discernimento para fazer a sua opcao,
ou melhor, tomar decisdes. E importante ressaltar que, para configurar-se um dilema ético, os
individuos envolvidos deverdo apresentar as proposi¢cGes para, em seguida, optarem pela
decisdo a ser tomada. O resultado ser& imprevisivel.

A tomada de decisdes ¢ entendida como “O processo de realizar um julgamento
intelectual seletivo quando se é apresentado a varias alternativas complexas consistindo de
diversas variaveis, e que geralmente leva a definicdo de um modo de agir ou de uma ideia”
(DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2011).

As lembrancas da pratica’ como enfermeira no CC fazem-me perceber que os dilemas
éticos eram constantes no perioperatério, por exemplo, em situacBes que tinham como
consequéncia o cancelamento de cirurgias programadas, dando lugar a outras mais lucrativas
para a instituicdo. Evidenciava-se o desconforto, a decepcdo dos pacientes e dos familiares. A
meu ver, ndo realizar a cirurgia significa desrespeito ao paciente, a familia e a equipe de
enfermagem encarregada do preparo pré-operatorio. Essa situacdo exige da enfermeira uma

tomada de decisdes.

O adjetivo pratico qualifica de modo geral o que concerne a acéo (mais especialmente moral), em particular

como consequéncia de conhecimentos adquiridos (trabalhos praticos) ou de um projeto” (DUROZOL;
ROUSSEL, 2005, p. 377).


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Julgamento
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A deficiéncia de recursos humanos e materiais dava motivo para frequentes conflitos

no ambiente de CC. O conflito aqui é entendido como:

A luta interna individual entre as necessidades, impulsos ou exigéncias internas e
externas opostas ou incompativeis. Nas interaces de grupo, refere-se a competicao,
ou oposicdo, entre partes incompativeis: estado ou acdo antagonistica (de idéias,
interesses ou pessoas divergentes) (DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE,
2011).

A ética profissional deve guiar a atuacdo da enfermeira no CC. Pautada na
deontologia, ela administra e cuida do paciente no perioperatorio, com competéncia técnica,
cientifica e age de maneira equilibrada e consciente diante de conflitos e dilemas éticos que
emergem na sua pratica.

A palavra deontologia provém do grego, déo-déontos, refere-se a uma reflexdo sobre
regras, entre essas os deveres e obrigacoes, o que é preciso fazer. Indica o conjunto de deveres
relacionados ao exercicio de uma profissdo (DURAND, 2007). A deontologia é considerada
uma ciéncia que estuda os deveres de um grupo profissional. A capacidade de discernir e
compreender entre acdes corretas e incorretas € imprescindivel para que haja equilibrio nas
relacdes e que as decisdes sejam tomadas com discernimento, conhecimento, seguranca, ética
e bioética.

Kipper e Clotet (1998, p. 41) definem a bioética “como reflexdo de carater
transdisciplinar, focalizada prioritariamente no fendbmeno vida humana ligada aos grandes
avancos da tecnologia, das ciéncias biomédicas e do cuidado a salde de todas as pessoas que
delas precisem, independente da sua condigao social [...]”.

Entre os bioeticistas atuais, destaco Gracia (2007), que elucida o surgimento da
bioética na década de 1970, para designar as questbes éticas levantadas pelos avangos
ocorridos no ambito das ciéncias bioldgicas e médicas. Vale ressaltar que, com o
desenvolvimento das novas tecnologias médicas e bioldgicas, surgiu a ideia de que essas
poderiam comprometer seriamente a qualidade de vida da humanidade e do planeta.

Nas décadas de 70 e 80, os autores Beauchamp e Childress pautaram a bioética como
principialista desenvolvida em quatro principios basicos: dois de carater deontoldgico - nédo-
maleficéncia e justica, e dois de carater teleoldgico - beneficéncia e autonomia (COSTA;
GARRAFA; OSELKA, 1998).

O principio da autonomia é definido por Beauchamp e Childress (2002, p. 137) a partir
da palavra autonoma que, “derivada do grego autos (“préprio”) e nomos (“regras”, “governo”

ou lei), foi primeiramente empregada com referéncia a autogestdo ou ao autogoverno das


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
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cidades-estados independentes gregas”. Para os autores, a autonomia significa “autogoverno,
direitos de liberdade, privacidade, escolha individual, liberdade da vontade, ser o motor do
proprio comportamento e pertencer a si mesmo’.

Compreende-se a beneficéncia como “a obrigagdo moral de agir em beneficio de
outros”, afirmando que este principio tem como compromisso a colaboragdo, proporcionando
que os seus interesses sejam alcangados (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p.282). Esta ¢é
alcancada quando a acdo traz beneficio para o paciente, isto €, esse principio requer a
obrigacgdo de que a acdo seja em beneficio de outrem.

Enquanto que o principio da ndo-maleficéncia, para Beauchamp e Childress (2002, p.
212), significa “Nao devemos infligir mal ou dano”, pois se deve ter a clareza de que ndo se
pode agir quando essa acdo podera vir a causar danos a outrem. Esse principio requer apenas
que intencionalmente se abstenha de executar acfes que causem danos a outrem.

Para Durosol e Roussel (2005), a nocdo de justica esta contida no principio da moral
que, por um lado, exige respeito da norma e do direito e, por outro, a virtude, que consiste em
respeitar os direitos dos outros. Observei que esse principio, por muitas vezes, ndo foi levado
em conta no CC. Vivenciei situacdes em que o paciente necessitava de determinado material
para a realizacdo do procedimento cirdrgico, entretanto, ndo era liberado pelo plano de saude
e/ou ndo existia na instituicdo. Percebo, nesse fato, um exemplo de inexisténcia de
distribuicdo justa e equitativa entre os planos de salde oferecidos a populacao.

Importante salientar que os conflitos e dilemas éticos podem emergir na relacdo entre
o profissional e o paciente por meio de situacdes que vdo de encontro ao respeito a
privacidade, confidencialidade e equidade. Na concepc¢édo de Beauchamp e Childress (2002, p.
440), a privacidade “¢ um estado ou condi¢@o de inacessibilidade fisica ou inacessibilidade a
informac@es, com o controle sobre a privacidade ou o direito de controlar a privacidade, que
envolve o direito do agente de controlar o acesso”. Nesse sentido, Franscisoni e Goldim
(1998) corroboram que a privacidade diz respeito a limitacdo de acesso as informagdes do
individuo, o acesso a propria pessoa e a sua intimidade, bem como respeitar o direito de o
individuo manter-se afastado ou permanecer so.

O termo confidencialidade, originério da palavra confianga, virtude exercitada pelos
profissionais da saude desde os primoérdios. O paciente, muitas vezes, confia no profissional
gue o assiste e espera que ele vai preservar as confidéncias que Ihe forem relatadas, tanto que
revela informag0es que outras pessoas com quem convive ignoram que elas existem
(FRANSCISONI; GOLDIM, 1998). A confidencialidade fortalece o bom vinculo terapéutico.
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A equidade considera que todos os pacientes devem ser tratados de forma justa e
igualitaria, sem discriminacdo de género, idade, cor e posicao socioeconémica. Barchifontaine
(2006, p. 97) afirma que a equidade ndo é apenas uma forca para resistir as definicdes da lei
escrita, mas tem altissimo significado ético e social. No &mbito da salde, a virtude da
equidade leva em conta o principio, segundo o qual, a oferta de servicos de salde deve ser
proporcional as necessidades dos cidadédos e deve ser igual para iguais necessidades.

Percebia que, no CC, a equidade nem sempre vigorava. Cirurgias em andamento eram
substituidas por outras ou suspensas em decorréncia dos planos de salde ndo cobrirem as
despesas com materiais e/ou equipamentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos.
Nesse sentido, Beauchamp e Childress (2002) salientam que a justica distributiva diz respeito
a distribuicdo justa, equitativa e apropriada na sociedade. Em seu dominio, estdo incluidas
politicas que distribuem beneficios e encargos entre 0s quais se destacam 0S recursos e as
taxas.

Sendo sabedora das necessidades de recursos humanos, materiais e atitudes éticas para
o funcionamento seguro da sala de cirurgia durante um procedimento cirdrgico deparava-me,
com membros da equipe cirlrgica® que desconsideravam a minha opinido. Em meio a tal
situacéo, ficava diante de um conflito.

Na medida em que as condi¢bes apresentam-se desfavoraveis, surgem as inquietacdes:
Realizar ou ndo o procedimento cirurgico? Esperar até que as condicdes do ambiente se
tornem seguras? Sob esse aspecto, é oportuno citar que no Art. 10, sobre os Direitos do
CEPE, esta garantida ao profissional, a liberdade de “Recusar-se a executar atividades que
ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca
ao profissional, a pessoa, familia e coletividade” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008, p. 37).

O principio da justica ndo era observado, pois a falta de recursos materiais era
constante na unidade. Decidir para qual sala seria disponibilizado, por exemplo, o bisturi
elétrico, o monitor cardiaco, o foco manual era uma questdo enfrentada cotidianamente. O
namero insuficiente desses equipamentos para a demanda de cirurgias causava conflito entre
os profissionais da equipe cirargica, restando para mim a responsabilidade, como enfermeira
da unidade, de resolvé-los a fim de manter um ambiente harmonioso.

Ademais, cirurgias de emergéncia eram realizadas, mesmo se sabendo que ndo

existiam leitos disponiveis no hospital. Ap6s o procedimento, os pacientes ficavam em macas

% Entender como equipe cirtrgica todos os profissionais que atuam na unidade do centro cirtrgico.
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ou nos leitos da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), o que impedia a realiza¢do de
outras cirurgias, bem como a transferéncia de pacientes no pos-operatério para as unidades.
Essas eventualidades d&o espaco a conflitos entre a enfermeira e demais membros da equipe
cirdrgica.

Estabeleci como objetivo compreender os significados de conflitos e dilemas éticos
vivenciados pela enfermeira, em sua pratica profissional, no centro cirdrgico. Para alcanca-lo,
desenvolvi o processo de analise em duas etapas: Na primeira etapa apresento a compreensado
dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras no centro cirdrgico e o desvelar
dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras no centro cirurgico. Na segunda,
estd a aplicacdo do método de Diego Gracia para analise dos conflitos e dilemas éticos dos
casos relatados pelas enfermeiras de centro cirurgico.

A clarificagdo dos conflitos e dilemas éticos possibilitou a compreenséo das situacoes
que ocasionam no perioperatorio 0s seus surgimentos e como gerencia-los. O estudo
promoveu a reflexdo sobre o agir diante dos conflitos e dilemas éticos disponibilizando

estratégias para a tomada de decisdes pautadas nos principios da ética e da bioética.
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2 A MOTIVACAO PARA O ESTUDO

No momento em que pretendo justificar a motivacdo para realizar este estudo, €
pertinente levar em conta dados relativos a minha vida estudantil e a minha experiéncia
profissional.

Ingressei na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) em 1976, ano de sua
instalacdo, atraves de processo seletivo. As nossas praticas eram realizadas no Hospital D.
Pedro de Alcantara (HDPA) que, a época, enfrentava dificuldades, entre elas, a necessidade
de contratacdo de uma enfermeira de Centro Cirurgico (CC) que pudesse acompanhar as
praticas dos estudantes na unidade. Visando resolver o problema, a escola designou uma
docente do curso de Enfermagem para assumir essa responsabilidade.

Na vivéncia como aluna durante a pratica de CC, percebia ndo estar sendo atendida a
minha expectativa quanto a aplicacdo dos conhecimentos tedricos a pratica e a habilidade para
gerir o setor. A falha nesse processo refletia no funcionamento da unidade.

Na préxis cotidiana do CC, o cuidado esta relacionado ao exercicio de uma acéo
voluntaria em que se aplica o conhecimento tedrico, pratico e ético, realizado pela equipe de
salde, em especial, a equipe de enfermagem. Nesse contexto, a acdo estd relacionada as
atividades administrativas e assistenciais.

Acredito que a vivéncia como estudante de enfermagem no CC, onde testemunhava as
dificuldades quanto a tomada de decisGes no processo de gerenciamento, tenha favorecido o
despertar de minha aptiddo e motivacdo para trabalhar na referida unidade. Em janeiro de
1980, ja me encontrava a disposicdo do hospital e estava, assim, efetivado o0 meu primeiro
vinculo como enfermeira.

O primeiro convénio celebrado entre a UEFS o HDPA foi em 03 de marco de 1980.
Importante ressaltar que, entre os convénios, havia um acordo que assegurava 0 campo de
pratica e, a0 mesmo tempo, a universidade disponibilizaria enfermeiras para o Hospital. Fui
uma das enfermeiras indicadas para ser contratada.

Atuei, como responsavel pela unidade de Clinica Médica, de fevereiro a marco de
1980. Em seguida, indicaram-me para coordenar o Servico de Enfermagem, no qual
permaneci por trés anos (1980 a 1983). Nesse espaco de tempo, reestruturei, com os membros
da equipe de enfermagem, a Unidade de Emergéncia e 0 Ambulatério; realizei a implantaco
de manuais de normas e rotinas nas diversas unidades e efetuei novas contratacbes de

profissionais para suprir as demandas dos servigos, com o apoio dos dirigentes da instituicao.
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As enfermeiras do HDPA, em sua maioria, eram recém-formadas e, a época, existiam
inimeros problemas na unidade de CC, tais como: infraestrutura inadequada, insuficiéncia de
recursos humanos e materiais, alta demanda cirdrgica, relacionamento interpessoal dificil
entre 0s membros da equipe cirdrgica. Eis que foi solicitada, junto a UEFS e a diretoria do
hospital, uma enfermeira que demonstrasse experiéncia, responsabilidade, autonomia e
conhecimento especifico do setor.

A UEFS, no papel de responsavel pela admissdo das enfermeiras, agilizou o
preenchimento do cargo no CC. A contratada revelou competéncia e autonomia necessarias
para dinamizar a equipe cirdrgica. Esse agir eficiente’ transformou a imagem do trabalho
realizado pela equipe cirdrgica na instituicdo, bem como na comunidade de saude local, o que
fortaleceu a instituicdo, passando a ser considerada — de qualidade na assisténcia - no
municipio e nas regides circunvizinhas.

Em vista da demisséo dessa profissional, por necessidade particular, surgiu uma vaga.
Por muitas vezes, reuni as enfermeiras da instituicdo, a fim de identificar qual se interessava
por chefiar a unidade de CC, entretanto, sem éxito. A minha preocupacdo era que nao
houvesse uma descontinuidade no trabalho que vinha sendo realizado. Ap6s muitas tentativas,
convoquei uma enfermeira para assumir a unidade, e essa questionou por que eu mesma nao
me dispunha a fazé-lo. Passado o impacto causado pela pergunta, senti-me no dever de
enfrentar o desafio e resolver um sério problema afetando a enfermagem da instituicdo.

Ao aceitar dirigir a unidade de CC, muitas foram as preocupacdes, dentre elas, a de
ndo possuir a capacitacdo especifica dessa unidade. Na medida em que a considerava unidade
exemplo no hospital, teria 0 compromisso de manter essa imagem.

Enquanto enfermeira gerente, preocupei-me em realizar um trabalho, com
responsabilidade, competéncia e qualidade. Instituia a mesma postura para a equipe de
enfermagem e demais profissionais que atuavam na unidade, entretanto, ndo chamavam a
minha atencdo os conflitos e dilemas éticos que surgiam no dia a dia do meu trabalho, por néo
se tornarem claros para mim.

Ao mesmo tempo em que chefiava o CC, era responsavel pelo processamento de
esterilizacdo de artigos utilizados em toda a instituicdo. Com vontade e determinacéo, dei
continuidade ao servigo implantado ao longo de seis anos — de 4/1983 a 12/1989. Consegui

vencer 0s desafios que entdo se apresentavam, atuando na assisténcia direta ao paciente, com

4 . L, . o, , . . .
“virtude ou caracteristica de (uma pessoa, um maquinario, uma técnica, um empreendimento etc.) de conseguir

o melhor rendimento com o minimo de erro e/ou dispéndio de energia, tempo, dinheiro ou meios” (HOUAISS;
VILAR, 2001, p. 1102).
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carga horéria de quarenta horas semanais; na sala de operacfes e na administracdo da unidade,
vivenciando os conflitos e dilemas éticos inerentes a unidade. Busquei atualizar-me
participando de eventos que me qualificassem para promover um servico de exceléncia para o
paciente no perioperatério.

Vivenciei, inimeras vezes, o desafio relativo a assisténcia a pacientes externos que se
internavam para realizar pequenas cirurgias e/ou pacientes de cirurgias eletivas que eram
transportados para 0 CC antes do horario estabelecido para o procedimento. Esses eram
colocados nos leitos da sala de recuperacdo pds-anestésica até a realizacdo do ato cirdrgico
ocupando os leitos destinados aos pacientes no pos-operatorio imediato. Nessas
circunstancias, ficava diante de um dilema — se deixasse 0s pacientes do pré-operatorio
ocupando os leitos, faltariam leitos para os pacientes do pos-operatorio e, se retirasse, entraria
em conflitos com anestesistas e cirurgides.

Outra situacdo, dizia respeito as anotacGes do débito de materiais utilizados no
intraoperatdrio. Por vérias vezes, ficou constatado que esses materiais eram computados em
quantidade superior a que havia sido usada no paciente, sob o argumento dos profissionais da
equipe de cirurgia de que, se assim ndo fosse feito, a instituicdo poderia vir a ter prejuizos
financeiros. Entdo, essa fora a opcdo considerada menos ruim, fazer as anotagbes que néo
prejudicassem a instituicdo. Tal acdo gerava uma situacdo que se configurava em um dilema
ético.

Em 1989, fui convidada, pelo Departamento de Salde da UEFS para concorrer a uma
vaga de Professor Substituto para a disciplina Enfermagem Cirlrgica. Participei da selecéo e,
aprovada desempenhei o cargo até 1994. Em 1995, submeti-me ao concurso publico na
mesma disciplina, aprovada em primeiro lugar, permaneco, até o presente momento, na
instituicdo. Simultaneo ao exercicio da docéncia na UEFS, permaneci como enfermeira a
disposicdo do HDPA, no CC.

A cada instante, a minha capacidade profissional, o envolvimento com os trabalhos
levaram-me a enfrentar novos desafios. Em 1990, o Provedor da Santa Casa de Misericordia
de Feira de Santana, mantenedora do HDPA, solicitou a Coordenadora do Servigo de
Enfermagem a indicacdo de uma enfermeira com curso de pés-graduacdo em Administracéo
Hospitalar, em nivel de especializagdo, para assumir a Diretoria Administrativa daquela
entidade. Fui indicada, acredito tenha sido considerando a minha experiéncia em CC, a qual
muito me ajudou na conducdo dos trabalhos que entdo me caberiam.

Durante 0 tempo em que estive a frente da Diretoria Administrativa (1/1990 a

12/1996), muitas obras foram realizadas no HDPA, a exemplo de: reestruturac@es de servigos,
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redimensionamento dos recursos humanos e materiais de acordo com as demandas,
oferecimento de cursos de capacitacdo para a equipe de enfermagem, nutricdo, servico de
higiene, melhoria na infraestrutura, dentre outros. Tendo conhecimento das caréncias do CC,
propus-me a reestruturar o espaco fisico dessa unidade e o Centro de Material e Esterilizacéo
(CME), de acordo as normas e os padrdes estabelecidos pela Portaria n° 1.884/94/GM, de 11
de novembro de 1994, do Ministério da Saude (MS). As reformas possibilitaram o
atendimento parcial das diretrizes do MS, assim como, as demandas que se apresentavam no
momento.

O término da disponibilidade das enfermeiras da UEFS na Santa Casa de Misericérdia
de Feira de Santana em 1997 implicou o meu retorno aquela instituicdo, seria entdo alocada
na Unidade de Organizacdo e Desenvolvimento Universitario (UNDEC). Atuando no Servico
de Salde Universitario (SESU), assumi a Centro de Material e Esterilizacdo e tive a
oportunidade de realizar a sua (re) implantagéo.

Em 2000-2004, assumi a Coordenacdo Administrativa do Departamento de Saltde da
UEFS, a convite da diretora em exercicio, e no periodo de junho de 2004 a junho de 2008, o
cargo de Vice-Diretora do mesmo departamento.

Durante a minha trajetoria administrativa, enfrentei incontaveis dilemas éticos,
decisbes dificeis foram tomadas, individualmente e, outras vezes, com a participacdo de
outros membros da equipe.

Em termos de qualificacdo profissional, cursei 0 mestrado em Engenharia de Producéo
na area de midia e conhecimento (2000-2002), cujo tema da dissertacdo versou sobre
“Gerenciamento de novas tecnologias em centro cirurgico pelas enfermeiras nos hospitais de
Feira de Santana — BA” (OLIVEIRA, 2002). A motivagao para realizar esse estudo sobreveio
da lida no campo de pratica com os estudantes do 7° semestre do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana. A minha inquietagdo surgiu ao perceber a
auséncia de enfermeiras na sala de operacdo, no periodo intraoperatério, momento em que a
presenca dessas profissionais € de suma importancia. Isso forneceria razdo para o
guestionamento: as enfermeiras de CC se ausentavam no intraoperatorio por que ndo sabem
manusear as novas tecnologias? Passaria a investigar o nivel de adequagdo ao dominio das
novas tecnologias (NADNT) das enfermeiras gerentes de Centro Cirurgico.

O nivel de adequacdo ao dominio de novas tecnologias satisfatorio é compreendido

como conhecimento e habilidade da enfermeira em efetuar a assisténcia por meio dos recursos
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tecnoldgicos (equipamentos e materiais) de maxima efetividade em tratamento dispensado ao
paciente, com eficacia® e seguranca (OLIVEIRA, 2002).

O estudo mostrou que o NADNT foi insatisfatorio, em 54,5% das enfermeiras, pode-
se inferir que o gerenciamento da unidade de Centro Cirurgico carece de atividades
sistematizadas e de adequacdo ao nivel satisfatério do dominio de novas tecnologias
biomédicas, comunicacdo e informacdo (OLIVEIRA, 2002).

Ap0ls 0 mestrado, iniciei a pesquisa no projeto “Estresse no Processo de Trabalho de
Supervisdéo em Enfermagem em Feira de Santana-BA”. A experi€ncia neste projeto
possibilitou que realizacdo a orientacdo de trabalhos cientificos (Trabalhos de Conclusdo de
Cursos na graduacdo e na pos-graduacdo latu senso), publicacdo de artigos (OLIVEIRA,
2004; OLIVEIRA e SERVO, 2004 OLIVEIRA, 2005; SERVO e OLIVEIRA 2005;
OLIVEIRA et al.,, 2005; MIRANDA et al., 2005; OLIVEIRA, 2007) em periodicos,
participacdo e apresentacdes de trabalhos em eventos cientificos de enfermagem e demais
areas de saude.

A experiéncia como enfermeira no Centro Cirdrgico (CC), docente da disciplina
Enfermagem na Salde do Adulto e Idoso Il (1989/atual), do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bioética e Deontologia do Curso de Enfermagem
da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (2004/atual) e Deontologia e Enfermagem da
Faculdade Anisio Teixeira (2008/atual), fez-me sentir motivada para investigar, no doutorado,
sobre a realidade dos conflitos e dilemas éticos vivenciados na pratica das enfermeiras no CC.

O “porqué” da escolha do tema? Apresentei o projeto de pesquisa de doutorado na
disciplina Métodos Qualitativos, oferecida no Programa de Pés-Graduacdo — Universidade
Federal da Bahia. Das discussdes, nasceu a ideia de uma pesquisa em torno dos conflitos e
dilemas éticos vivenciados na pratica das enfermeiras de CC. A ideia foi acatada, adequei 0
meu projeto a nova proposta tomando por base a minha experiéncia como enfermeira do CC.

Nas aulas de Bioética e Deontologia, na graduacdo, as avaliacbes da minha
experiéncia de enfermeira em unidade cirdrgica, a partir das ocorréncias que relatava aos
alunos, como exemplos, ficaram explicitadas circunstancias em que havia dificuldade para
decidir qual a acéo correta e identificar o maleficio ou beneficio que adviria dessa deciséo.
Hoje, percebo que era principalmente na sala de cirurgia, no intraoperatério, que os incidentes

antiéticos emergiram.

5 “seguranca de um bom resultado; validez, atividade, infalibilidade” (HOUAISS; VILAR; FRANCO, 2001, p.
1102).
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Nas discussdes sobre os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica reportava-me a situacdes que vivenciei no CC nas quais esses principios eram
ignorados.

Acredito que a exposicao que acaba de ser feita servira de referéncia para conhecer-se
minha trajetoria profissional na qual se faz notar a presenca de conflitos e dilemas éticos

vivenciados em centro cirdrgico dando motivo a elegé-los objeto do presente estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 CUIDAR DA ENFERMEIRA NO CENTRO CIRURGICO

A profissdo da enfermagem emergiu do desenvolvimento e da evolucédo das préaticas de
salde ao longo da historia da humanidade. A préatica do cuidar é uma acéo instintiva da
mulher e foi observada sendo a primeira forma usada pelo ser humano para ajudar ao seu
semelhante. Nesse sentido, Colliére (1999, p. 27) assegura que desde o surgimento da vida,
existe o cuidado, porque ¢ preciso “tomar conta” da vida para que ela possa permanecer. OS
humanos e demais seres vivos, em todas as épocas, necessitaram de cuidados, cuidar é um ato
de vida, permitir continuar a vida e lutar contra a morte: morte do individuo, morte do grupo e
morte da espécie.

Boff (1999) considera que o cuidar é mais que um ato, significa uma atitude, para
tanto faz-se mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude
de ocupacdo, preocupacao e de envolvimento afetivo com o ser humano.

Para que o cuidado seja realizado, faz-se necessario que o cuidador vivencie, em sua
pratica o amor, solidariedade, paciéncia, compaixao, discernimento, rendncia, competéncia,
dentre outros, que sejam necessarios para a arte do cuidar.

Colliére (2003, p. 1) sobre o cuidar da vida e o cuidar esclarece:

Cuidar da vida... Tal é esta primeira arte, verdadeira criacdo que, desde o
dar a luz até a morte, participa no mistério da vida que se procura, do desabrochar da
vida, da vida que luta, da vida que se apaga, da vida que ressurge, da vida que se
afunda... Vida da mde que traz ao mundo, do recém-nascido que se afirma, da
crianga que se feriu, do acidentado que torna a dar os primeiros passos, do doente
que sofre, do drogado que mergulha no delirio, da pessoa idosa que interroga onde
esta...

Cuidar [...] esta arte que precede todas as outras, sem a qual ndo seria
possivel existir, estd na origem de todos 0s conhecimentos e na matriz de todas as
culturas. Embora envolvida na textura da vida quotidiana, essa arte permanece ainda
t4o desconhecida e a variedade dos seus resultados, insuspeita (COLLIERE, 2003, p.
1).

Experimentei grande emocdo ao ler os escritos de Colliére, fui tocada pelo tratamento
poético que a autora concede ao cuidar. E minha compreenséo sobre a responsabilidade como
cuidadora ampliou-se. Cuidar do outro constitui um ato sublime que envolve o cuidador e a
pessoa cuidada, essa € a percepc¢do que tenho da minha experiéncia em centro cirargico (CC).
Compreendi como é imensa a minha responsabilidade como cuidadora! As pessoas no
momento de serem cuidadas buscam o cuidar por confiar na sensibilidade e na competéncia

do cuidador.
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A citacdo da autora fez-me lembrar uma situa¢do que vivenciei hd bem pouco tempo
na minha vida familiar. Ao chegar a unidade de emergéncia, com minha mae de 80 anos, que
carecia de cuidados imediatos, tivemos que esperar trinta minutos para que o atendimento
fosse realizado. Durante a espera, observei que funcionarios da equipe de saude, em especial a
enfermagem, ficavam em um vai e vem e poucos realizavam do que fomos buscar — o
cuidado. A circunstancia me levou a interrogar: Como estamos sendo cuidados? Como as
enfermeiras na préatica dividem o seu tempo para cuidar?

Silva (2006, p. 16) prioriza o tempo de acordo com as escolhas,

N&o podemos correr tanto no dia-a-dia a ponto de esquecer onde estamos, por que
ali estamos e para onde vamos. Apeguemo-nos as coisas mais queridas aos nossos
coragdes: nossos pacientes! Sem eles, nossa profisséo carece de sentido. [...] Talvez
o tempo do cuidado dependa do valor que damos a ele. Se soubermos valorizar 0s
pacientes enquanto e quando estivermos com eles, talvez possamos otimizar o
tempo.

No que concerne ao trabalho realizado pela equipe cirurgica, entre eles, enfermeiras,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, anestesistas, cirurgides e demais
profissionais, que compartilham as atribuicdes e tarefas especificas com a finalidade de aliviar
a dor, o sofrimento, bem como, promover o bem-estar e curar patologias, deve ser planejado o
tempo para o cuidado. Como planejar tempo? Respondo que priorizando as atividades,
compartilhando os procedimentos e as responsabilidades e vivenciando as emocdes que sdo
intrinsecos no CC. Por isso, compreendo que o cuidado na enfermagem tem como esséncia e
especificidade, o cuidar do ser humano, tanto individualmente como quando se encontra na
familia e na coletividade. Esse cuidado carece de ser realizado de modo holistico, de forma
autbnoma ou em equipe, na promogdo, protecdo, prevencao, recuperacdo da saude e
respeitando a dignidade do paciente. Nesse sentido, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, no Art. I, assegura que “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade.
Sao dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de
fraternidade” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2010, p. 462).

Compreendo que progresso da ciéncia e da tecnologia favorece a construgdo de novos
desafios, desencadeia o crescimento cientifico e tecnologico da equipe de salde, em especial a
equipe de enfermagem e, por tal razdo, possibilita que as enfermeiras criem e desenvolvam
novas concepcoes tedrico-filoséficas com a perspectiva de cuidar do paciente.

A unidade de CC é considerada uma das mais complexas do hospital, por sua
especificidade, devido ao estresse que a equipe cirdrgica vivencia no seu dia a dia e a grande

probabilidade de expor o paciente a riscos de vida ao ser submetido a uma intervengéo
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cirargica. A complexidade das a¢des anestésica e cirirgica torna a presenca da enfermeira de
extrema importancia para desenvolver estratégias que garantam a seguranca e confianca da
equipe a fim de que se processe uma assisténcia firmada nos principios da ética e da bioética e
de qualidade. Essa unidade estd em evidéncia nas instituicGes de salde, por realizar
procedimentos de baixa, média e alta complexidade.

Silva, Rodrigues e Cesaretti (1997) assinalam que a unidade de CC representa lugar de
importancia relevante no contexto hospitalar, devido a alta complexidade que lhe é peculiar, &
assisténcia prestada no atendimento a pacientes que necessitam de tratamento cirtrgico
decorrente das mais diversas afec¢des, seja em carater eletivo ou emergencial.

O CC vem sofrendo grandes transformacfes em consequéncia das novas tecnologias
biomédicas, de informacdo e comunicacdo (OLIVEIRA, 2002), desencadeando a evolugédo
das técnicas cirdrgicas, anestésicas e de enfermagem e levando a realizacdo de procedimentos
cirargicos da alta, média e baixa complexidade. Nesse contexto, o cuidado com
responsabilidade deve ser vivenciado pelas enfermeiras, tornado-as profissionais humanas e
de exceléncia, que estdo inseridas em um mundo intersubjetivo, partilhado com o paciente que
necessita de cuidados, seguranca e protecdo diante as suas necessidades biopsicossociais.

A enfermeira, ao cuidar de pessoas, depara-se com as mais variadas situacdes da vida,
muitas vezes, marcadas por alegria, pela dor e adversidade, no nascimento e na morte. O amor
pela profissdo faz parte do trabalho da enfermeira, esse deve ter como prioridade atender as
necessidades do ser a ser cuidado. Junto as competéncia técnica e cientifica e a ética, o amor é
a esséncia que deve ser experienciada pela equipe de enfermagem, a fim de oferecer ao
paciente um cuidado que se distinga pelo respeito a dignidade da pessoa humana. Por isso, no
contexto do CC, a enfermeira precisa estar atenta para que 0 seu agir seja pautado no amor ao
préximo, na responsabilidade, na moral e nos valores em que acredita. A palavra moral vem do
latim Moralis, objeto da ética, compreendida como conduta dirigida ou disciplinada por
normas, conjunto dos mores (HOUAISS; VILAR, 2001).

Apreendi que a moral esté relacionada ao agir humano, vivenciada através de reflexao
com a finalidade de ter a clareza dos atos que deve realizar. A moral possibilita escolhas
embasadas nos valores, nas normas e nos deveres que conduz a uma decisdo consciente. O
agir moral na pratica diante de situacdes exige reflexdo para a tomada de decisoes.

A enfermeira que atua no perioperatorio, ao cuidar, tem a oportunidade de desvelar
sua eticidade através do respeito do outro, da responsabilidade, da autonomia e da

competéncia. Rothrock (2007) considera que a enfermagem perioperatoria se esforca para
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promover o cuidado através de conhecimento intelectual, pensamento critico, precisdo técnica
e tomada de decisdes clinicas a fim de obter resultados positivos para o paciente.

Os sentimentos e situacdes experienciados pela equipe cirdrgica e o paciente fazem do
CC uma unidade em que conflitos e dilemas éticos emergem cotidianamente. Nesse contexto,
a autonomia e a seguranca da enfermeira possibilitam que as atividades transcorram em clima
de harmonia atendendo aos preceitos éticos e legais da profissao.

Para Guido (2003), o compartilhar de emocdes, idéias, atribuicbes, procedimentos,
responsabilidades, conflitos, suscita, na pratica da enfermeira no CC, emocgbes exclusivas.
Sentimentos que emergem do relacionamento, muitas vezes conflitivos, leva o CC a ser uma
unidade que desencadeia confrontos, na qual o prazer, a satisfacdo, a inseguranca, O
sofrimento, o estresse sdo vivenciados por toda a equipe cirurgica.

Diante do exposto, considero o CC uma unidade que tem suas peculiaridades —
estressantes, excesso de atividades, deficiéncias de recursos, procedimentos complexos e
divergéncia de opinides e por isso, a enfermeira esta exposta a situaces conflitantes. Dessa
forma, a seguranca, a competéncia e a ética sdo necessarias no seu agir, a fim de evitar
situacdes que venham a desencadear conflitos e dilemas éticos.

No CC, e imprescindivel um suporte administrativo no sentido de promover condi¢des
apropriadas para que os aspectos técnicos relacionados a planta fisica e localizacdo, recursos
humanos e materiais, sejam assegurados como mecanismos que auxiliem a prevencdo e o
controle dos riscos e sustentem, na pratica, a protecdo ético-legal da equipe cirtrgica e da
instituicao.

A funcdo da enfermeira, no CC, estd voltada para a administracdo/gerenciamento,
cuidado/assisténcia, ensino/educacdo e investigacdo/pesquisa. Relativo a essas funcdes,
podemos destacar as Categorias dos Padr6es Administrativos da Assisténcia Perioperatéria
que a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) designa, a fim de guiar a
enfermeira de CC e oferecer diretrizes para a avaliacdo do sistema operacional. Esses padrfes
fundamentam a organizagdo e a coordenacdo da unidade onde se presta a assisténcia
perioperatoria (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2002, p.
12-14).

PADRAO | - a estrutura administrativa do servico perioperatorio precisa existir e ser
comunicado aos interessados.

PADRAO Il - o enfermeiro qualificado, com educagdo avangada e experiéncia
adrr_linistraj[i\_/a, deve ser o coordenador administrativo dos servicos de enfermagem
perloperatorla;

PADRAO IlI - o enfermeiro administrador deve ser responsavel pelo planejamento
da assisténcia nos servicos de Enfermagem Perioperatério;
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PADRAO IV - o enfermeiro administrador tem de responder pela organizacéo dos
servigos de Enfermagem Perioperatdria;

PADRAO V — o enfermeiro administrador deve ser responséavel pela direcdo dos
servigos de Enfermagem Perioperatdria;

PADRAO VI — o enfermeiro administrador precisa responder pela equipe de
Enfermagem dos Servicos Perioperatérios;

PADRAO VII — o enfermeiro administrador deve controlar os servicos de
Enfermagem Perioperatoria;

PADRAO VIII — o enfermeiro administrador precisa ser responsavel pela
identificacdo e utilizacdo de principios éticos para garantir resultados positivos ao
paciente.

Esses padrdes, aléem de conduzirem a enfermeira na funcdo gerencial, oferecem meios
para que ela possa avaliar o seu processo de trabalho. Vale salientar que o Padrdo VIII
direciona-a no CC no sentido de estabelecer um programa para assistir ao paciente dentro dos
principios de competéncia, ética e legalidade, promover a protecdo dos direitos humanos
através da manutencdo da privacidade e a confianca no ambiente, além de proporcionar um
clima de ndo discriminacdo e alimentar a sensibilidade em presenca de diferencas
socioculturais.

Para Rothrocck (2007, p.1), entre as diversas atribuicdes na enfermagem
perioperatdria incluem os elementos dos comportamentos e procedimentos técnicos que

caracterizam a enfermagem profissional como:

Provavelmente, nenhuma outra area de enfermagem exige a larga base de
conhecimentos, a memdria instantanea da ciéncia cirdrgica, a necessidade de ser
guiada intuitivamente pela experiéncia de enfermagem, a diversidade de pensamento
e acdo, as resisténcias fisica e mental e a flexibilidade necessérias nas tarefas de
enfermagem perioperatoria. [...], a enfermeira perioperatdria depende do
conhecimento da anatomia cirdrgica, alteracdes fisiol6gicas e suas consequéncias
para o0 paciente, fatores de riscos intra-operatérios, potenciais de lesdo para o
paciente e os meios de preveni-los e implicacBes psicossociais para 0 paciente e
outros entes queridos.

No que concerne a administracdo Silva, Rodrigues e Cesaretti (1997, p. 168) salientam
que “a equipe de enfermagem no Centro Cirurgico exerce atividades de responsabilidades,
que vao desde aquisicdo, manuseio e manutencdo de equipamentos especificos, a assisténcia
ao paciente no pré, intra e pds-operatorio”.

Oguisso, Scmidt e Freitas (2007) corroboram que o exercicio da enfermagem em CC
inclui atividades especificas e de grande responsabilidade, desde o preparo da sala de
operacdo e de instrumental cirurgico, isto é, os aparelhos e equipamentos. Dessa forma,
requer, a pratica da enfermeira, competéncia, bem como, conhecimento e habilidade para
administra-los.

Diante dessa realidade, fica evidente que a pratica da enfermeira perioperatoria esta

pautada por uma gama de atividades desenvolvidas durante a assisténcia no pré-operatorio,
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intraoperatdrio e pos-operatorio, isto é, cuidando do paciente desde a admissdo no CC até a
alta no pds-operatorio imediato.

No que concerne a competéncia, Potter e Perry (2004) observam que a pratica da
enfermagem abrange as seguintes competéncias: competéncias cognitivas - aplicacdo do
conhecimento de enfermagem -, competéncias interpessoais — comunicagdo clara com o
paciente, familia e demais membros da equipe de saude -, e competéncias psicomotoras —
utilizadas no cuidado direto ao paciente.

Fundamentada na minha experiéncia como enfermeira de CC, compreendo que, no
transcorrer do processo cirdrgico, a enfermeira necessita adquirir competéncias para
desenvolver as suas atividades com eficiéncia e seguranca através de habilidades intelectual,
técnica, humanistica e de comunicacdo interpessoal.

Avelar e Bianchi (2007, p. 102) corroboram:

No centro cirlrgico, o impacto da tecnologia avancada tem sido marcante em virtude
da necessidade de maior especializacdo do conhecimento de grupos profissionais,
bem como de novas e maiores aptiddes e experiéncias, formando equipes complexas
de especialistas altamente qualificados, gerando agentes transformadores que
ajudam esse sistema a utilizar e adaptar-se aos hovos progressos tecnolégicos.

No que diz respeito ao conhecimento cientifico da enfermeira de CC, Meerker e

Rothrock (1997, p.4) salientam que:

[...] a enfermeira perioperatéria depende do conhecimento acumulado que é
pertinente & anatomia cirurgica, as alteragdes fisiologicas e as suas consequéncias
para 0 paciente, fatores de riscos intra-operatério, potenciais de traumas para o
paciente e o significado da prevencdo [...]. Os conhecimentos adquiridos capacitam a
enfermeira perioperatéria para iniciar as acfes de enfermagem tdo logo seja
notificada.

Nesse contexto, Peres, Leite e Gongalves (2005 p.139-140), observam que a educacgéo
continuada ¢ um “processo que impulsiona a transformagdo da organizacdo, criando as
condicdes de capacitacdo e de desenvolvimento pessoal e profissional [...]”. E essencial que a
capacitacdo e atualizacdo das enfermeiras de CC sejam continuas, a fim de que possam
acompanhar a evolugdo cientifica e tecnoldgica contemporanea.

Outra questdo que deve ser ressaltada é a pesquisa no CC que possibilita identificar e
colocar em pratica novos conhecimentos na area de enfermagem. Reconhecer a sua
importancia para a enfermagem garante a preparacdo adequada para as enfermeiras-
pesquisadoras tanto na assisténcia quanto na docéncia.

Oliveira e Santa Rosa (2008, p. 8) defendem:
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A pesquisa tem promovido o crescimento na pratica profissional porquanto aborda
temas relevantes, com a perspectiva de validar a enfermagem como profisséo,
documentar a eficacia do cuidado, fornecer uma base de conhecimento para a pratica
e demonstrar o compromisso dos enfermeiros.

Atualmente, os avancos das pesquisas na biotecnologia, o incremento das novas
tecnologias biomédicas, na informacdo e comunicacdo, na assisténcia a salde e nos
experimentos com seres humanos vem favorecendo aos profissionais de enfermagem
vivenciar situacdes que carecem de decisdes éticas, tanto individuais como coletivas. No CC,
os desafios éticos ocorrem no cotidiano das enfermeiras no cuidar do paciente no
perioperatério através da utilizacdo das tecnologias e de conhecimentos especificos na sua
area de atuacdo, portanto, carecem de posturas éticas no desempenho das suas atribuicdes.

Duarte e Lautert (2007) acrescentam que a enfermagem vivencia mudancas e
transformacdes do mundo globalizado, entretanto percebe as novidades e dificuldades que as
acompanham. Essas transformacgfes tém impulsionado o conhecimento da profisséo, bem
como, suscitado duvidas e preocupacdes éticas e legais, comuns no inicio da enfermagem
moderna.

Para Kipper e Clotet (1998), a €tica esta relacionada ao interesse de conhecer o que é
bom, o bem, e 0s seus opostos, 0 que é mau e 0 mal, com os principios e argumentos que 0s
fundamentam, justificam e diferenciam, é o contetdo geral da ética tedrica. Enquanto isso as
teorias éticas oferecem a sua doutrina como uma série de normas para agir bem ou de modo
correto, essas sdo denominadas de éticas normativas.

Porfirio e Gomes (2007) observam que o trabalho da enfermeira esta estruturado em
dois suportes, o juridico e o ético. O primeiro garante as enfermeiras adquirir uma “aptiddo
especial”, confere-lhes a “capacidade do exercicio”, apds cumprirem as exigéncias previstas
em lei do ensino superior da enfermagem. O segundo esta relacionado ao suporte ético que
norteia as relacbes humanas na perspectiva profissional e normativa — deontologia.

Fica evidente, que, na pratica, as acOes das enfermeiras de CC sdo pautadas nos
principios éticos e morais, assim como guiadas pelo Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, que normatiza o procedimento dos profissionais da equipe de enfermagem,
responsabilizando-as por suas ag¢des, conforme o exigido: “aprimoramento do comportamento
ético do profissional, através do processo de construcdo de uma consciéncia individual e
coletiva, pelo compromisso social e profissional configurado pela responsabilidade no plano
das relagdes de trabalho com reflexo no campo cientifico e politico” (COFEN, 2008, p. 36).

Compreendo que as normas deontologicas fornecem leis, codigo, resolucgdes para a

promogéo de assisténcia sem riscos e danos a toda populagdo, bem como possibilitam uma
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boa relacdo interpessoal entre a equipe de enfermagem e demais profissionais da area de
salde, pacientes e familias, em especial no CC.

Para Valls (2004, p. 18), “[...] a ética exige seriedade. Nao sei como poderiamos
ensinar o que ndo vivemos”. O exemplo, através das acdes da enfermeira no CC, ¢
indispensavel para demonstrar a sua vivéncia na pratica.

No espaco do CC, a ética é vivenciada pela enfermeira atraves de valores e normas de
comportamento que regulam as suas acfes e as relacbes com os pacientes, familia e a
comunidade. A postura ética ndo deve estar presente apenas nas atitudes das enfermeiras,
mas, também nas de toda a equipe de enfermagem e dos membros da equipe cirdrgica.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, na Secéo |, das Relacdes com a
Pessoa, Familia e Coletividade, o capitulo Responsabilidades e Deveres, no Art. 12,
determina: “Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia livre de impericia,
negligéncia ou imprudéncia” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008, p. 37).
Por isso, é responsabilidade das enfermeiras no CC, cuidar do paciente em todas as etapas do
processo cirargico e informa-lo dos possiveis riscos e agravos no perioperatorio,
demonstrando comprometimento com a qualidade do servico prestado na unidade e
assegurando uma assisténcia livre de impericia, negligéncia e imprudéncia.

A impericia surge pela falta de competéncia, de experiéncia, de habilidade ou fazer
mal o que deveria ser bem feito; a negligéncia é o resultado da falta de apuro, de atencéo, €
desleixo, desmazelo, isto €, consiste em ndo fazer o que deveria ter feito e a imprudéncia diz
respeito a um carater de inconsideracao, realizar uma atividade que ndo deveria ser realizada
(GOMES; FRANCA, 1998; HOUAISS; VILAR; FRANCO, 2001).

E salutar que as enfermeiras reflitam que na sua pratica, em especial, na assisténcia
perioperatdria, a ética e a bioética oferecam possibilidades para desenvolver as acdes apos
reflexdo, tendo como resultado agdes coerentes e responsaveis. Assim, procedendo,
desenvolvem a capacidade de se tornarem vigilantes ao desvelar precocemente os conflitos e
dilemas éticos que emergem na sua pratica, além de adquirir o discernimento para a tomada

de deciséo proporcionando ao paciente seguranga e conforto.

3.2 CONFLITOS E DILEMAS ETICOS NO CONTEXTO DE CENTRO CIRURGICO

No contexto do CC, a enfermeira esta susceptivel a passar por situacdes conflitantes e

dilemas éticos por atuar em unidade em que realiza cuidados complexos, enfrenta situaces
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estressantes relacionada a propria dindmica do trabalho da equipe, grande fluxo de pessoas na
unidade e um ambiente em que 0 espaco é Unico e compartilhado por todos da equipe
cirurgica. Nessa unidade, os pacientes estao sujeitos as acfes/procedimentos dos profissionais,
em que surgem reacOes reveladas pelo medo, seja da cirurgia, da anestesia, da dor, do
sofrimento, da morte, do ambiente desconhecido e/ou da dependéncia do cuidado de outrem.

A enfermeira, no seu dia a dia, vivencia conflitos com a administracédo da instituicdo e
os demais membros da equipe cirdrgica em decorréncia de deficiéncias de recursos humanos,
materiais e de infraestrutura. Como exemplo, duas cirurgias que sdo programadas no mesmo
horério e que utilizardo determinado equipamento (ex: bisturi elétrico), entretanto, a unidade
s0 dispbe de uma unidade. Diante da situacdo, os cirurgides entram em discussdo com
opiniBes antagbnicas, cada um considera a sua cirurgia a mais importante e ndo se chega a um
consenso. Portanto, um deles ndo conseguiu o seu objetivo — realizar a cirurgia com o bisturi
elétrico.

Retomando o dilema ético, Abbagnano observa que esse termo € inicialmente
empregado por gramaticos e logicos do século Il para indicar os raciocinios insoluveis ou

conversiveis, e exemplifica com a fabula que narra o dilema “do crocodilo”:

[...] um crocodilo que rapta um menino e promete ao pai que vai restitui-lo se
adivinhar o que o crocodilo vai fazer, ou seja, se vai restituir, 0 menino ou ndo. Se o
pai responder que o crocodilo ndo vai restituir, o crocodilo estara diante de um D.:
se ndo restituir, a resposta do pai sera verdadeira e, de acordo com o pacto, ele
devera devolver o menino; mas se o devolver, a resposta do pai estara errada e este
perderd o direito a restituicdo (ABBAGNANO, 2007, p. 326).

Os conflitos e dilemas éticos emergem das a¢Ges humanas que vdo de encontro aos
principios, normas ou regras de comportamento de uma determinada comunidade. No
momento da decisdo, os individuos se véem defronte a op¢des desejaveis ou ndo. Essa
situacdo pode causar duvida e desconforto, especialmente, quando a decisdo é tomada. Vale
ressaltar que a solucdo encontrada pode levar a novas situacdes conflituosas.

Para Duarte (2004), a enfermeira no CC vivencia dilemas e conflitos na sua pratica
cotidianamente, na medida em que faz parte de uma equipe multidisciplinar e que tera que
agir levando em conta inimeros interesse, tais como: os do paciente, dos familiares, da
instituicdo e dos demais profissionais que atuam nessa unidade.

Vivenciei situacdo conflituosa na minha pratica no que diz respeito aos cirurgifes que
solicitavam a liberacédo da sala destinada aos procedimentos obstétricos para realizar cirurgias,
com a justificativa de que se tratava de cirurgias de urgéncia. O fato de o nimero de salas na

unidade ser insuficiente para a demanda de cirurgias contribuia, por si s, como um fator
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desfavoravel a conducdo normal do trabalho. Concordar com a realizacdo da cirurgia ou
deixar a sala disponivel para uma “provavel” urgéncia obstétrica? Que decisao tomar?

Outra questdo que merece destaque esta relacionada a necessidade de lucrar mais com
os procedimentos realizados, influenciando no comportamento de alguns profissionais no CC,
deixando-os despreocupados em rela¢do a seguranca minima necessaria para a realizacdo de
procedimentos, tanto para o paciente com para a equipe cirurgica. Nao realiza-lo, implicaria
prejuizo financeiro para eles. Nesse caso, se observa que o principio da ndo-maleficéncia ndo
era respeitado.

Massarollo e Fernandes (2005, p.15) entendem dilemas éticos como “a necessidade de
escolha entre duas ou mais alternativas, igualmente desejaveis ou indesejaveis, requerendo,
para isso, reflexdo, ponderagdo e discussdao”. No momento de decisdo, ndo tem respostas
prontas ou condutas preestabelecidas, as decisdes devem ser de acordo com a analise de cada
situacao.

Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 8) alertam que “um dilema ¢ uma escolha, de
qualquer tipo, entre duas escolhas ndo satisfatorias”. Por outro lado, esclarecem que nem
todos os dilemas sdo dilemas éticos, isto é, podem ser evidenciados pela falta de
conhecimento do melhor caminho tedrico ou pratico para se chegar a uma solugdo e que tenha
0 aceite de todos. Portanto, para se configurar um dilema moral faz-se necessario que exista o
“conflito entre principios morais opostos ou valores aplicaveis as situagdes - aquilo que
acreditamos dever fazer, ou aquilo que acreditamos ser fundamentalmente bom ou
importante” (THOMPSON; MELIA; BOYD, 2004, p. 8).

No CC, as enfermeiras ficam expostas a situagdes conflitantes por ser uma unidade em
que os procedimentos sdo realizados com o paciente quase sempre sedado ou inconsciente.
Ademais, o ambiente é stressante pela escassez de recursos humanos e materiais, estrutura
fisica inadequada, desumanizacdo entre profissionais de salde e paciente. Na escolha e
implementacdo das estratégias adequadas para se lidar com cada tipo de situacéo, reside o
mérito do desempenho profissional.

Na prética, a enfermagem enfrenta situagdes que exigem tomadas de decisdes éticas e
morais, situacOes relacionadas a dilemas éticos, que a cada dia tendem a aumentar de
complexidade & medida que a ciéncia e a tecnologia possibilitam a capacidade de intervencao
gue nunca se julgaram possiveis (STREUBERT; CARPENTER, 2002).

Para Duarte e Lautert (2006), no cotidiano do CC, sdo varios os conflitos que fazem

parte do dia a dia dos enfermeiros. Podem ser gerados por acdes ativas, isto €, aquelas em que
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se faz ou se impede algo, e por acbes passivas, permitindo ou omitindo-se. Porém,
independente do tipo de acdo, algo sempre acontece.
No contexto de CC, os dilemas éticos ocorrem tanto em nivel individual - um paciente
-, quanto no coletivo — varios pacientes. Exemplo: profissionais da equipe cirdrgica, devido ao
interesse por um melhor tratamento para os pacientes, podem omitir informacGes, a fim de
que os planos de salde liberem os procedimentos. Diante de situacdo familiar, como as
enfermeiras devem agir? Beuchamp e Childress (2002) salientam que, nos Estados Unidos,
ocorrem situagOes semelhantes e que as regras contra fraude e em prol do paciente ndo sdo
exigéncias categbricas e precisam de uma maior especificacdo para oferecer um
aconselhamento moral e mais concreto aos profissionais de saude.
Meekeer e Rothrock (1997, p. 1228) destacam situacdes que desencadeiam dilemas
éticos no perioperatorio:
[...] erro técnico cometido pelo cirurgido, que entdo solicita que ndo haja
documentacdo do incidente; realizacdo de cirurgia em uma crianca em morte
cerebral em consideragdo a familia; questfes de obrigatoriedade do teste para HIV
tanto para o paciente quanto para o profissional de salde; presenca de pessoas ndo
autorizadas na sala de cirurgia durante um procedimento; suspeita de drogas por um
dos membros da equipe; operagdo do paciente errado ou do lado errado; levar

pacientes “ndo ressuscitdveis” para area de recuperagdo para expirar e critérios
obscuros para confirmacdo de morte de paciente.

Oguisso, Schimdt e Freitas (2007) salientam que as indefinicbes de papéis,
treinamentos deficientes da equipe de enfermagem, supervisdo, recursos humanos,
equipamentos e materiais inadequados e/ou em precérias condi¢des de funcionamento, fatores
psicossociais e organizacionais, favorecem meios para a ocorréncia de falhas na assisténcia de
enfermagem no CC.

Dentre os conflitos que ocorrem no CC, destaco as condi¢bes desfavoraveis da
unidade predispondo a ocorréncia de danos, dos quais o paciente ndo é informado, privando-o
de exercer a sua autonomia de optar entre submeter-se ao procedimento, naquele momento, ou
em outra oportunidade.

Nesse sentido, a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, no Artigo
5°, dispde que “A autonomia das pessoas deve ser respeitada, quando possam ser responsaveis
por essas decisbes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas
especiais para proteger direitos e interesses dos individuos que ndo sdo capazes de exercer
autonomia” (DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS,
2010, p. 480).
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E condicdo sine qua non, para agir diante dos conflitos e dilemas éticos, que a
enfermeira, ao detecta-los na unidade de CC, desenvolva o raciocinio deliberativo e
sistematico, ndo tome decisao isoladamente, concorde com a pluralidade de opinides, negocie
as diferencas, promova a incorporacdo das idéias conflitantes e o respeito matuo entre a
equipe cirurgica, pacientes e familiares.

No cotidiano das enfermeiras do CC, o debate ético torna-se ainda mais complexo
devido a natureza do seu trabalho e das relacdes que se estabelecem entre a equipe cirlrgica e
0 paciente. A necessidade de encontros para discutir situacBes conflitantes é de suma
importancia. Esses encontros podem ser realizados em um local adequado, para tanto, se faz
necessério implantacdes de Comités de Etica, que sdo espacos apropriados para discussdes e
reflexdes sobre situacdes éticas vivenciadas na pratica das enfermeiras.

As instituicdes de salide devem implantar os Comités de Etica com o objetivo de
acompanhar a trajetéria da equipe de enfermagem e dos demais profissionais no que diz
respeito a0 compromisso, responsabilidades, respeito aos direitos e deveres dos pacientes. E
mister ressaltar que existem problemas ético-clinicos que ndo decorrem da relacdo
profissional de salde — paciente, e sim, de fatores relacionados ao sistema de salde como:
infraestrutura inadequada, escassez de recursos humanos e materiais, dentre outros.

Para Freitas (2006), dentre as atividades gerencias do enfermeiro estdo presentes as
ocorréncias éticas que sdo relacionadas ao exercicio profissional. O autor ressalta que a acédo
gerencial do enfermeiro ndo se limita a administracdo de recursos humanos e materiais, mas,
as relacdes interprofissionais, entre enfermeiros e paciente que podem desencadear situacoes
que envolvem os profissionais de enfermagem.

Diante desse contexto, considero importante que as instituicdes de salde promovam a
implantacio de Comissdo de Etica em Enfermagem, com intento de solucionar nio s6 as
ocorréncias éticas, como também os conflitos e dilemas éticos vivenciados na pratica das
enfermeiras no CC.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolugdo 172/1994, autoriza a
criacio de Comissdes de Etica de Enfermagem nas instituicbes de satde, com funcdes
educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais de
enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).

Outra questdo que deve ser refletida diz respeito as pesquisas realizadas no contexto
hospitalar, e em especial, no CC. Essas pesquisas devem obedecer aos principios da ética e da
bioética, principalmente as que envolvem seres humanos, sendo necessario que a instituicao

estabeleca como meta a constituicdo de Comité de Equipe e Pesquisa com Seres Humanos,
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conforme o que preconiza a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Salude. Essa Resolugao incorpora, “sob a ética do individuo e das coletividades,
0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado” (BRASIL, 2009).

A realizacdo de pesquisa em uma instituicdo de saude desenvolve o conhecimento de
guem a produz e traz excelentes contribuicdes para os profissionais, em especial, da area de
salde. Os conhecimentos produzidos promovem exceléncia no trabalho, norteiam as acbes
dos profissionais, trazem beneficios para os pacientes, a familia e a sociedade.

Importante ressaltar que a pesquisa realizada sem controle e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) podera vir a causar riscos irremediaveis, tanto para o individuo,
como para a sociedade. Assim, as instituicGes de salde em que os profissionais realizam
pesquisas envolvendo seres humanos deverdo constituir o CEP, conforme preconiza a
Resolucao n° 196/96.

3.3 CONFLITOS DE ESFORCOS, DE CONSCIENCIA E DE INTERESSES NA
PERSPECTIVA DA VIVENCIA DAS ENFERMEIRAS NO CENTRO CIRURGICO

Os conflitos sdo vivenciados na préatica das enfermeiras no CC por ser essa unidade,
complexa e apresentar uma relacdo interpessoal que muitas vezes favorece ao surgimento do
mesmo e que exige tomada de decisoes.

Com o avango da tecnologia e da ciéncia, o Centro Cirargico (CC) se tornou um
ambiente complexo, onde ocorrem relacionamentos conflituosos entre as pessoas que nele
atuam, dentre essas, as enfermeiras e os pacientes. Esse contexto pode favorecer situa¢fes que
envolvem aspectos éticos e morais, possibilitando a incidéncia de conflitos e dilemas. Diante
desses ultimos, a enfermeira vale-se de sua autonomia para escolher, dentre as alternativas
propostas, aquelas que trazem menos prejuizo para o paciente, a equipe e a instituicéo.

Porfirio e Gomes (2007, p. 378) ressaltam que:

[...] a unidade do centro cirirgico é cenario de muitas ocorréncias graves, pelas
atividades especificas de grandes responsabilidades dos profissionais que nele
atuam, como o agendamento dos procedimentos cirdrgicos de maneira sincronizada,
0 preparo das salas operatdrias e dos instrumentais, a complexidade do ato
operatério propriamente dito e também pelas condi¢gdes ambientais e tecnoldgicas,
em constantes transformacéo e aperfeicoamento.
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No agir profissional, a enfermeira deve ficar atenta para detectar situagcdes que
envolvem valores, principios, crencas, normas e rotinas institucionais ou legislacdes
profissionais e, ao mesmo tempo, escolher que acdo gerencial ou de cuidado vai priorizar,
utilizando o conhecimento, a habilidade técnica ou recursos de outras ciéncias para auxilia-la
diante de conflitos ou dilemas, seja para intervir ou para decidir.

Bradley (2005) observa que as ciéncias geram pressdes conflituosas que tém diferentes
implicacdes, incluindo penalidades e transgressdes. Os conflitos gerados sdo categorizados
em: conflitos de esforgo, de consciéncia e de interesses, sendo resolvidos no nivel individual,
de acordo com os interessados, de forma imediata, seja na comunidade cientifica, académica,
industrial, governamental ou empreendedora.

A enfermeira encontra disposicao para analisar e resolver situaces de conflitos, seja
identificando outros problemas a eles relacionados, compreendendo 0 processo que vivencia,
divulgando entre seus pares/equipe as consequéncias de seus atos, assim como gerenciando e
coordenando pessoal, material e as relacGes que sao estabelecidas nesse contexto.

Existem contingéncias que influenciam no agir da enfermeira em presenca de conflitos
ou dilemas, a exemplo, atribui¢fes assumidas ao assinar o contrato de trabalho, aquelas
existentes no seu Codigo de Etica profissional, as que surgem das relagbes com as equipes de
trabalho e as que emergem da sua consciéncia.

O conflito de esforgo nasce quando existe cobranca de demandas acima do que se
pode produzir. Esse tipo de conflito pode surgir através de cobranca de um colega de trabalho
a outro, causando interferéncias nas atribui¢gdes do mesmo (BRADLEY, 2005).

O conflito de esforgo pode ser evitado quando o profissional tem consciéncia dos seus
deveres e atribuicdes, pois grande parte dos conflitos advém das aspiragdes por
reconhecimento dos superiores e de status. Dessa forma, o profissional enfrenta um novo
dilema, ao ter que diferenciar entre os seus esfor¢cos compensados e seus esfor¢os totais, que
incluem atividades para a satisfacdo pessoal e reconhecimento (BRADLEY, 2005).

O conflito de consciéncia inicia quando uma crenga pessoal é imposta a outros, sendo
gue ndo envolve recompensa financeira ou ganhos pessoais (BRADLEY, 2005). No contexto
do CC, as enfermeiras estdo expostas ao conflito de consciéncia a partir do momento em que
as suas convicgdes sobre determinadas situacdes sdo ignoradas em detrimento de outras que
Ihe s&o impostas.

O conflito de interesses surge quando um individuo explora sua posi¢do para ganhos
pessoais ou para proveito de um membro da familia. Como exemplos: a entrega de presentes e

gratuidades; compensacdes; pagamentos multiplos por um Unico trabalho; conservadorismo e
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nepotismo (BRADLEY, 2005). A enfermeira no CC vivencia situagdes semelhantes no seu
cotidiano.

O conflito de interesses para a enfermeira pode ocorrer através de recompensa, seja
para seguranga, manutencdo no cargo, ganho de prestigio entre colegas da mesma profisséo e
de outras categorias profissionais, além do reconhecimento por parte do paciente de ser
portadora de poder.

Por fim, os conflitos de esforco, consciéncia e interesse sdo vivenciados pelas
enfermeiras no contexto do CC, no entanto, faz-se necessario saber administra-los. Para que
se chegue a uma solucdo, as medias devem ser providenciadas através da identificacdo das
pessoas envolvidas, analise das causas conflitantes, busca de atitude criteriosa para lidar com
eles, utilizacdo de métodos que auxiliem na implementacdo de a¢bes para soluciona-los e em

seguida colocé-la em prética.

3.4 DILEMAS ETICOS / MORAIS E O ARGUMENTO DO SENTIMENTO MORAL, DA
SIMETRIA E DA INCOMENSURABILIDADE

Encontra-se na literatura que os dilemas morais antes do século XX eram rejeitados
pelos fildsofos. Na idade média, teve inicio a discussdo quanto a possibilidade de existir o
dilema moral, mesmo assim era rejeitado por alguns fildsofos, a exemplo de Tomas de
Aquino. Este negava essa possibilidade, ou pelo menos daqueles ndo resultavam de uma falta
de moral do agente (TAPPOLET, 2007, p. 445). Como explicita a autora, Kant e Mill negam
que possam existir verdadeiros dilemas morais. O primeiro considera que um conflito de
deveres é inconcebivel, desde quando os principios que exprimem deveres S0 Necessarios, ou
tais regras ndo podem estar em conflitos. Entretanto, admite que os fundamentos podem estar
em conflitos. Para 0 segundo, uma das vantagens do utilitarismo® consiste no fato de esta
abordagem permitir a resolugéo de dilemas aparentes.

Filésofos contemporaneos como Lemmon e Williams, sdo a favor dos dilemas
(TAPPOLET, 2007, p. 445). Entre eles, o autor, destaca Sartre, que em seu livro, O

existencialismo é o humanismo, discorre sobre uma situagdo em que “um aluno hesita entre se

6 «[...] segundo a qual o valor moral da agdo ndo se organiza a partir de seus resultados, mas a partir da intengio

gue a anima — o utilitarismo, inscrevendo-se numa tradi¢do que remota a Hobbes, e que se inspira em Epicuro, é
uma doutrina que coloca a utilidade como critério ou principio da atividade do ponto de vista moral: a moral
utilitarista é a teoria racional que permite determinar as técnicas que garantem o maximo de felicidade
individual (DUROZOL; ROUSSEL, 2005).
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unir as tropas francesas no exilio para combater o inimigo alemé&o, vigiando, assim, seu pai,
ou permanecer junto de sua mée para ajuda-lo a sobreviver”.

Um dilema configura-se quando os agentes se encontram diante de escolhas morais
dificeis, isto é, entre duas acGes impossiveis de serem realizadas ao mesmo tempo, ndo
chegando a concluir qual a opgdo que constitui o dever que é moralmente obrigatério. No
contexto do CC, a enfermeira no cotidiano enfrenta dificuldades relacionados a escassez de
recursos materiais, humanos, relacionamento interpessoal dificil entre os membros da equipe
cirrgica, dentre outros. Dessa forma, elas ficam entre duas a¢des que € impossivel realizar ao
mesmo tempo, ndo conseguindo identificar qual a que se configura como o dever moralmente
obrigatdrio.

Tappolet (2007, p. 445) destaca trés argumentos em favor da possibilidade da
existéncia dos dilemas morais:

v' Do sentimento moral - formulado por Williams (1965), considerado o mais
respeitavel. Em sua idéia central o agente, ao se encontrar entre duas obrigacdes que
ndo pode atender ao mesmo tempo as duas. Possivelmente tera o arrependimento de
ter realizado uma escolha, mesmo que esta tenha sido obrigatéria no momento da
opcdo. Portanto, como o arrependimento seria apropriado, qualquer que fosse a
obrigacdo negligenciada, parece que seria 0 caso de concluir que o agente tem duas
acOes conflituais.

v' Da simetria — Marcus (1980) argumenta com exemplos de situacdes moralmente
simétricas em que dois gémeos idénticos estdo em perigo. As circunstancias sdo tais
que o agente sO pode salvar um deles. Se o agente tem a obrigacdo de salvar o
primeiro, da mesma forma ele deve salvar o segundo, pois, as duas opgbes sao
moralmente idénticas. Por isso, como o agente ndo pode salvar sendo um dos gémeos,
essas obrigacdes estdo em conflitos. Dessa forma, qualquer que seja a op¢éo do agente
deixara de cumprir um de suas obrigacdes.

v" Da incomensurabilidade — Concebida por Lemmon (1962) diante das obrigacoes
incomensuraveis havera possibilidade de conflitos insollveis - nenhuma das
obrigacOes tem primazia sobre as demais. A incomensurabilidade diz respeito a
escolha entre duas opcdes em que a primeira pode produzir mais justica que a
segunda, que, por sua vez, pode produzir duas vezes mais felicidade que a primeira.
Nessa situacdo ndo se pode revelar que uma é mais benéfica que a outra. Dessa forma,
parece que a obrigacdo de escolher a primeira op¢do ndo pode ser comparada aquela

de escolher a segunda. Quando a incomensurabilidade esta presente entre algumas



43

obrigagdes, de um tipo particular, e outras obrigacdes de outro tipo haverad dilemas

morais.

Na pratica um dilema é solucionado ao se cumprir um dever, entretanto, a acéo
normalmente conduz a transgredir outro dever. Dai emerge o dilema ético, pois, 0 agente ndo
consegue realizar as duas agdes ao mesmo tempo. Assim, considero que as enfermeiras no CC
vivenciam dilemas com argumentos do sentimento moral, da simetria e da

incomensurabilidade.

3.5 INTRODUZINDO A BIOETICA PRINCIPIALISTA

Para melhor compreender a bioética, faz-se necessario conceituar a ética e apresentar a
sua contribuicdo na atuagdo dos profissionais de salde, em especial os de enfermagem, a fim
de apreender a relacdo entre as duas ciéncias, no cuidado ao paciente. Etica do grego Ethica,
em geral, ciéncia da conduta (ABBAGNANO, 2007, p. 442). Para o autor, sdo duas
concepgdes da ética: a primeira, que a considera como ciéncia do fim, segundo a qual a
conduta dos individuos deve ser orientada, e dos meios para atingir tal fim; e a segunda, que a
considera como ciéncia do mével da conduta humana, isto é, determina disciplinarmente essa
conduta. Portanto, “A primeira fala a lingua do ideal para qual o homem se dirige por sua
natureza e, por conseguinte, da “natureza”, “esséncia” ou ‘“‘substancia”. Enquanto que a
segunda aborda “motivos” ou “causas” da conduta humana, ou das “forgcas” que a
determinam.

No gue concerne a ética de Enfermagem, teve inicio com a sua precursora, Florence
Nightingale, no século XIX, por meio da fundacdo da primeira escola de Enfermagem em
Londres. Influenciadas, inicialmente, pela ética profissional, as enfermeiras tiveram a
oportunidade de refletir sobre as exigéncias particulares e a sua pratica profissional, retirando
dela uma ética ou uma deontologia especifica (DURAND, 2007).

O interesse da filosofia pelas questes éticas da pratica médica e de enfermagem é
remoto. A contribuicdo para a ética filosofica surgiu no século 1V, a.C. com o filésofo grego
Aristoteles e a sua a visdo ética era orientada pela obtencdo da felicidade e estruturada em
torno das virtudes, especialmente da virtude da prudéncia, que preside a tomada e decisdes
através da reflexdo. Essa concepgdo préatica da ética foi esquecida por muitos séculos e foi
retomada na idade moderna a partir do momento em que a filosofia adquiriu a sua autonomia
e a ética, a sua importancia (DURAND, 2007).
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Beauchamp e Childress (2002, p. 18) observam que:

Etica é um termo genérico para varias formas de se entender e analisar a vida moral.
Algumas abordagens sdo normativas (isto &, apresentam padrdes de acdes boas ou
mas), outras sdo descritivas (relatando aquilo em que as pessoas acreditam e como
elas agem) e outras, analisam os conceitos e os métodos da ética.

A ética biomédica teve inicio com Hipdcrates, sendo as tradi¢cGes suplantadas na
metade do século XX. Por isso, 0s avangos cientificos, tecnoldgicos e sociais que surgiram
nessa época, produziram mudancas rapidas nas ciéncias biologicas e nos cuidados com a
saude. Em decorréncia desses desenvolvimentos, surgiram desafios das concepcoes
prevalecentes acerca das obrigacbes morais dos profissionais da salde e da sociedade, no que
diz respeito a satisfacdo das necessidades dos doentes e dos feridos (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002, p. 17).

A ética é abordada sob duas vertentes, ética descritiva (ethos), o exame dos costumes
e dos comportamentos relativos aos valores, principios e normas morais de uma populagdo ou
em geral e a ética normativa que estuda valores, principios e normas de comportamentos em
relacdo ao que € licito ou ndo. Na ética normativa incluem-se a ética geral, que estd
relacionada aos fundamentos, valores, principios e normas, e a ética especial, que se preocupa
com a aplicacdo desses principios em campos especificos, com o exemplo, no &mbito das
profissdes (ética profissional); e no ambito das ciéncias da vida e da saude, a bioética
(SGRECCIA, 2002).

Além da ética descritiva e normativa, Beauchamp e Childress (2002, p. 19) ressaltam a
metaética que também € um tipo de abordagem da ética. Ela tem relagdo com a linguagem dos
conceitos e dos métodos do raciocinio e possibilita debater sobre os sentidos de certo,
obrigacdo, virtude, principios, justificacdo, simpatia, moralidade e responsabilidade, bem
como, o estudo da epistemologia moral e da l6gica dos padrfes do raciocinio e da justificacdo
moral. A analise da metaética inclui problemas como a moralidade social e objetiva, relativa
ou ndo-relativa, racional ou irracional.

Ao falar em bioética, fica em evidencia a sua importancia nas questdes éticas que
surgem com a evolucdo e o avanco das ciéncias da vida. O termo bioética expressa, no
sentido comum, “ética da vida” ou como ¢é definido na Enciclopédia de Bioética de 1978:
"estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e do cuidado da saude,
quando esta conduta se examina a luz dos valores e dos principios morais” (REICH, 1995).

A bioética emergiu em decorréncias das preocupac¢des com os problemas existentes na

contemporaneidade, relacionada as consequéncias dos progressos cientificos e tecnoldgicos,
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em especial para 0s ecossistemas e para a humanidade. A ética tem promovido consideraveis
reflexdes nas areas sociais, na biologia, na satde e em especial na area biomédica.

Em 1974, o governo americano, em decorréncia das atrocidades que ocorreram em
nome da ciéncia, constituiu uma comissao nacional com vista a protecdo dos seres humanos
na pesquisa biomédica e comportamental, com a intengdo de identificar os objetivos
essenciais que norteassem essas pesquisas (PESSINI, 2002).

Apols quatro anos de trabalho, essa comissdo em 1978, portanto, oficializou o
Relatorio Belmonte que se tornou uma declaracdo principialista cléssica para ética relacionada
a pesquisa com seres humanos, bem como para a reflexdo da bioética em geral. Ela é
constituida dos seguintes principios: a autonomia, a beneficéncia e a justica. Em seguida,
Beauchamp e Childress, em 1979, difundiram a bioética ndo s para as questdes éticas, no que
diz respeito & pesquisa com seres humanos, assim como, no campo da pratica clinica e
assistencial, a partir de quatro principios basicos — dois de carater deontoldgico - ndo-
maleficéncia e justica -, e 0s outros dois de carater teleologico - beneficéncia e autonomia
(PESSINI, 2002).

Moser e Soares (2006) ressaltam que Beauchamp e Childress tiveram a intencdo de
utilizar os principios na analise das decises clinicas da seguinte maneira: teleoldgica —
beneficéncia e autonomia -, apontam para os fins aos quais os médicos devem estar
orientados; deontoldgica - ndo-maleficéncia e justica -, advertem quanto aos deveres que
médico devia assumir no cuidado com o paciente. Compreendo que estes principios devem
ser utilizados por todos os profissionais que atuam na area de saude, em especial, a enfermeira
no CC.

O neologismo bioética foi utilizado, pela primeira vez, pelo Prof. Van Rensselaer
Potter, Doutor em Bioquimica e pesquisador na area de oncologia da Universidade de
Wisconsin/EEUU, em 1970. Em 1971, Potter publicou Biothics Bridge to the future’, obra em
que denunciava a periculosidade do hiato entre a cultura cientifica e a cultura humanistica,
mais especificamente: a separacdo entre valores morais e fatos biologicos, e propunha uma
scientia nova que utilizasse os conhecimentos bioldgicos, ecoldgicos, genéticos e fisioldgicos
como guia para a acdo em prol da sobrevivéncia (SCHRAMM, 2001).

A bioética idealizada por Potter tinha como principio um compromisso frente ao
equilibrio da natureza e, como resultado, a preservacdo dos seres humanos, do ecossistema e

da vida do planeta.

" “Bjoética Ponte para o futuro” (tradugdo nossa).
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Patrdo Neves e Osswald (2008) salientam que, no mesmo ano, apds a publicacdo de
Potter, Andre Hellegers, obstetra holandés da Universidade de Georgtown, em Washington,
criou na sociedade americana, o Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics. A inten¢do da sociedade era focar a medicina com a finalidade
de promover o bem estar geral das pessoas. A preocupacao de Hellegers, ndo era sé em fazer
diagnosticos de doengas, mas, com a promogéo da saude e o bem-estar dos individuos.

No CC, o paciente serd submetido a um procedimento invasivo. Nesse momento,
encontra-se fragilizado com medo da cirurgia, dos equipamentos, da auséncia dos seus
familiares, bem como, em alguns casos a preocupa¢do com sustento dos mesmos, dentre
outras desagradaveis sensacdes que o deixam desconfortavel. Nesse contexto, importa que 0s
principios da bioética sejam cumpridos pela equipe cirurgica, a fim de fornecer condi¢cbes
para solucionar situacBes de carater ético, moral e os relacionados a vida, a saide e ao bem-
estar do paciente no perioperatorio.

A bioética esta voltada para a reflexdo sobre os valores inerentes a vida e a satde do
individuo. Abrange os mais diversos posicionamentos e reflexdes com relacdo as situacdes
éticas e morais, ensejando divergéncias a serem superadas pelo didlogo e que podem evoluir
para a discussdo aspera e até para o conflito de interesses. Assim, a bioética estd, nesse
contexto, ndo s6 para solucionar problemas relacionados a natureza humana, mas, também,
problemas éticos que ocorrem no mundo contemporaneo por meio das ciéncias e das novas
tecnologias (SEGRE, 2001).

Para Schramm (2005), apesar das inumeras definicdes de bioética, elas ttm em comum
a moralidade, referente ao agente moral ou ao ato desse agente, e a referéncia a vida.

A bioética, como toda disciplina ética, tem visdes diferenciadas e nas quais foram
constituidas. Neste estudo, utilizo a bioética principialista, representada por Tom Beauchamp
e James Childress, que propde quatro principios norteadores: a beneficéncia, ndo-
maleficéncia, autonomia e a justica.

A bioética propGe uma reflexdo sistematica a respeitos das intervengdes da pessoa
sobre os seres vivos. Essa reflexdo tem o objetivo de identificar valores e normas que guiem o
agir humano no que diz respeito a intervencédo da ciéncia e da tecnologia sobre a prépria vida
e sobre a biosfera (SGRECCIA, 2002, p. 57).

A origem da bioética ja foi abordada neste trabalho, mas considero importante
discorrer sobre os seus principios, que guiaram a analise dos conflitos e dilemas éticos

vivenciados na préatica das enfermeiras, no CC.
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A bioética, como ética da vida, é considerada universal, entretanto, os modelos que a
referenciam sdo diversificados. Nesse contexto, sera apresentado o modelo principialista.

Kipper e Clotet (1998, p. 41) referem que:

O pluralismo ético dominante e a necessidade de uma teoria acessivel e pratica para
a solugdo de conflitos de carater ético fez desabrochar o principialismo como
ensinamento e método mais difundido e aceito para o estudo e solugdo dos
problemas éticos de carater biomédico.

Amorim (2003) salienta que o principialismo é uma teoria moral embasada em
principios prima facie e que é aplicada no campo dos dilemas e conflitos morais.

Beauchamp e Childress (2002, p. 50) observam que W. D. Ross faz uma distingédo
entre as obrigacdes prima facie das obrigacdes. Para os autores, a expressdo “obrigacdo prima
facie indica uma obrigacdo que deve ser cumprida a menos que entre em conflito, numa
ocasido particular, com uma obrigagdo de importincia equivalente ou maior”. Eles
exemplificam que a obrigacédo prima facie seria uma situacdo em que o ato de matar pode
levar o alivio da dor e do sofrimento, portanto, quando este ato é realizado a pedido do
individuo que esta sofrendo foi respeitada a autonomia e, ao mesmo tempo, aliviado o
sofrimento. Entdo, ao mesmo tempo em que esse ato é errado, é correto prima facie, pois duas
ou mais normas entram em conflito nas circunstancias dadas.

Beauchamp e Childress (2002) salientam que Ross considera que o agente tem de
determinar qual a posicdo a tomar ao encontrar uma obrigacdo efetiva ou prioritaria (em
oposicdo a obrigacdo prima facie), isto €, o agente tem de localizar o equilibrio do certo sobre
0 errado.

Assim, o enfoque principialista de Beauchamp e Childress é estabelecido a partir das
obrigacgdes da teoria prima facie de Ross. Sao esses 0s principios da bioética: autonomia, ndo-
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Sobre o principio da autonomia Kant (2008, p. 69-70), em sua obra Fundamentos da
Metafisica dos Costumes e Outros Escritos, propos o Imperativo Categorico e, de acordo com

essa proposta, a autonomia nao é absoluta, mas passa por um critério de universalidade.

O principio da autonomia é, portanto, ndo escolher sendo de modo que as maximas
de escolha no proprio querer sejam simultaneamente incluidas como lei universal.
Que essa regra pratica seja um imperativo, quer dizer, que a vontade de todo ser
racional esteja necessariamente ligado a ela como condigéo, é algo que ndo se pode
demonstrar pela simples analise dos conceitos nelas contidos, pois trata-se de uma
proposicao sintética.

A autonomia pressupde aceitar que as pessoas se autogovernem, quer nas suas

escolhas, quer nos seus atos. Mufioz e Forte (1998) complementam com o conceito de


http://www.ufrgs.br/bioetica/autonomi.htm#Kant
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autonomia ao explicitar que ela concede ao paciente o autogoverno, a autodeterminacdo para
decidir sobre situacbes que afetardo a sua vida, sua integridade fisico-psiquica e as suas
relacBes sociais. Sendo assim, respeitar a autonomia € compreender que é concedida ao
individuo a garantia de ser responsavel pelas suas decisdes de acordo com o objetivo que
desenha para a sua vida, as suas crencas, aspiragdes e valores proprios.

Para Beauchamp e Childress (2002, p. 138), o individuo auténomo tem a liberdade de
agir conforme as suas escolhas. Ressaltam que o individuo pode ter a sua autonomia reduzida
em algum aspecto, isto €, em algum momento, as decisdes serdo controladas por outras
pessoas. Nesse sentido, Gracia (2007) observa que, do principio da autonomia derivam o0s
seguintes procedimentos praticos: o consentimento informado (o individuo decide a sua acéao)
e 0 outro diz respeito ao individuo incompetente ou incapaz de decidir, isto €, ndo tem a
autonomia para realizar a acao.

A autonomia da enfermeira estd mencionada no CEPE, nos Principios Fundamentais,
ao afirmar que “O Profissional de Enfermagem atua na promocéo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da satde, com autonomia e em consonincia com os preceitos éticos e legais”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008, p. 36).

As posturas autbnomas e responsaveis possibilitam que a enfermeira desenvolva, em
sua pratica no CC, um trabalho ético e com qualidade, priorizando o respeito a privacidade e a
confidencialidade, tdo almejado pelo paciente em relacdo as pessoas que 0s assistem. Nesse
sentido, o Art. 19, sobre as Responsabilidades no CEPE aponta que é dever da enfermeira
“Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo o seu ciclo vital,
inclusive nas situacbes de morte e pos-morte” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008, p. 38).

Para Beauchamp e Childress (2002, p. 142), respeitar a autonomia implica em
conhecer o seu direito de ter opinides, fazer suas escolhas e agir com base em valores e
crencas pessoais. Outra condicdo importante é ndo interferir nas decisdes dos individuos, isto
é, inclui obrigagdes para sustentar as capacidades de escolha dos outros, para fazer escolhas
autonomamente, a fim de que os temores sejam diminuidos e a autonomia ndo seja
prejudicada.

Uma acdo ndo pode ser julgada autbnoma, quando a pessoa estd diante de s6 uma
alternativa de escolha. Quando n&o existe a liberdade de pensamento, nem de op¢des, ndo
existe a autonomia. Devem as enfermeiras do CC buscar a sua autonomia através das
atribuicbes que lhe competem, ndo assumindo posturas intransigentes e autoritarias e

preocupando-se com o sentimento e a dignidade da pessoa humana em todo o seu ciclo vital.
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Quanto ao paciente, as enfermeiras no CC ndo podem exclui-lo na escolha das
alternativas que irdo direcionar o seu tratamento, essa escolha deve ser feita com
antecedéncia, isto é, antes de iniciar o processo cirdrgico, especialmente da inducdo
anestésica. Portanto, o respeito a autonomia do paciente no perioperatério implica em aceitar
as escolhas dos individuos, desde quando ndo sejam prejudiciais a outrem ou a coletividade.

Beauchamp e Childress (2002) referem que o desrespeito a autonomia de um
individuo significa trata-lo como um meio, de acordo com 0s objetivos dos outros, sem
preocupar-se com 0 que esse individuo almeja. Essa atitude se constitui em uma violagdo
moral, pois os individuos autbnomos séo fins em si mesmos, capazes de determinar o préprio
destino. Os autores ressaltam que o principio da autonomia, mesmo sendo amplo, apresenta
restricGes para ser aplicado as pessoas que ndo podem agir de forma autbnoma.

Para Muiioz e Forte (1998, p. 59), 0 ser humano ndo nasce autdbnomo:

[...] existem pessoas que de forma transitoria ou permanente, tém sua autonomia
reduzida, como as criancas, os deficientes mentais, as pessoas em estado de

agudizacdo de transtornos mentais, individuos sob intoxicacdo exdgena, sob efeito
de drogas, em estado de coma.

Na prética, as enfermeiras no CC podem vir a interferir na vontade do paciente, no que
diz respeito a escolha de equipe de cirurgia/anestesista, tipo de anestesia, tipo de incisdo
cirtrgica, dentre outras. Neste sentido, devem ficar atentas para ndo exercerem autonomia,
assumindo atitude paternalista, tirando a oportunidade de o paciente decidir sobre a sua vida.
Kipper e Clotet (1998) esclarecem que o paternalismo é manifestado através de atitudes de
superprotecdo, autoritarismo, inibicdo, infantilismo e que todas elas conduzem a uma situacéo
anormal.

Para Beauchamp e Childress (2002), a anélise filoséfica do paternalismo vem desde
Kant, que denunciou o governo por ser paternalista e de restringir por benevoléncia a

liberdade dos cidaddos. Para eles o paternalismo envolve:

[...] alguma forma de interferéncia ou de recusa em aceitar as preferéncias de uma
outra pessoa acerca do seu proprio bem. Os atos paternalistas geralmente envolvem
forca ou coergdo, por um lado, ou mentiras e manipulacdo ou ocultacdo de
informacdes, por outro (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p.298).
A acdo paternalista vai de encontro as preferéncias de outra pessoa, cujo agente
justifica sua acdo com base no objetivo de beneficiar a pessoa cuja vontade é contrariada ou

de evita que ela sofra danos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).
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No que concerne ao paciente, no contexto do CC, a autonomia pode néo ser respeitada
pela equipe cirdrgica, por ser considerado que a vontade do paciente causara um grande mal.
Como exemplo, a vontade do paciente em realizar a anestesia geral, justificando que ndo quer
sentir/ver o procedimento. Entretanto, a equipe argumenta que nao Ssera necessario por ser
uma cirurgia que a anestesia peridural é suficiente. Diante da acdo da equipe, ndo considero
que houve desrespeito a autonomia e/ou paternalismo a equipe é que optou por uma acao que
oferecesse um beneficio maior.

Assim, mesmo que tenham justificado, nesse principio, a obrigacdo de solicitar as
decisbes dos pacientes, respeitando a sua autonomia, se reconhece que as exigéncias precisas
do principio permanecem indeterminadas e abertas a interpretacdo e a especificacao.

O principio da ndo-maleficéncia tem como determinacdo ndo causar mal a nenhuma
pessoa. Beuachamp e Childress (2002, p. 209) assinalam que a maxima Primum non nocere,
que significa “Acima de tudo (ou antes de tudo), ndo causar danos”, sempre esteve ligada a
ética médica, bem como aos profissionais de salde, mesmo que as suas origens sejam
obscuras e as suas implicaces ndo sejam claras. Para os autores, a ndo-maleficéncia significa
“Nao devemos infligir mal ou dano”, isto ¢, devemos ter a clareza de que ndo podemos agir
quando a acdo podera vir a causar danos a outrem (BEUACHAMP; CHILDRESS, 2002, p.
212).

Junges (1999) refere que a ndo-maleficéncia tem como dever impedir danos atuais,
bem como riscos e agravos futuros. No que concerne ao CC, esse principio demonstra que 0s
profissionais da equipe cirurgica tém o dever de atuar com consciéncia, responsabilidade e
competéncia durante os cuidados prestados no perioperatdrio.

O principio da nao-maleficéncia ndo é empregado pela enfermeira na sua pratica no
CC no momento em que percebe estar diante de uma situacao conflituosa durante o processo
do trabalho, como, por exemplo, liberar a realizagdo de um procedimento em que o
instrumental ndo oferece seguranca, quanto ao processo de esterilizagdo, mas, mesmo assim, a
enfermeira possibilita o procedimento a fim de que a cirurgia ndo seja suspensa. Nesse caso, a
ndo-maleficéncia ndo foi aplicada, isto é, ndo norteou 0 seu agir, podendo causar prejuizos
para o paciente em todo 0 processo perioperatorio, ou seja, ndo promover o bem.

No contexto do CC, ha lugar para a pluralidade de opinides e decisdes individuais que
geram complexidade nas relagdes interpessoais com a equipe cirlrgica. A escassez de
recursos materiais e humanos pode desencadear no perioperatorio dificuldade nas relagdes,
além de contribuir para que o ato anestésico-cirargico ndo transcorra com seguranca. Essas

situacOes desencadeiam o estresse na enfermeira e nos demais membros da equipe cirurgica,
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condicionando-os a terem ac¢des impulsivas, sem preocupar-se com 0 que podera ocorrer com
0 paciente.

Gillon (1989), citado por Kipper e Clotet (1998, p. 47), observa que o principio da
ndo-maleficéncia remonta a tradi¢@o hipocratica, “cria o habito de duas coisas: socorrer ou, ao
menos, ndo causar danos”. Fica explicito que esse principio defende a obrigacdo dos
profissionais de saude, em especial da equipe cirurgica, ndo causar danos a pessoa alguma,
tanto atual quanto potencial.

A enfermeira no CC aplica o principio da ndo-maleficéncia ao perceber que danos
poderédo advir para o paciente, como exemplo, a decisdo de suspender um procedimento pela
falta de equipamentos e/ou materiais. Esse agir prioriza a seguranca do paciente e da equipe
cirurgica, mesmo que venha causar desagrados aos dois. Nesse caso, previne tanto o risco
atual quanto potencial para o paciente ao detectar as condi¢des desfavoraveis a realizacdo do
procedimento. Nesse caso causa-se um desagrado no primeiro momento para a obtencdo de
um beneficio maior.

O principio da beneficéncia considera que uma acdo pautada na ética e na moral
garante que o individuo seja tratado com respeito e que, em qualquer circunstancia, ndo seja
prejudicado, tendo em vista que o tratamento digno vai Ihe proporcionar o seu bem-estar.

Para Amorim (2003), o principio da beneficéncia diz respeito a uma a¢do que promove
0 beneficio de outros, estabelece uma obrigacdo moral, portanto, difere da benevoléncia, que €
compreendido como a virtude de se dispor a agir no beneficio de outros.

Beauchamp e Childress (2002, p. 282) esclarecem a diferenca entre beneficéncia,
benevoléncia e principio da beneficéncia. A primeira tem a ver com uma acao que € realizada
em beneficio de outrem; a segunda refere-se ao traco de carater ou a virtude ligada a
disposicao de agir em beneficio de outros; a terceira diz respeito a obrigacdo moral de agir em
beneficio de outras pessoas. Os autores deixam claro que atos de beneficéncia ndo séo
obrigatorios, enquanto que, o principio da beneficéncia demonstra “a obrigacao de ajudar a
outras pessoas, promovendo seus interesses legitimos e importantes”.

Do ponto de vista ético e moral, beneficéncia significa fazer o bem. Na area de salde,
a beneficéncia € operacionalizada na acepcao de agir no sentido de promover o bem para o
paciente. Considero que a postura ética dos profissionais de salde, em especial da enfermeira,
sdo fundamentais para que o principio da beneficéncia seja respeitado.

Vale ressaltar que, no contexto do CC, a enfermeira tem a responsabilidade de
prevenir danos, para tanto, o seu agir deve ser responsavel e pautado em principios éticos e

morais, avaliando os riscos/beneficios para o paciente, a familia e comunidade.
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Ao abordar o principio da justica Pegoraro (2006) expressa que a justica tem sido um
tema classico e obrigatério em todos os tratados de ética e politica desde a Grécia antiga até a
idade contemporanea. Salienta que, na tradicdo greco-cristd e judaica, a justica era
considerada uma qualidade humana, uma energia, uma virtude que as pessoas desenvolviam
com a préatica das acdes justas.

Beauchamp e Childress (2002) observam que os termos equidade, merecimento (o que
é merecido) e prerrogativa (aquilo a que alguém tem direito) foram empregados por filésofos
para definir justi¢a. Portanto, a justica ¢ interpretada “como um tratamento justo, equitativo e
apropriado, levando em consideracdo aquilo que é devido as pessoas” (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002, p. 352).

Os autores consideram uma situacéo de justica a partir de beneficios ou encargos que
sdo alcangados pelos individuos por serem produtivos. Quanto a injustica, ela ocorre a partir
de uma a¢do ou uma omissdo que nega ao individuo um beneficio a que tem direito ou que
ndo distribui os encargos de modo equitativo.

A justica em bioética tem relagdo com a justica distributiva. Beauchamp e Childress
(2002) consideram a justica distributiva como uma distribuicdo justa, equitativa e apropriada
na sociedade que ocorre através de normas justificadas, que estruturam os termos de
cooperacdo social. Ela esta relacionada as politicas que repartem beneficios e encargos, como
propriedades, recursos, taxas, privilégios e oportunidades. Para os autores, os problemas
referentes a justica distributiva surgem em condi¢des de escassez e de competicao.

Aristoteles atribuia uma exigéncia minima de que “iguais devem ser tratados de modo
igual, e ndo iguais devem ser tratados de modo nédo-igual” (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2002, p. 354). Esse principio é considerado formal, isto é, ndo estabelece as circunstancias
especificas nas quais os iguais devem ser tratados de modo igual e nao fornece critérios para
que se determine se dois ou mais individuos sdo de fato iguais. Portanto, para os autores, esse
principio propde que qualquer que seja a circunstancia os individuos iguais devem ser tratados
da mesma maneira.

Para Junges (1999), o principio da justica diz respeito ao terceiro elemento do elo da
salde, a sociedade. Para o autor, esse principio diz respeito as exigéncias éticas das
instituicOes sanitarias e ao or¢camento publico da saude.

Nesse sentido, vale lembrar que no Brasil, vigora o seguinte:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as agles e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao
(BRASIL, 2009).

Por fim, a justica engloba o direito a salde, alocacdo de recursos equitativos e
necessarios para atender as necessidades das politicas publicas. Portanto, esse principio
estabelece a equidade na distribuicdo de bens, coloca a assisténcia de saude como prioridade,

nao como mérito e, sim, como direito do individuo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA INVESTIGACAO

4.1 APROXIMANDO DA FENOMENOLOGIA

A fenomenologia foi experienciada por filésofos e as suas concepgdes sdo elucidadas
de forma tradicional, moderna e contemporanea. Em todos os periodos, as contribuicdes
foram importantes e demonstram a sua veracidade e confiabilidade de acordo com os fil6sofos
de cada época.

Sokolowski (2000, p. 22) define o termo fenomenologia como:

[...] uma combinacdo das palavras gregas phainomenon e logos. Significa a
atividade de dar conta, fornecendo um logos, de varios fendbmenos, dos varios
modos em que as coisas devem aparecer. Por fendmenos (phenomena) n6s queremos
dizer, por exemplo, retratos em vez de simples objetos, eventos lembrados em vez
de antecipados, objetos imaginados em vez de percebidos, objetos matematicos
como tridngulos e formas em vez de seres vivos, palavras em vez de fosseis, outras
pessoas em vez de animais ndo-humanos, realidade politica em vez da econdmica.

Para o autor, a fenomenologia € um estudo da experiéncia humana e dos modos como
as coisas se apresentam elas mesmas para 0 mundo em e por meio dessa experiéncia
(SOKOLOWSKI, 2000).

Para Streubert e Carpenter (2002, p. 49), a fenomenologia ¢ a “ciéncia cujo proposito é
descrever um fendmeno ou a aparéncia das coisas enquanto experiéncias vividas”. As autoras
salientam que a fenomenologia promove a condi¢do do pesquisador explorar as experiéncias
vividas pelos individuos.

A fenomenologia trouxe para a humanidade a oportunidade de compreensdo da
esséncia, que do latim essentia deriva do verbo esse, ser (PENHA, 2004). A fenomenologia
traduz a experiéncia humana e dos modos como as coisas se apresentam.

Foi na segunda metade do século XIX que Edmund Husserl (1859-1938), em seu
trabalho InvestigacBes Logicas, iniciou o movimento da fenomenologia. Mais tarde, surge
Martin Heidegger (1889-1976), que foi discipulo e posteriormente, colega de Husserl, com o
qual se desentendeu, tornando-se inimigos (SOKOLOWSKI, 2000).

O movimento fenomenologico é compreendido em trés fases (STREUBERT,
CARPENTER, 2002):

A fase preparatoria da fenomenologia foi dominada por Franz Brentano (1838-1917) e
por Carl Stumpf (1848-1936). Stumpf foi o primeiro aluno proeminente de Brentano e,

através do seu trabalho, demonstrou o rigor cientifico da fenomenologia. Clareou o primeiro


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
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tema dessa época, apresentando-o como o conceito de intencionalidade ao destacar que a
consciéncia € sempre consciéncia de algo. (STREUBERT; CARPENTER, 2002)

A segunda fase foi vivida por Edmund Husserl (1857-1938) e Martin Heidegger
(1889-1976). Husserl acreditava que a filosofia deveria tornar-se uma ciéncia rigorosa que
restauraria 0 contato com as preocupag¢des humanas mais profundas e que a fenomenologia
deveria tornar-se o fundamento da filosofia e da ciéncia. Nessa fase, foram desenvolvidos 0s
conceitos de esséncia - que permitem a compreensao dos fenémenos investigados; de intuicdo
— significando a compreensdo ou interpretacdo rigorosa do que € o significado na descri¢ao do
fendbmeno em investigacdo; de redugdo fenomenol6gica — como o retorno & consciéncia
original, ndo utilizar os pressupostos nos fendmenos, e sim, de isolamento e busca por
descricdes puras (STREUBERT; CARPENTER, 2002).

A fase francesa foi liderada por Gabriel Marcel (1889-1973), Jean Paul Sartre (1905-
1980) e Maurice Merleau-Ponty (1905-1980). Os conceitos basicos desenvolvidos durante
essa fase foram incorporacdo e ser-no-mundo. Esses conceitos referem-se a crenca de que
todos os atos sdo construidos sobre alicerces de percepcdo ou consciéncia original de algum
fendmeno (STREUBERT; CARPENTER, 2002).

Ao eleger o método fenomenoldgico para a compreensdo dos conflitos e dilemas
éticos iniciarei descrevendo a ciéncia fenomenoldgica de acordo com o pensamento de
Edmund Husserl, considerando-o seu precursor. Portanto, farei alusdo a sua vida, obra,
pensamento e justificarei “por que” o escolhi para aplica-lo neste estudo.

Husserl foi o prenunciador do método fenomenoldgico, inspirado nas distin¢Ges entre
fendmenos fisicos e fendmenos psiquicos. Matematico de formagdo, aluno de Franz Brentano,
ao assistir as suas aulas, percebe que a filosofia oferecia a possibilidade de ser um campo
fecundo de estudo. Ele entendia que a filosofia deveria tornar-se uma ciéncia rigorosa e
universal defendendo que, por fim, tornar-se-ia uma espécie de ciéncia das ciéncias (PENHA,
2004).

Abbagnano (2007, p.157) define como ciéncia: “Conhecimento que inclua, em
qualquer forma ou medida, uma garantia da sua propria validade”.

A ciéncia estd relacionada ao conhecimento que se obtém através de métodos
cientificos e objetivos e que ird gerar saberes comprovados e verdadeiros, produzidos a partir
de observacdo, do raciocinio ou da experimentago.

Para Chaui (1996), a ciéncia é um conjunto de conexdes objetivas e ideais, no geral,
ocorrem conexdes em dois niveis: 0s das coisas, que sdo visadas pelo pensamento e o das

verdades. Dai se compreende que toda a ciéncia, além das verdades empiricas que constata ou
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constroi, bem como, das leis ldgicas gerais que governam todo pensamento apolitico,
pressupde ainda a esfera das condicdes a priori de possibilidades de seus objetos e de seus
métodos.

Husserl caracteriza a ciéncia a partir da capacidade de “centralizar-se na nogdo da
unidade, pois na medida em que existe a unidade entre o ato de conhecer e seu correlato
(aquilo que é conhecido) que se pode falar de ciéncia” (CHAUI, 1996, p. 8).

Para compreensédo do projeto fenomenoldgico de Husserl, faz-se necessaria uma visao
da estrutura que € apresentada sobre a consciéncia enquanto intencionalidade. Chaui (1996,
p.7) corrobora, dizendo que “A consciéncia ¢ intencionalidade”, isto ¢, “toda consciéncia ¢
consciéncia de”. Assim, a consciéncia esta relacionada a uma atividade constituida por atos
(de percepcdo, imaginacdo, dentre outros), que sdao denominados de noesis e 0 que é visado
pelos atos sdo 0s noemas.

Para Sokolowski (2000, p. 17), “cada ato de consciéncia que nds realizamos, cada
experiéncia que nos temos, ¢ intencional: ¢ essencialmente ‘“consciéncia de” ou uma
“experiéncia de” algo ou de outrem”.

A “intencionalidade ¢ uma dimensao essencial da consciéncia, na medida em que a
consciéncia é sempre dirigida para um objeto, que ndo € ela mesma a consciéncia” (GIORGI,
2008, p. 399). A consciéncia tem como condi¢do considerar um objeto e este transcende o ato
por meio do qual aparece.

A intencionalidade faz uma relacdo entre o sujeito e o objeto, 0 homem e 0 mundo, o
pensamento e o ser, que ndo podem estar separados (PENHA, 2004). A intencionalidade é
vista como “a caracteristica fundamental da consciéncia, pois € através dela que aquilo que
um objeto € se constitui espontaneamente na consciéncia” (PENHA, 2004, p. 22).

A intencionalidade estd relacionada aos atos realizados pela consciéncia, pela
experiéncia da realizacdo desses atos, portanto, todas as experiéncias que o ser humano tem
sdo intencionais, isto €, “consciéncia de” ou uma “experiéncia de” algo. Toda a consciéncia
esta direcionada a objetos.

No contexto do CC, a enfermeira vivencia a intencionalidade fenomenoldgica, isto €,
cada ato de consciéncia que ela realiza € intencional, cada experiéncia que tem é intencional,
exemplo: a enfermeira ao ver uma sala de cirurgia, ver um objeto visual, em sua imaginacéo,
apresenta-se um objeto imaginado — as fases da cirurgia que serdo realizadas; se tem uma
recordacgéo, relembra como preparou a sala e a equipe de enfermagem para a realizacdo do
procedimento cirdrgico; ao tomar parte da situacdo vivenciada no perioperatério com o

paciente, projeta uma situacdo — faz um progndstico. Sokolowski (2000, p. 17) corrobora,
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lembrando que “Cada ato da consciéncia, cada experiéncia ¢ correlata com um objeto. Cada
intencdo tem seu objeto intencionado”.

A fenomenologia é considerada uma ontologia regional, pois trata do ser engquanto
estruturado com sentido diferente, de acordo com a consciéncia. Cada regido, estabelecendo a
esséncia ou significacdo do objeto pela modalidade da relacdo ato - correlato intencional, é
uma regido eidética — do grego eidos que significa idéia ou esséncia (CHAUI, 1996).

A palavra epoqué ou reducdo fenomenoldgica significa a passagem de regides
eidéticas, da regido “mundo” para a regido consciéncia. A epoqué € a operacdo pela qual a
existéncia efetiva do mundo exterior ¢ “posta entre parénteses”, a fim que a investigagdo se
ocupe apenas com as operacdes realizadas pela consciéncia, sem que se pergunte se as coisas
visualizadas por ela existem ou ndo realmente (CHAUI, 1996), isto é, significa que o
pesquisador suspenda todo o juizo sobre os objetos que o rodeiam.

Penha (2004, p. 23) aponta que “através do epoqué, o mundo objetivo, real, €
colocado, na expressdo de Husserl, entre parénteses, na experiéncia fenomenoldgica,
permanecendo na consciéncia apenas aquilo que, por sua evidéncia, € impossivel de ser
negado”. O autor ressalta que a epoqué nao significa a negacdo ou uma limitacdo, isto é, ela
ndo nega o mundo, apenas coloca entre parénteses.

Por meio do epoqué, que o mundo objetivo, real, foi colocado, entre parénteses,
guanto a minha experiéncia como enfermeira no CC, permanece na consciéncia apenas aquilo
que, por evidéncia, foi impossivel de ser negado.

Para compreensdo da reducdo fenomenoldgica, € mister ressaltar que se busca o
significado ideal e ndo o empirico dos elementos. Com a reducdo eidética, se procuram as
esséncias ou os significados dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras no
CC. Chaui (1996) esclarece que Husserl faz a diferenca entre dois momentos da reducédo: o
primeiro consiste em buscar o significado ideal e ndo o empirico dos elementos, isto €, uma
reducdo eidética que busca esséncias ou significados; o segundo é transcendental porque visa

a esséncia da prépria consciéncia, enquanto produtora das esséncias ideais.

4.2 ADEQUANDO O OBJETO AO METODO FENOMENOLOGICO

A enfermagem ¢ uma profissdo humanistica cujo objeto consiste no “cuidar”, atitude
que envolve duas subjetividades, a de cuidar e a do ser cuidado, um cuidar realizado de forma

integral, considerando o todo da pessoa a que é destinado. Eis a razdo por que entendi ser a
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fenomenologia husserliana a mais adequada a investigacdo que pretendia realizar no &mbito
dessa profissdo.

O pesquisador fenomenoldgico parte de uma questdo norteadora em busca da
descricdo de uma experiéncia que esta sendo vivida pelo sujeito (MARTINS; BICUDO,
2005). Ao elebora-la, procurei me aproximar da experiéncia de cada enfermeira em relacdo
aos conflitos e dilemas éticos vivenciados em sua pratica no CC.

O objeto do meu estudo é a vivéncia dos conflitos e dilemas éticos da enfermeira no
CC. Martins e Bicudo (2005, p. 75) ressaltam que: “Por vivéncia é entendido, também,
experiéncia percebida de modo consciente por aquele que a executa”. Seguindo 0 método
fenomenoldgico, procurei compreender os conflitos e dilemas éticos experienciados pelas
enfermeiras no cotidiano do CC. Essa compreensdo se deu no momento em que me preocupei
em desvelar o objeto, o significado, a esséncia do fendmeno em estudo, ou seja, o significado
ideal/puro e a esséncia da prdpria consciéncia — a vivéncia.

Terra et al. (2006) salientam que a abordagem fenomenoldgica tem sido utilizada em
trabalhos realizados por enfermeiras, apresentando contribuicGes para a praxis da profisséo,
bem como para a constru¢cdo do conhecimento enquanto disciplina. As autoras salientam
ainda que, no Brasil, nos programas de pés-graduacdo, existe um expressivo nimero de
dissertacdes e teses que procuraram fundamentacdo teorico-filosofica e metodoldgica na
fenomenologia.

Busquei conhecer estudos ja realizados no Brasil que utilizaram o método
fenomenoldgico e encontrei a pesquisa de Merighi, Gongalves e Ferreira (2007), docentes da
Universidade de Sdo Paulo, que teve como objetivo analisar a producdo cientifica sobre
dissertacdes e teses de enfermagem com abordagem fenomenoldgica, publicadas de 1980 a
2002. Em seus resultados, foram encontrados 217 estudos com essa abordagem, 156 (71,9%)
oriundos de cursos de mestrado e 61 (28,1%) dos cursos de doutorado. No estudo, as autoras
apontaram que cursos de Pos-Graduacdo em Enfermagem no Brasil estdo utilizando a
abordagem fenomenoldgica, entretanto, observaram que o referencial tedrico-filoséfico
escolhido para analisar os dados encontrados nas investigacdes ndo tem sido utilizado com
énfase (MERIGHI; GONCALVES; FERREIRA, 2007).

Estudo realizado por Erdmann et al (2005), intitulado “Teses produzidas nos
programas de Pos-Graduacdo em Enfermagem de 1983 a 20017, demonstrou que, entre 448
teses pesquisadas, 212(47,32%) foram estudos qualitativos e 41 (19,33%), desenvolvidos a

partir de metodos como a fenomenologia.
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Oliveira e Santa Rosa (2011) divulgam pesquisa realizada com enfermeiros nos
programas de pds-graduacdo, em quatro das cinco regides do Brasil, no periodo de 2000 a
2008. Dentre essas, 162 (72,65%) eram dissertacbes de mestrado, 57 (25,56%) teses de
doutorado e 4 (1,79%) de mestrado profissionalizante.

Os dados pesquisados, em vinte e oito anos apontam que 366 pesquisas utilizaram o
método fenomenoldgico. Os resultados revelam que, no periodo de 2003 a 2008, houve um
crescimento médio de 9,1% de pesquisas ao ano utilizando o método fenomenoldgico, em
relacdo ao periodo de 1980 a 2002 (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2011).

A enfermagem lida com questdes existenciais dos seres humanos e tem, na
fenomenologia, relevante contribuicdo para o seu pensar e o seu fazer. Sendo assim, para
compreender a realidade do seu dia a dia, faz-se necessario mergulhar na subjetividade -
emersdo das caracteristicas do sujeito como um ser Unico e singular -, e sua esséncia -
possibilidade de leitura da realidade, do fendmeno e da experiéncia vivida -, sem se esquecer
da objetividade que o permeia (TERRA et al. 2006).

Giorgio (2008, p. 392) considera que o método fenomendlogico desenvolve-se
seguindo trés etapas que se relacionam, tais como:

a) reducdo fenomenologica, procedimento idealizado por Husserl, com o intuito de
tornar os resultados da pesquisa precisos e confiaveis. Nessa fase, excluem-se 0s
conhecimentos anteriores relacionados ao fenbmeno que estd sendo estudado, com a
finalidade de apreendé-lo em toda a inocéncia e descrevé-lo exatamente tal como se tem dele
a experiéncia, por outro lado, reter todo indicio existencial, ou seja, considerar aquilo que é
dado, unicamente tal como é dado, a saber, uma presenca ou um fenémeno. Dessa forma, para
ser considerada uma pesquisa fenomenoldgica, é necessario que exista a reducdo;

b) o outro passo a ser seguido é a descricdo, que significa atribuir uma expressao
linguistica ao objeto de um ato determinado, exatamente como ele aparece no interior desse
ato, isto é, por meio da linguagem, comunicar aos outros 0s objetos da consciéncia nos quais
se esta presente, exatemente do modo como eles se apresentam;

C) terceiro passo:- diz repeito ao processo de identificar e suspender as crengas e
opiniBes preconcebidas sobre o fendmeno, seguindo 0s passos: a intui¢do - ocorre quando o
pesquisador permanece aberto aos significados atribuidos ao fendmeno por aqueles que o
vivenciaram; a fase de analise - inicia ao extrair declaracdes significativas, classificar e dar
sentido aos significados do fendmeno; a fase descritiva - a partir do momento em que 0

pesquisador entende e descreve o fendmeno (TERRA et al. 2006).
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Para Streubert e Carpenter (2002), a pesquisa fenomenoldgica traz a linguagem, as
percepcOes da experiéncia humana com todos os tipos de fendmenos, sendo que a pratica
profissional de enfermagem esta submersa nas experiéncias de vida das pessoas e a
fenomenologia, como método, esta adequada as investigagdes de fendbmenos de interesse para
a profisséo.

Martins e Bicudo (2005) salientam que a pesquisa fenomenoldgica esta voltada para os
significados, isto €, para expressdes claras sobre as percepcdes que o sujeito tem daquilo que
estd sendo pesquisado, que sdo expressas pelo sujeito que as percebe. Assim, o pesquisador,
ao concentrar-se nos significados, ndo esta preocupado com fatos, mas com o que 0s eventos
significam para 0s sujeitos da pesquisa.

Capalbo (1987) coloca que a fenomenologia faz a leitura do fendémeno, acolhe algo
que lhe ¢ apresentado e que se faz presenga “em carne e 0sso”. Faz, também, a descri¢ao dos
correlatos noéticos-neomaticos — sujeito-objeto -, além de mostrar como se processa a
constituicdo de sentido pelo sujeito.

A partir dessa comprensao, utilizei a fenomenologia como método que reconhece a
realidade e a verdade dos fendmenos, afirma a sua importancia e quais devem ser estudados
em si mesmos.

Com base em Giorgi (2008, p.388), descrevi as caracteristicas da fenomenologia e
justifico 0 porqué da escolha desse método para o meu estudo. O autor salienta que “a
fenomenologia trata do fendmeno da consciéncia e, tomada em seu sentido mais amplo, ela
remete a totalidade das experiéncias vividas por um individuo”. Entdo, se torna mister utilizar
0o método fenomenoldgico para a minha compreensdo dos conflitos e dilemas éticos
vivenciados na pratica das enfermeiras no CC.

Na segunda caracteristica, Giorgi (2008) assinala que a experiéncia tem um sentido
mais preciso, isto é, Husserl pontua como caracteristica principal da consciéncia o como ela
nos apresenta os objetos e a denomina de intuicéo, isto é, apresenta o fenbmeno como ele é. A
intuicdo para a fenomenologia ndo é considerada como algo mistico ou magico e, sim, uma
coisa presente em oposi¢do ao té-la intencionado em sua auséncia (SOKOLOWSKI, 2004).
Essa caracteristica se adéqua ao meu estudo no sentido de compreender os conflitos e dilemas
éticos experienciados pelas enfermeiras e como eles se mostram e ndo o imaginado por mim
antes de conhecé-los.

A terceira caracteristica observada por Giorgi (2008, p.389) demonstra que o

fendmeno ““se define como a presenga daquilo mesmo que ¢ dado, exatamente como isso €
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dado ou sentido”. Ele analisa as intui¢cbes — presencas -, sob o angulo do sentido que esses
fendmenos tém para os sujeitos que os vivem.

Com a fenomenologia, busquei compreender a esséncia das coisas mesmas, atraves da
descricdo dos conflitos e dilemas éticos e como eles se processam, de modo que consigui
obter um retrato fiel da realidade, isto é, tal como ela se apresentava.

Finalmente, a fenomenologia remete a totalidade das experiéncias das enfermeiras que
experienciam os conflitos e dilemas éticos no CC. E dessa maneira que terei a possibilidade

de compreender a significacdo dos fendbmenos como eles se dédo - a esséncia do que interrogo.

4.3 DESCREVENDO OS RECURSOS E ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Para a compreensédo dos dilemas éticos vivenciados na prética das enfermeiras no CC,
optei por realizar a pesquisa seguindo a vertente fenomenoldgica, por considerar que o
método fenomenoldgico tem como fonte de informagbes a subjetividade humana. Essa
proposta se aproxima do cotidiano da enfermeira que vivencia o fendémeno dos conflitos e
dilemas éticos. Os recursos e procedimentos metodoldgicos utilizados visaram garantir o rigor
do estudo.

Trata-se de estudo fenomenoldgico segundo a proposta de Martins e Bicudo (2005).
Esses afirmam que o estudo qualitativo permite mergulhar no rico mundo da subjetividade,
buscando uma compreensdo do objeto de estudo, ndo se detendo em generalizacbes e
principios. Seu foco estd centrado no especifico, individual. Neste estudo, pretendi a
compreensdo e ndo a explicagéo dos fatos.

A pesquisa qualitativa, por trabalhar com um universo de significados, oferece
oportunidade ao pesquisador para compreender e explorar as questdes relacionadas a sua
pratica. Assim, através do método qualitativo e da compreensdo dos conflitos e dilemas éticos
vivenciados no contexto de trabalho das enfermeiras no CC, foi possivel: oferecer a
oportunidade na descoberta de multiplos modos de compreensdo; compromisso com 0 ponto
de vista dos participantes; producdo de pesquisa de modo a ndo corromper o contexto natural
dos fendmenos estudados; investigador como instrumento — a consciéncia e a aceitacdo de que
faz parte do estudo -; os investigadores relataram os resultados de forma discursiva
(STREUBERT; CARPENTER, 2002).

A pesquisa com abordagem fenomenoldgica tem como fonte de analise os significados
ou as expressoes claras sobre as percepcdes, 0 que permite aos participantes trazerem a luz o

sentido percebido por eles, e 0 pesquisador orienta-se pelo conhecimento imediato, intuitivo,
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I6gico. O objeto da investigacdo € a esséncia do fendmeno individual obtida a partir das
descricdes dos participantes que vivenciam o fendmeno (MARTINS; BICUDO, 2005, p.93).

A situacdo de pesquisa € constituida pelas proprias participantes investigadas, de
forma esponténea e relativa as situacdes do seu mundo-vida, neste particular, 0 mundo préatico
da enfermeira no CC.

O local de estudo foi a cidade de Salvador-BA, situada na microrregido homoénima,

metrépole nacional, considerada a cidade mais populosa do Nordeste. A instituicdo foi o
Complexo Universitario Professor Edgar Santos (Complexo HUPES), 6rgdo suplementar da
Universidade Federal da Bahia, constituido pelo Hospital Edgar Santos, mais conhecido como
Hospital das Clinicas, pelo Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira e pelo
Ambulatério Professor Magalhdes Neto. Possui a missao de prestar assisténcia a saude da
populacdo carente de Salvador e cidades do interior da Bahia; formar recursos humanos para
as praticas de ensino, pesquisa e assisténcia e produzir conhecimento em beneficio da
comunidade. E constituido de 41 mil m? de area construida, 276 leitos, 139 consultérios, 18
sala de aula, 03 auditdrios, 07 laboratorios, 15 enfermarias, 290 médicos, 155 enfermeiras
(vinculos com a UFBA), 291 professores de medicina, 1519 estudantes de graduacédo, 80 de
pos-graduacao, 204 médicos residentes e mais de 2000 funcionarios.

O Hospital Professor Edgar Santos (HUPES), criado como Hospital das Clinicas em
1948 e denominado Professor Edgar Santos pela lei n® 4226, de 23 de maio de 1963, mantido
como oOrgdo suplementar da Universidade Federal da Bahia pelo decreto n® 62241, de 08
fevereiro de 1968, vinculado a Faculdade de Medicina.

O complexo HUPES atende a pacientes com patologias que demandam por atengéo
especializada, diferenciada da atencdo basica preventiva de outros centros para atendimentos
do SUS. Acumula atendimento de média e alta complexidade. Atualmente, realiza, em média
19.000 consultas por més em 40 especialidades. No centro cirdrgico, sao realizadas cerca de
4.600 cirurgias e aproximadamente 7.000 pacientes séo internados por ano.

O hospital conta com o quadro de pessoal de enfermagem dos vinculos Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Ministério da Saude (MS), Fundacdo de Apoio Pesquisa e
Extensdo (FAPEX), Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). Perfaz um total de 797
funcionarios, assim distribuidos: 178 Enfermeiros, 167 Tec. de Enfermagem, 424 Auxiliares
de Enfermagem, 01 instrumentadora, 13 Auxiliares Operacionais de Servigos Diversos, 06
Auxiliares de Operagédo, 02 Auxiliares de Anestesia, 01 Auxiliar de Nutrigdo, 01 Vestiarista,

03 Assistentes Administrativos e 01 Auxiliar de Saude.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Salvador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metr%C3%B3pole
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
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A unidade de CC do HUPES é constituida por nove salas de operacdo, atualmente, s6
seis em pleno funcionamento. Possui um Centro de Recuperacdo Pds-Anestésica (CRPA),
contando com quatro leitos. Nesse espaco, sdo realizadas cirurgias gerais de pequeno, médio e
grande porte, eletivas e de urgéncia, essa Ultima modalidade somente para pacientes
internados. Funciona das 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, enquanto que aos sabados,
domingos e feriados sé sdo realizadas as cirurgias de urgéncia e emergéncia - pacientes
internados.

Em busca do desvelamento do fendmeno que se apresentava obscuro a mim, o ponto
de partida foi adentrar no mundo vivido pelas participantes — enfermeiras - que vivenciam o
fendmeno que me propus a desocultar.

Na ocasido em que o projeto estava sendo elaborado — junho de 2009 -, o primeiro
contato ocorreu com a Coordenadora de Enfermagem do CC do HUPES para quem coloquei
0 meu intento de realizar um estudo nessa unidade.

Apbs aprovacdo do CEP, em fevereiro de 2010, de volta ao CC, diante da entdo
Coordenadora do Servico de Enfermagem, identifiquei-me como enfermeira, estudante do
Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e falei, mais uma vez, sobre minha proposta. Além de um
atendimento atencioso, da Coordenadora, mostrou-se interessada em colaborar juntamente
com a sua equipe. Atraves de um documento, declarou-se ciente e autorizou a realizacdo da
pesquisa (ANEXO B).

Sete (07) enfermeiras e um (01) enfermeiro participaram da entrevista e, mesmo
havendo saturacdo das informacoes, utilizei todas elas e obtive a esséncia do fenémeno em
estudo. Dessas, uma (01) atua na geréncia, cinco (5) na assisténcia no CC e duas (2) na
Central de Material Esterilizado, essas ultimas sdo designados para atuarem no CC, quando
necessario. Elas cumprem carga horéria de seis horas diarias.

Para Streubert e Carpenter (2002), na pesquisa fenomenologica, a amostra intencional
é utilizada com maior frequéncia por terem esses participantes conhecimento especifico de
um determinado fenbmeno e, assim, poder compartilhar o seu conhecimento.

Os critérios de inclus@o na pesquisa foram: atuar na unidade de CC, estar em pleno
exercicio profissional, aceitar participar da pesquisa e relatar os conflitos e dilemas éticos
vivenciados em seu cotidiano.

Vale salientar que das dez enfermeiras que atuavam no CC, duas ndo participaram do
estudo, uma (01) encontrava-se de licenca médica e a segunda nao aceitou participar.

As entrevistas s6 foram iniciadas apds a aprovacdo do Protocolo pelo Comité de Etica
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e Pesquisa do HUPES, conforme Processo de no. 66/09 (ANEXO C) e obedecidas as
orientacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a seguir apresentadas
(BRASIL, 2009).

O aceite foi considerado ap6s terem sido prestadas as participantes todas as
informacdes sobre o projeto, em uma linguagem clara, falando acerca do objetivo da pesquisa,
deixando explicita a garantia do sigilo, do anonimato, a minimizagdo de riscos fisicos e a
inexisténcia de 6nus para as mesmas. Para evitar constrangimento, coacdo ou pressao, foi
estabelecido um tempo para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tomada de decisdes quanto a sua participacdo, ou ndo, no trabalho que estava-lhe sendo
proposto (APENDICE A).

O TCLE foi redigido de forma que contemplasse as exigéncias éticas e cientificas,
sendo ressaltado que a entrevista serd guardada pela pesquisadora durante cinco anos e,
depois desse tempo, serdo consultadas as participantes se tem interesse de ficar com o
resultado da pesquisa ou se deseja a destruicdo desta. Quanto aos resultados da pesquisa, foi
esclarecido que serdo utilizados para elaboracdo de uma tese de doutorado, que podera ser
publicada em revistas e em outros meios de divulgacéo cientifica.

Foi ressaltada a manutencao do sigilo e do respeito ao ser humano, a fim de preservar
a identidade das participantes, ndo havendo qualquer associacdo entre os dados obtidos e o
nome das participantes, as quais, portanto, serdo atribuidos pseuddnimos. Em relacdo aos
riscos, ficou esclarecida a possibilidade de constrangimento frente a entrevista por essa
abordar vivéncias de conflitos e dilemas éticos. As participantes teriam total liberdade para
ndo responder as perguntas que lhe causassem algum desconforto, ou mesmo, poderiam
desistir de participar da pesquisa em qualquer fase em que essa se encontrasse, sem, por isso,
ficarem sujeitas a penalizacdo ou problema no tocante ao seu local de trabalho, colegas e
instituicdo, mesmo apos ter comecado.

As participantes foram esclarecidas de que ndo teriam 6nus com a pesquisa e que eu
me responsabilizaria por qualquer tipo de dano previsto, ou ndo, no termo de consentimento
que haviam assinado, e lhes daria assisténcia integral, e/ou indenizacdo caso fosse necessario.
Apds a aproximacdo e o estabelecimento da relacdo empatica entre pesquisadora e
participantes na perspectiva de reduzir ansiedades e possibilitar o alcance da subjetividade
sobre o fenbmeno vivenciado por elas e que viabilizasse o agendamento, dentro das
possibilidades de cada uma, foi marcada a data e o horario para que fosse explicado o
significado, o objetivo da pesquisa e fossem esclarecidas as ddvidas. A fase de obtencéo dos

depoimentos teve lugar nos meses de fevereiro e margo de 2010.
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Para a coleta dos dados foi escolhida a entrevista fenomenoldgica por estar entre
aquelas definidas como entrevista aberta (STREUBERT; CARPENTER, 2002). Para
Carvalho (1987), na entrevista fenomenoldgica, ndo se busca uma linguagem que seja soma
ou pensamento de idéias, busca-se uma linguagem que seja fala originéria, fala que possibilite
a mediacdo com 0 outro e a comunicagdo com o mundo. A autora observa que a fala
originaria ocorre quando se torna revestida de sensibilidade e intuicdo, em uma escuta de
carater imediato, isto €, ndo passa pela mediacdo do pensamento, mas, ao contrario, realiza-o.
Essa observagéo diz respeito tanto ao que escuta quanto ao que fala.

A atitude fenomenoldgica caracteriza-se como o comportamento do pesquisador que
passa a estabelecer um momento empatico com a participante da pesquisa, passando a ser um
espectador que contempla o ser que participa do mundo e revela as suas vivéncias.

O primeiro contato foi com a enfermeira coordenadora do CC. Nesse momento,
passei-lhe as informacdes sobre o estudo e questionei se existia o0 interesse em participar do
mesmo. Diante de uma manifestacdo positiva, solicitei um documento de autorizacdo que
revelasse a sua anuéncia para realizar o estudo.

A entrevista fenomenoldgica requer contato prévio com os dirigentes da instituicao
para disponibilizar e reservar um espaco para que seja realizada, do mesmo modo, com 0s
possiveis participantes, a fim de ndo haver interrup¢des, possibilitar o encontro, manter o
sigilo, a privacidade e o0 anonimato. A realizac¢do da entrevista ndo pode ser considerada como
um procedimento mecéanico, mas como um encontro social, no qual existe uma relacao
investigador-participante, caracterizada pela empatia, intuicdo e imaginacdo. Nesse sentido,
Martins e Bicudo (2005, p. 53) salientam que “A empatia ¢ uma penetracdo mutua de
percepcOes, é um ato intencional. [...] A intuicdo é uma forma de contemplacéo. [...] pode-se
imaginar o que estd acontecendo em uma situacao da entrevista”.

Carvalho (1987, p. 6) esclarece que “A forma de acesso que o observador tem para
penetrar” nos “objetos” vividos ou “noemas” € a empatia, ou seja, a compreensao intuitiva do
vivido”. Uma entrevista com abordagem fenomenoldgica ir4, portanto, permitir a
compreensdo intuitiva dos conflitos e dilemas éticas vivenciados pelas enfermeiras no CC.

Antes das entrevistas foi solicitada a permisséo das participantes para serem gravadas
no intuito de obter a fidedignidade das informagdes coletadas para transcricéo.

As entrevistas foram individualmente processadas, em horarios agendados pelas
participantes. Os depoimentos ocorreram em sala, no local de trabalho.

A concordéancia das participantes foi registrada atraves da sua assinatura no TCLE, em

duas vias pré-assinadas pela pesquisadora, uma cépia destinada participante e a outra a
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pesquisadora.

Esses esclarecimentos sdo essenciais por se tratar de pesquisa com seres humanos,
conforme previsto na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2009).

Antes da entrevista foram coletados os dados socio-demogréficos das participantes, a
fim de conhecer as caracteristicas das mesmas.

Foi elaborado pela pesquisadora um roteiro, contendo duas questfes de aproximacéo e
duas questdes norteadoras. Questdes de aproximacdo: a) Qual a sua compreensdo sobre
conflito e dilema ético? b) Como vocé identifica que esta diante de um conflito e de um
dilema ético? A seguir, as questdes norteadoras: a) Como vocé percebe um conflito e dilema
ético em sua pratica no CC? b) Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em
sua pratica no CC (APENDICE B).

O registro das entrevistas fez-se por meio digital (gravador/MP3), com a autorizagao
das participantes.

Durantes as entrevistas, preocupei-me de s6 interromper para fazer esclarecimentos
guando se fez necessario, a fim de nédo interferir nos depoimentos e ndo descontinuar o fluir
do pensamento e ndo perder a autenticidade das falas das participantes.

Obtidos os discursos das participantes (ANEXO D), a pesquisadora procedeu a analise
dos mesmos. Entretanto, para tal, ndo existe um método univoco, pronto, a ser seguido.
Existem trajetdrias que podem revelar caminhos adequados na busca da compreensdo do
fendmeno. Trata-se de um caminhar gradativo, relacionado ao préprio desenvolvimento da
fenomenologia, enquanto alternativa metodoldgica de pesquisa nas ciéncias humanas.

Ao término das entrevistas, as participantes tiveram acesso ao material gravado, e Ihes
foi franqueado, caso desejassem, acrescentar ou remover informacdes que considerassem
sigilosas.

Na “primeira etapa” do processo de analise foi eleito a analise fenomenoldgica
proposta por Martins e Bicudo que apresenta uma combinacdo entre a Analise Ideogréafica e a
Anélise Nomotética que se constituem em “momentos de analise”, pois se trata de momentos
de reflexdo (MARTINS; BICUDO, 2005, p.102).

A andlise ideografica que diz respeito a representacdo das idéias contidas nos
discursos de cada participante, além de representacdo de idéia por meio de simbolos. Elas séo
descri¢des ingénuas dos sujeitos que contém significacdes diferentes. O pesquisador procura
ler, analisar e agrupar as unidades de significados isoladas e em grupos (MARTINS;
BICUDO, 2005).
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Logo apos cada entrevista, foi efetuada a transcricdo com cuidado para os siléncios,
pausas, € iniciada a pré-analise. Considerei momento de pré-andlise a entrevista, a transcri¢éo
e a busca pelo sentido geral das suas respostas as questdes de aproximacao e as norteadoras de
cada participante.

Em seguida, fiz a leitura dos textos transcritos para encontrar as unidades de
significado. Essas unidades foram apreendidas através das discriminagdes significativas

extraidas dos discursos espontaneos obtidos das participantes a partir das entrevistas.

4.4 CONSTRUINDO A ESTRUTURA IDEOGRAFICA DO FENOMENO

A analise ideografica do fenémeno conflitos e dilemas éticos vivenciados na pratica da
enfermeira foi efetuada em quatro momentos conforme descrito a seguir:

O momento um teve inicio com a leitura vertical e criteriosa dos discursos obtidos das
falas das participantes sem buscar qualquer tipo de interpretacdo, para obter o fim geral de
todas as afirmacGes de cada um. Em seguida, foram organizadas as transcricbes e
enumeragdes de acordo com a ordem das entrevistas (01 a 08).

Elaborei, para o primeiro momento, um quadro contendo trés colunas. Na da esquerda,
nomeada de Descricdo, coloquei os discursos individuais na integra, sublinhei os recortes
significativos ao meu olhar de pesquisadora e numerei-os em ordem crescente com algarismo
arabico no final das mesmas; na coluna do centro, denominada de Locucdes de Efeito que
foram identificadas na leitura das descri¢des e destacadas através de trechos sublinhados e na
coluna da direita, denominada de Trechos de Significado, coloquei os recortes julgados
significativos.

A reducdo fenomenoldgica foi o caminho utilizado para garantir a descricao fiel do
fendmeno vivido. No momento da reducdo, optei por utilizar o termo enfermeiras,
independente do sexo registrado nas fichas das entrevistas, a fim de garantir o anonimato das
participantes do estudo.

Com o intuito de uniformizar a linguagem, foi usado o termo paciente para falar da

pessoa que recebe o cuidado de enfermagem nas descrigdes das participantes.

1° MOMENTO DE REFLEXAO — PRE-ANALISE
RELATO 1
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QUESTAO DE APROXIMACAO:

1 QUAL A SUA COMPREENSAO SOBRE CONFLITOS E DILEMAS ETICOS?

Descrigéo Locugdes de Efeito Trechos de Significado
(suspensao) (reducéo) (suspensao)
Para mim, os conflitos e |Para mim, os conflitos e |[...] poderéo ser
dilemas éticos §,.. poderdo | dilemas éticos €. poderdo | compreendido em um

ser _compreendido em um
momento onde colocar a sua
ética_em primeiro lugar. /
Como assim é... uma situacdo
de... Vocé vai entrar em um
conflito a partir do momento
que... alguém eticamente
pode vir na assisténcia do
paciente, vir a ter uma
conduta inadequada diante da
assisténcia a0 paciente./
Entdo, quando a partir do
momento, aquele  grupo
multidisciplinar que faz parte
da assisténcia do centro

cirdrgico, comeca a atuar
diante de situacBes onde
N0Ss0S principios

profissionais, [...] temos que
tomar decisdes onde nossos

principios profissionais séo
afetados e ai eticamente esse
vai estar tomando condutas

inadequadas. (E1, QA.1, 1)

ser compreendido em um

momento onde de colocar

momento onde de colocar a

a sua ética _em primeiro

sua ética em primeiro lugar.

lugar (E1, QA.1, 1.1)

(E1, QA.1, 1.1)

Como assim é€... uma situagdo
de... Vocé vai entrar em um
conflito a partir do momento

Vocé vai entrar em um

conflito [...] pode vir na
assisténcia do paciente, vir

que... alguém eticamente |a ter uma conduta
pode vir na assisténcia do | inadequada diante da
paciente, vir a ter uma | assisténcia a0 paciente
conduta inadequada diante da | (E1, QA.1, 1.2)

assisténcia ao paciente (E1,
QA.1,1.2)

Entdo, quando a partir do
momento, aquele  grupo

[...] partir do momento,
aquele grupo

multidisciplinar que faz parte
da assisténcia do centro

multidisciplinar [...] do
centro cirdrgico, comeca a

cirdrgico, comeca a atuar

atuar diante de situacdes

diante de situacGes onde

onde nossos  principios

N0ssos principios

profissionais [...]. Temos

profissionais [...]J/temos que

gue tomar decisbes onde

tomar decisdes onde nossos

N0ssos principios

principios profissionais eles

profissionais [...] sdo

sdo afetados e ai eticamente

afetados e ai eticamente

gsse  vai  estar tomando | esse vai estar tomando
condutas inadequadas. (E1, | condutas inadequadas E1,
QA.1, 1.3) QA1 1.3)

No segundo momento construi um quadro, também com trés colunas. A coluna a

esquerda foi denominada de Unidades de Significados e estd destinada a suspensdo dos

recortes significativos segundo a minha perspectiva, focalizei o fenbmeno pesquisado, na

coluna do centro, que denominei de Declaracfes Significativas; coloquei as minhas

interpretacdes, [entre colchetes], na coluna situada a direita, denominada de Transformacéo

das Unidades de Significado; transformei para a minha linguagem as descricbes das

participantes sem perder o seu sentido original.
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Retomei a leitura das locucOes de efeito para apreender as unidades de significado nas

falas de cada participante a fim de apreender os insights nelas contidos.

2° MOMENTO DE REFLEXAO

RELATO 1

QUESTAO DE APROXIMACAOQ: ,
1 QUAL A SUA COMPREENSAO SOBRE CONFLITOS E DILEMAS ETICOS

Transformacao das
Unidades de Significados
encontradas nos relatos
para a linguagem da
pesquisadora

Declaracdes

Unidades de Significados Significativas

[...] poderdo ser compreendido em | E1, QA.1.1.1 [..] | Para a enfermeira diante dos
um momento onde de colocar a sua | compreendido  em | conflitos e dilemas a ética
ética em primeiro lugar (E1, QA. 1, | um momento onde | deve vir em primeiro lugar.

1.1) [...] colocar a [...] a
ética em primeiro
lugar;

No terceiro momento da analise, construi um terceiro quadro, contendo trés colunas:
na da esquerda, cologuei as declaracGes que considerei significativas (sublinhadas); na coluna
do centro, cologuei as unidades de significado encontradas nos depoimentos e transformadas
na linguagem da pesquisadora e, na coluna da direita, registrei as palavras a que atribuo
significado.

Depois de preparado esse material, senti-me livre para me debrucar sobre os recortes
das transcricdes, afastar-me das crencgas (suspensdo) e me questionar sobre o significado
daquela vivéncia. Precisei permanecer algum tempo na duvida sobre o que significava essa
forma de viver os conflitos e dilemas no cotidiano do CC.

Para buscar a esséncia das idéias, realizei novo mergulho nas entrevistas coletadas e
busquei fundamentos para compreensdo. Nao me preocupei com a verdade ou a falsidade das
experiéncias vividas e descritas pelas participantes, mas, sim, com a preservacao daquilo que
se mostrou, a meu olhar de pesquisadora, como unico em cada experiéncia individualmente
vivenciada.

Esse momento foi revivido em todas as transcri¢fes de forma atentiva as questes
designadas aos participantes. Foi assim que encontrei a possibilidade de penetrar nos recortes

das falas, apreender de forma ampla, o seu sentido e sua significagao.
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De posse desses quadros, agrupei as unidades de significado cujos objetos estavam nas
locucdes de efeito ao meu olhar, para, posteriormente, construir as subcategorias e categorias

empiricas.

3° MOMENTO DE REFLEXAOQ: BUSCA DA ESSENCIA DO SIGNIFICADO

RELATO 1

QUESTAO DE APROXIMACAO: )
1 QUAL A SUA COMPREENSAO SOBRE CONFLITOS E DILEMAS ETICOS

Declaracéo Significativa Transformacéo das Unidades Identificacéo
de Significado encontradas nos | das palavras de
relatos na linguagem do s significado
sujeitos

[...] poderdo ser compreendido em | Para a enfermeira diante dos
um momento onde de colocar a sua | conflitos e dilemas a ética deve
ética em primeiro lugar vir em primeiro lugar.

No quarto momento selecionei as locugdes de efeito, unidades de significado, como
momento de reducdo em trechos significativos das suas descri¢cdes, focalizando o fenémeno
conflitos e dilemas éticos no CC. Foram destacadas as palavras convergentes encontradas nos
discursos das participantes, que denominei de palavras significativas. Foram escritas em cores
diferentes com a finalidade de diferencia-las uma das outras. Construi um quadro com essas
palavras que, ao meu olhar de pesquisadora, respondiam ao fenémeno estudado.

Através das palavras significativas, extraidas dos discursos das participantes, construi
frases sintese, que possibilitaram revelar o fenbmeno. Nesse momento, procurei situar-me
diante do fendmeno.

Busquei, na minha fala, um distanciamento entre o que é dito pelo sujeito na sua
descricdo e 0 que é dito por mim como pesquisadora. Para Martins e Bicudo (2005), nesse
momento, 0 pesquisador ndo rompe com a descri¢cdo original do participante, mas sempre
volta a ela para verificar, modificar ou corrigir a sua prépria reflexao.

Procurei chegar a estrutura do fenémeno — conflitos e dilemas éticos -, sintetizar e
integrar os insight contidos nas unidades de significados, transformando-as em uma descri¢éo
consistente. Busquei uma descri¢cdo reveladora da minha compreensdo e do que estava

expresso.
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PALAVRAS SIGNIFICATIVAS SOBRE CONFLITO

Conflito significa:
Conflito na assisténcia, Condutas inadequadas, Tomar decisdo é um conflito, Decidir
correto, Intrinseco, Sentimento, Incomodo, Desgaste, Stress, Intriga, Conflito ético,
Desrespeito ao paciente, Desgaste (Julia, relato 1) /

PALAVRAS SIGNIFICATIVAS SOBRE DILEMA

Dilema ético significa:
Duvida, Questionamento, Indecisdo, Dduvida, Indecisdo, Subjetivo, Escolha,
Incomodo, Angustia, Preocupacéo, Duvida, Angustia, Duvida, Dilema pessoal (Julia,
relato 1)

4.5 CONSTRUINDO A ESTRUTURA NOMOTETICA DO FENOMENO

A andlise nomotética esta relacionada as diversas ideias das participantes que
possibilitaram a construcdo de subcategorias e categorias empiricas, em um movimento de
passagem do individual para o geral, que envolve uma compreensdo e articulacdo entre essas
categorias.

Para Martins e Bicudo (2005, p. 106), a analise nomotética envolve:

“[...] uma compreensdo dos diversos casos individuais como exemplos de algo mais
geral e a articulag8o desses casos individuais, como exemplos particulares, em algo
mais geral. A estrutura psicolégica geral é a resultante da compreensdo das
convergéncias e das divergéncias que se mostram nos casos individuais”.

A seguir, apresento os momentos da analise que conforme Martins e Bicudo (2005),
ndo significam passos a serem seguidos, mas indicacdes para a sua realizacdo: a) Analisar o
contetdo de forma geral; b) Desvelar o que é possivel com a pesquisa; ¢) ldentificar as
convergéncias e divergéncias dos discursos individuais; d) Agrupar as convergéncias para
desvelar idéias comuns do fendmeno; e) Agrupar as divergéncias para desvelar idiossicrasias;
) Descrever os contetdos dos agrupamentos; €, g) Refletir sobre o fendmeno.

As unidades de significados foram recolhidas, transcritas e colocadas na linguagem da
pesquisadora, num discurso condizente com a tematica em estudo e dentro da area em que a
pesquisa esta inserida. A analise e 0 modo como os dados foram relacionados serviram de
base para compreensdo das respostas das enfermeiras. Os resultados sdo apresentados sob
forma de categoria e subcategorias empiricas.

Na segunda etapa, utilizei o0 método de Analise dos Problemas Morais, proposto por

Diego Gracia.
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5 DESVELANDO O FENOMENO

De inicio, voltei-me para o fendmeno, sem uma preocupacdo prévia, através das
questBes de aproximacdo: Qual a sua compreensdo sobre conflitos e dilemas éticos? Como
vocé identifica que estd diante de um conflito ou de um dilema ético? e das questdes
norteadoras: Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC? Fale-me
sobre um conflito e dilema ético vivenciado em sua pratica no CC. Realizei, em seguida, uma
leitura lenta e cuidadosa dos relatos que me permitisse trazer a luz o sentido apreendido pelas
participantes, isto é, chegar aos significados atribuidos as vivéncias dos conflitos e dilemas
éticos no centro cirurgico (CC).

A caracterizacdo das participantes desse estudo tomou por base os atributos: género,
idade, tempo de formada, titulacdo, tempo de atuagdo em CC, carga horaria semanal de

trabalho, outros vinculos empregaticios, outros setores de atuacao e cursos realizados.

5.1 CARACTERIZANDO AS PARTICIPANTES

A seguir estdo apresentadas as caracteristicas das participantes tomando como
referéncia os atributos e o sentido global de suas respostas as questdes de aproximacdo e
norteadoras.

Jualia tem trinta anos e é do sexo feminino, esta formada ha oito anos e possui o titulo
de especialista em Programa da Saude da Familia e Gestdo Hospitalar. Enfermeira do CC ha
seis anos, cumprindo trinta horas de atividade semanal. Possui outro vinculo de trabalho com
um hospital filantropico da cidade de Salvador.

Para Julia, o conflito e o dilema ético sdo vivenciados no cotidiano da enfermeira no
CC. Ela compreende que o conflito emerge a partir de uma situacdo advinda de conduta
inadequada dos profissionais da equipe cirdrgica e que exige uma decisdo. A conduta da
enfermeira deve ser pautada nos principios éticos. A partir da decisdo surge a duvida se a
opcéo escolhida foi a melhor ou ndo para o paciente, originado um dilema ético. Ela esclarece
que a palavra identificar, significa apontar, e a palavra perceber que significa sentir. Identifica
um conflito ético a partir de uma situacdo que se apresenta e em seguida fica na duvida de
gual conduta tomar. Essa escolha torna-se conflituosa ndo s6 pela indecisdo, como o
surgimento de intriga entre as pessoas envolvidas. A partir da escolha, emerge o dilema se a
opcao escolhida foi a melhor ou a pior dentre as apresentadas. O conflito é percebido quando

uma situacdo a incomoda, a preocupa e surge o sentimento de angustia. O dilema ético é
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percebido ap6s a tomada de decisdes diante de uma situacdo desencadeando divida, angustia
em relacdo a atitude tomada se foi a correto.

Liz tem vinte e oito anos, é do sexo feminino, esta formada ha trés anos. E especialista
em CC e atua h& dois como enfermeira do CC, com carga horéria semanal de trinta horas.
Possui outro vinculo empregaticio, contudo ndo entrou em detalhes.

Liz compreende que o conflito ético emerge de uma situacdo que precisa ser analisada
para se tomar uma decisdo. Essa decisdo pode ndo vai agradar as pessoas envolvidas. O
dilema ético necessita de critérios para se tomar uma decisdo e de uma linha de agdo a ser
seguida. ldentifica que esta diante de um conflito ético, quando tem que decidir uma situacao
e a sua decisdo pode ndo ira agradar as partes envolvidas, a decisdo deve ser pautada na ética.
Ela identifica o dilema ético ao surgir uma situacdo que também necessita de uma deciséo.
Percebe um conflito diante de situacdo vivenciada e que necessita de fazer escolhas. A sua
percepcdo de dilema ético no centro cirlrgico estd circunscrita & situacdo que se esta
decidindo entre vidas, geralmente pode custar a vida de uma pessoa.

Adriana pertence ao sexo feminino, estd com quarenta e cinco anos, e formada ha
vinte e um anos. Possui o titulo de especialista em CC, atua ha doze anos nesse setor onde
cumpre carga horéria semanal de trinta horas e na Prefeitura de Camacari, na unidade de
emergéncia sem referir a carga horaria.

Adriana compreende o conflito ético quando uma situacdo desencadeia uma luta entre
duas pessoas ou mais. Quanto ao dilema ético, ocorre a partir de escolhas entre duas
alternativas e o agente ndo sabe qual sera a sua. Identifica que esta diante de um conflito ético
quando existe uma discusséo entre duas pessoas e uma delas ndo entende a intengdo da outra.
O dilema ético ela identifica a partir da necessidade de escolha entre duas situaces,
consideradas importantes, porém tem de decidir qual a opcdo escolher. A sua percepcao de
dilema ético no centro cirdrgico esta circunscrita a situacéo vivenciada no seu cotidiano com a
falta de recursos materiais e humanos. E o dilema ético & percebido quando uma situagéo
emerge em decorréncia a falta de recursos e a enfermeira fica na duvida de qual opcéo
priorizar.

Marta pertence ao sexo feminino, estd com cinquenta anos, tem vinte e oito de
formada e é especialista em Clinica Medico/Cirurgica. Ja atuou em UTI, clinica médica e
clinica cirdrgica e no CC esta ha dezoito anos, com carga horaria semanal de trinta horas,
possui outro vinculo com uma institui¢ao publica hospitalar.

Para Marta, o conflito ético € compreendido a partir de uma situagcdo que surge e exige

uma escolha, uma opcao. A enfermeira sente dificuldade para diferenciar o conflito e o dilema
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ético. Ela identifica um conflito ético quando emerge uma situagdo e que compete a
enfermeira soluciona-lo.

Patricia, pertence ao sexo feminino, tem trinta e oito anos e estd formada ha oito.
Possui o titulo de especialista em Controle de Infeccdo Hospitalar, atua no CC hé seis anos,
com carga horéria de trinta horas e ja realizou capacitacdo em Imunizacdo e Central de
Material Esterilizado.

Para Patricia, o conflito ético é compreendido quando existe dificuldade na relacéo
entre pessoas que trabalham em uma mesma profisséo ou profisséo diferente. Essa dificuldade
de relagéo pode ser entre profissionais de uma mesma profisséo ou de profissdes diferentes.
Ela compreende que o dilema ético se apresenta a partir de uma situacdo com duas opcoes de
escolhas, uma é considerada a ideal e a outra ndo, entretanto, existe a possibilidade de
escolha. Identifica um dilema em situacdo que dependem da sua acdo. E o conflito identifica
quando tém outros profissionais envolvidos, com opinides diferentes sobre determinados
assuntos, as divergéncias de opiniGes levam a uma situacao conflituosa ferindo as normas
éticas.

Manuela pertence ao sexo feminino, tem cinquenta anos e vinte e trés de formada.
Possui o titulo de especialista em Enfermagem Médico/Cirlrgica e Formagdo para Ensino na
Area de Sautde. Atuou em UTI, emergéncia, clinica médica e clinica cirrgica e esta no CC ha
treze anos. Possui outro vinculo empregaticio como docente.

Para Manuela, o conflito ético é compreendido quando existe uma situacdo em que ha
0 envolvimento da equipe multiprofissional, com diferencas de pensamentos, de idéias,
desencadeando animosidade da equipe e prejudicando a dindmica do servigo. Ela ndo tem
seguranca de descrever sobre o dilema ético, entretanto, pode surgir através de uma situacao
que pareca ndo ética, no ambiente de trabalho, que envolva os profissionais de salde ou a
propria equipe de enfermagem. Identifica o conflito quando surge uma situacdo e que 0s
agentes modificam o seu comportamento no que diz respeito a abordagem e a entonagdo da
voz. O dilema ético ela identifica a partir de uma situacdo que leva a denegrir o enfermeiro,
pondo em dlvida a sua capacitacdo, desencadeando o desgaste emocional. A sua percepcéo de
dilema ético no centro cirurgico, esta circunscrita a situacdo em que existe uma falha nos
equipamentos utilizados para realizacdo dos procedimentos cirurgicos, gerando um conflito e
um dilema ético no contexto do CC, bem como responsabilizando outros profissionais pelo
insucesso da cirurgia.

Jodo Pedro e do sexo masculino, tem quarenta anos, e esta formado ha dezenove. Ja

atuou como Coordenador de Enfermagem e Sistema de Assisténcia Intermediaria. Possui 0
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titulo de especialista em Enfermagem Clinico/Cirlargico, atua na Central de Material
Esterilizado ha nove meses e quando necessario é remanejado para atuar no CC. N&o possui
outro vinculo empregaticio.

Para Jodo Pedro, o conflito ético surge entre forcas opostas, que dividem a sua
consciéncia e a vontade de querer fazer. Ele compreende dilema ético como a concretizagéo o
conflito, existe uma situacdo real e o ideal, mas, no entanto por condicGes existentes ndo se
concretiza a acdo. ldentifica que esta diante de um conflito ético, quando a situacédo fica no
plano da consciéncia, da razdo. O dilema identifica quando a situacdo ja esta instalada e €
preciso decidir e qual a decisdo tomar para resolvé-los. A sua percepcdo de conflito ético no
CC esta circunscrita a situacdo que advém da deficiéncia de material para a demanda da
unidade. O dilema ético surge diante dos questionamentos se realiza o procedimento com o
material ainda em processamento de esterilizacdo ou transfere a cirurgia para outra
oportunidade.

Bruna é do sexo feminino, tem trinta anos, esta formada héa oito e possui os titulos de
especialista em Clinica/Cirdrgica e de Mestre em Enfermagem na linha de pesquisa do Cuidar
no Processo de Desenvolvimento Humano. Ela desenvolve suas atividades no CC como
enfermeira de assisténcia ha oito anos, em regime de trinta horas semanais. Possui também
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saide, ndo informando o tempo e a area
de atuacdo.

Para Bruna, o conflito ético é compreendido quando em uma situacdo as pessoas
envolvidas apresentam opinifes diferentes. Ela compreende o dilema ético quando existem
duas opgdes para ser escolhida, uma coerente e a outra ndo, no entanto, as pessoas que estao
envolvidas apresentam opinides diferentes chegando a um consenso. Identifica que esta diante
de um conflito ético quando a equipe multiprofissional entra em discussdo por condicdo
relacionada ao paciente, ndo se chegando a um consenso. Identifica o dilema ético a partir de
uma situacdo em que vai de encontro aos principios éeticos e morais da profissao. O conflito
poder ser percebido de forma harmoniosa ou como tivesse travando uma batalha. Percebe o
dilema quando a situagdo provoca a agitacdo da equipe e a enfermeira intervém no momento

de tomar a decisédo.

5.2 ANALISE IDEOGRAFICA DOS CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS
NA PRATICA DAS ENFERMEIRAS NO CENTRO CIRURGICO

Iniciei a analise ideografica buscando compreender a descri¢do das participantes, por
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ser essa a possibilidade de acesso ao seu mundo-vida. Dirige-me para os significados
produzidos pelo fendmeno isolado e através da andlise das unidades de significados e, partir

para a apreensao e construcdo das subcategorias e categorias dos depoimentos.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

AsS
conflitos e dilemas éticos no

enfermeiras vivenciam

centro cirdrgico em contexto
de:

1.1 Relagdes interpessoais

1.2 Deficiéncias de salas/leitos de UTI

1.3Deficiéncias de recursos materiais e humanos

1.4 Exercicio profissional

1.5 Definigéo de prioridades

Na concretizagdo da tomada
de decisdo as enfermeiras de
centro cirdrgico vivenciam

conflitos e dilemas éticos

2.1 Atencao aos preceitos éticos e legais da profissdo

2.2 Busca conjunta da melhor alternativa

2.3 A hierarquizagao das possiveis alternativas

através de acOes/atitudes : i
2.4 Respeito a autonomia do outro
como:
Compreensao das | 3.1 Ambiguidade na compreensdo sobre conflitos e

enfermeiras sobre conflitos e
dilemas éticos no cuidado
perioperatdrio é revelada em

significados de:

dilemas éticos

3.2 Dilema é...

3.3 Conflito é...

da

enfermeira na harmonia das

A responsabilizagéo

relagles entre os membros da
equipe do centro cirargico

envolve:

4.1 Habilidades e competéncias na deliberacéo

4.2 Lideranga na gestdo de conflitos no centro

cirargico
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Categoria 1 - As enfermeiras vivenciam conflitos e dilemas éticos no contexto de centro

cirargico

1.1  Relagdes Interprofissionais

Os relatos das enfermeiras evidenciam que o conflito manifesta-se em situacédo
envolvendo profissionais de satde, com opinides diferentes, e pode ser percebido de forma
harmoniosa ou como se estivesse travando uma batalha. No relacionamento interpessoal, com
anestesistas, cirurgiées e com os préprios funcionérios da equipe de enfermagem, encontram-

se razdes que justificam tal ocorréncia.

O conflito ndo surge apenas na questdo da ddvida da escolha o que fazer [...]
equipe no momento de stress, momento de indecisdo, 0 momento de intriga, que
acaba existindo na hora de ter de decidir. [...] quando ela acaba me incomodando
bastante eu fico em conflito [...] existe uma situacdo de desgaste com a prépria
equipe. (Julia, relato 1)

(risos) E tdo engracado por que a gente pode perceber de uma forma harmoniosa
ou a gente pode perceber de uma forma com se tiver [...] travando uma batalha né...
[...] (Bruna, relato 8)

[...] no centro cirrgico quando existe uma situacdo conflituosa se percebe logo né,
animos se exaltam né, [...] a entonacéo chamando a enfermeira, vocé sabe que é
uma situacao problema, um conflito [...] de idéias, de providencias tomadas ou néo,
que o outro achava que deveria ser da sua responsabilidade e que néo foi, [...]
(Manuela, relato 6).

[...] no centro cirGrgico a gente lida diariamente, [...], conflitos de diversas
situacdes [...] conflitos de relacionamento interpessoal, com funcionarios, a gente
lida com conflitos da prdpria equipe de Enfermagem, com anestesista, com 0s
proprios cirurgides [...] ou com o corpo clinico [...] com a equipe de manutencao
(Liz, 2).

[...] esses profissionais [...] querem que a gente faca as coisas da forma que eles
determinam para atender as necessidades. (Patricia, relato 5)

Julia desvela que o conflito ndo surge, apenas, quando ha duvidas no momento da
escolha do que deve ser feito. Para ela, no conflito, a equipe demonstra estresse, indecisao,
intriga no momento de decisdo. Confessa que tal situacdo incomoda bastante. Bruna diz que o
conflito pode ser percebido de forma harmoniosa ou como se estivesse travando uma batalha.
Manuela esclarece que, no CC, um conflito é, de imediato, percebido, pois, 0s animos se
exaltam, e a entonagdo da voz dos profissionais revela a situacdo. Para ela, a situagcdo pode
emergir da diferenca de ideias, providéncias tomadas, ou ndo, e que a pessoa acredita serem
da responsabilidade da enfermeira. Para Liz, no CC vivenciam-se, diariamente, conflitos

advindos de relacionamento interpessoal, com funcionario, com anestesista, com cirurgides ou
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0 com corpo clinico, com a equipe de manutencdo e com a propria equipe de Enfermagem.
Patricia desvela a atitude da equipe cirdrgica, de determinar as atividades das enfermeiras a
fim atender as necessidades que Ihe dizem respeito.

Manuela e Patricia reconhecem a existéncia de um dilema ético em circunstancias
dificeis, resultado da diferenca de opinibes entre os profissionais, e quando esses tem atitudes

gue menosprezam a autonomia do enfermeiro.

[...] identificar um dilema ético. [...] tipo, denegrir a posicdo do enfermeiro,
enquanto enfermeiro, pondo em dudvida sua capacitacdo em funcéo de uma situacéo
gue nem sempre pode haver com o caso, forma de te abalar, de te desgastar
emocionalmente, né, e gerar também uma situacdo de conflito maior, [...] (Manuela,
relato 6)

[...] eu identifico, os conflitos éticos quando €. [...]. Quando tem alguma situacéo
que envolve profissionais né..., e de opinifes diferentes sobre um determinado
assunto e que essas opinides [...] vdo gerar uma situacdo desgastante, [...]. [...]
situacéo é... as vezes de desrespeito, [...]. Situacdo conflituosa (risos), né ... [...] que
sdo dificeis de resolver. [...] situacdo é... as vezes de desrespeito, [...]. Situacio
conflituosa (risos), né... (Patricia, relato 5)

Manuela identifica um dilema ético, quando a atuacéo do enfermeiro é desacreditada,
resultando de ter-se desviado da sua capacidade, fato que Ihe provoca desgaste emocional,
podendo, inclusive, desenvolver uma situacdo ainda mais complicada. Patricia reconhece a
existéncia de um conflito ético em situacdo que envolve profissionais com opinides diferentes
gerando desgaste e, as vezes, desrespeito entre as pessoas envolvidas. O conflito torna-se de
dificil resolugdo.

Julia desvela situacdo vivenciada no perioperatério que denota a existéncia de relacéo

conflituosa entre a equipe cirdrgica no perioperatorio.

[...] eu tenho responsabilidade com o paciente [...] paciente que complica a
enfermagem tem a responsabilidade [...]. O paciente ndo pertence unicamente ao
médico, a enfermagem tem responsabilidade por ele. Fiquei no meu dilema pessoal,
pois que gerou aquela situagdo de desgaste, de conflito. [...] serd que deveria ter
realmente [...] intervindo naquela situacdo ou deixaria o médico decidir se 0
paciente iria para a terapia intensiva ou nao? (Julia, relato 1)

Para Jalia, o paciente ndo é exclusividade do médico, pois, diante de uma
complicacdo, a enfermagem também tem responsabilidade. Diante da situacdo que gerou
desgaste, ela vivenciou um dilema pessoal, face a indecisao se deveria intervir ou deixar que 0
médico decidisse encaminhar o paciente para a terapia intensiva.

Emerge no segmento de fala de Manuela uma contradicdo quando ressalta que as

relagdes no CC né&o sdo conflituosas.
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[...] n6s ndo vivemos no dia a dia com situaces conflituosas e dilemas éticos, a
nossa relacdo é [...] muito boa e existe um respeito para com a enfermagem né, [...]
buscamos fazer cada vez o melhor. (Manuela, relato 6)

Para a enfermeira, a relacdo da equipe é muito boa, observa-se o respeito para com a
equipe de enfermagem que busca, na pratica, um desempenho cada vez melhor. Portanto,
Manuela ndo vivencia situac6es conflituosas e dilemas éticos como os profissionais da equipe

cirdrgica.

1.2 Deficiéncia de salas e leitos de UTI

Os conflitos vivenciados pelas enfermeiras no CC, na maioria das vezes, estdo
relacionados a deficiéncia de espaco, isto €, de salas e leitos de UTI. Tal caréncia repercute na
dindmica da unidade dando origem a relacdes conflituosas entre os membros da equipe

cirurgica.

[...] eu acho que o dilema é o que vocé vive, [...] Acabei de subir e tava com duas
criancas para serem operadas, de equipes diferentes, a gente s6 tem uma vaga de
UTI é... e ai vocé tem que resolver esse conflito. (Liz, relato 2)

[...] dilema, a gente vivencia todos os dias. Os médicos pde a gente em uma situacao
as vezes dificil, tipo marcar cirurgia. [...] poucas salas cirdrgicas funcionando, [...].
(Adriana, relato 3)

Entdo, ja tive momento de ter a [...]Jcirurgia [...] eu ndo tinha uma sala disponivel,
mas fui a todo tempo questionada pelo preceptor de cirurgia, como é que eu
enfermeira [...] iria suspender uma cirurgia de um paciente, jovem, que estava em
estado grave. Como eu estou tomando essa iniciativa? (Julia, relato 1).

[...] dilema ético eu creio que ligado a situacbes conflituosas, primeiro né, os
conflitos que estdo ligados ao numero de salas né. (Manuela, relato 6)

[...] ter que escolher entre um procedimento ou outro [...] que critério a gente vai
escolher um ou outro paciente por que os dois ndo ddo pra colocar, [...] (Bruna,
relato 8)

Para Liz, a deficiéncia de espaco fisico leva a reducdo do numero de salas e de leitos
na UTI, consequentemente, desencadeiam-se conflitos e dilemas éticos. Faz referencia a que,
ao adentrar na unidade, encontra duas criancas para serem operadas, por equipes diferentes,
entretanto, s6 ha uma vaga disponivel na UTI, e que esse conflito tem de ser resolvido. Para
Adriana, o conflito é vivenciado todos os dias, em funcéo da deficiéncia de salas cirurgicas,
deixando as enfermeiras em situacdo dificil no momento de planejar 0 mapa dos

procedimentos. Julia explicita que ja houve situacbes no CC de haver uma cirurgia
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programada e ndo ocorrer por falta de sala. Cita o caso de um paciente jovem, em estado
grave, cuja cirurgia teve que suspender por falta de sala, e refere que, a todo o0 momento, foi
questionada pelo preceptor de cirurgia, quanto a alternativa de que se valera. Manuela
confere destaque ao dilema ético relacionado ao ndmero reduzido de salas. A enfermeira
Bruna desvela que fica na davida sobre qual o critério de escolha entre os dois pacientes que
estdo para ser operados, pois as cirurgias ndo podem ser realizadas ao mesmo tempo.

No segmento da fala, Manuela e Jodo Pedro explicitam conflitos vivenciados por falta

de salas e leito de UTI.

Nao existe sala para todas as equipes no momento que eles querem operar, [...]
existe uma previsdo de cirurgias, s6 que muitas equipes, depois de resolver a sua
situacéo 14 fora, [...] quer operar, no momento que for interessante para eles, [...]
interfere com a dindmica do centro, cria uma situacdo de animosidade, né, situacéo
conflituosa. (Manuela, relato 6)

[...], dois pacientes que precisam de vaga em uma UTI, [...] tem apenas uma vaga.
[...] o que fazer? qual [..] devem ser encaminhados para a UTI? [...] decisdo
médica, resvala também na [..] acdo de enfermagem, por que se um foi
encaminhado para a UTI o outro vai permanecer no RPA [..], vai para uma
enfermaria e se for, até onde vai a nossa responsabilidade encaminhando esse
paciente? (Jodo Pedro, relato 7)

Para Manuela, os conflitos emergem do déficit de salas, considerada a demanda de
cirurgias impossibilitando atender as equipes. Ressalta que, na unidade, existe uma previsdo
de cirurgias, entretanto, determinadas equipes ndo se preocupam com a rotina estabelecida,
isto é, querem operar no momento conveniente que for para elas. Jodo Pedro relata que ja
vivenciou uma situacdo em que foi necessario fazer a escolha entre dois pacientes para uma
vaga na UTI, porguanto, no momento, s6 havia uma vaga disponivel. Estabeleceu-se o
dilema, qual paciente que deveria ser encaminhado para a UTI? Para ele, a enfermagem
deveria participar da deciséo, o paciente que nédo foi para a UT]I ficaria sob a responsabilidade
da mesma.

Jodo Pedro e Patricia explicitam que existe a necessidade de estruturar o hospital, a

fim de que possa ser realizado um bom trabalho na unidade de CC.

O conflito é o que fazer, [...] diante de uma situac&o dessa? E... ndo programar a
cirurgia e o paciente ficar mais um tempo e a doenca avancar ou [...] equipar,
estruturar o hospital para ta atendendo todos os pacientes adequadamente sem esta
expondo a equipe de enfermagem, sem esta expondo o paciente. [...] um conflito,
quer dizer: opera ndo opera. (Jodo Pedro, relato 7)

[...] dilemas vivenciados [...] estdo muito mais voltados para qual a instituicdo que
eu trabalho. [...] muitas vezes ndo lhe fornece 0s recursos que Sao necessarios pra
desenvolver bem o0 meu trabalho. (Patricia, relato 5)
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Para Jodo Pedro, o conflito é conseqliéncia da ndo-programacdo das cirurgias
aumentando os dias de permanéncia do paciente na instituicdo e dando lugar ao avanco da
patologia. Para ele, a solucdo seria equipar e estruturar o hospital para atender a demanda, a
fim de nédo expor o paciente e a equipe de enfermagem. A enfermeira Patricia desvela que os
dilemas vivenciados estdo relacionados com a deficiéncia de recurso da instituicdo, que nédo

fornece os recursos para desenvolver-se um bom trabalho.

1.3 Deficiéncias de recursos materiais e humanos

Os relatos das enfermeiras revelam que, apesar da previsdo e provisao de material,
convivem, na unidade, com as deficiéncias, o0 que favorece a eclosdo de conflitos e dilemas

em seu cotidiano.

Fazemos a previsdo, a provisdo, a cobranca desse material, 0 armazenamento, a
estocagem, a validacdo, mas, nds ndo compramos. [...] dependemos de outros
fornecedores e isso é a situacdo de mais conflito, além desse tem a questdo de...
salas. (Manuela, relato 6)

[...] em uma [...] cirurgia se tem uma previsdo de materiais [...] sdo usados [...] e
no decorrer [...] por alguma intercorréncia, uma nova situacdo aparece e isso
requer o uso de um material, de um instrumental diferente e no CME e no hospital
[n&o tem]. (Jodo Pedro, relato 7)

Manuela ressalta que, na unidade, faz a previsdo e a provisao de material, armazena,
estoca e fica atenta para a data da validade, ndo realiza compras e depende dos fornecedores.
Para ela, a falta dos materiais desencadeia situagdes conflituosas no espaco cirdrgico. Jodo
Pedro desvela que faz uma previsdo de materiais a serem utilizados em uma determinada
cirurgia e, durante o procedimento, surge uma intercorréncia que requer um material que nédo
esta disponivel nem na unidade nem no hospital. Com resolver a situacao?

Em outro segmento, Manuela desvela que é da sua responsabilidade providenciar o

que seja necessario para o paciente.

Os nossos conflitos estdo ligados [...] a caréncia de recursos materiais e isso nos
deixa em desespero, [...] embora seja também da nossa responsabilidade que tudo
que necessita seja providenciado para o cliente [...] mais tem uma responsabilidade
maior né, e nem sempre estd em nossas maos a solugcdo. (Manuela, relato 6)

Para a enfermeira, os conflitos estdo relacionados a caréncia de recursos materiais. A
situacdo a desespera, pois € da sua responsabilidade prever e prover a unidade com 0s

recursos materiais, a fim de garantir a assisténcia ao paciente. Estd ciente de suas
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responsabilidades, entretanto, ndo é da sua competéncia adquiri-los.
Liz e Adriana desvelam que vivenciam situacdes diarias no CC relacionadas a

caréncia de materiais e a falta de manutencéo dos equipamentos.

[...] a equipe de enfermagem ela lida com muitos conflitos diarios dessa equipe
médica. [...]. N6s temos aqui 9 salas de cirurgias e apenas 6 funcionando, as outras
3 ndo estdo funcionando por motivo de manutencdo mesmos, ar condicionado.
Entdo, enfim uma série de fatores [...]. (Liz, relato 2)

As vezes é a falta de um material, [...] de um ar-condicionado, na hora que pisa na
sala comeca o problema. [...] muita vezes o profissional médico, [...] entende que é
a enfermeira gue tem gue resolver. [...] problema de manutencéo... (Adriana, relato
3)

Para Liz, a falta de manutencdo dos equipamentos gera conflitos entre a equipe de
enfermagem e os médicos. Ressalta que, no CC, existem 9 salas de cirurgias, dessas, 6 estdo
funcionando e 3 ndo funcionam por falta de manutencéo, de ar condicionados, além de outros
fatores. A enfermeira Adriana vivencia semelhante situacdo quando chega a unidade e €
responsabilizada pela falta de material e de ar condicionado na sala. Salienta que, as vezes, 0s
médicos entendem que a enfermeira tem que resolver os problemas de manutencdo na
unidade.

Segundo as enfermeiras, a deficiéncia de recursos humanos faz com que vivenciam

conflitos no seu trabalho diario na unidade de CC.

[...] a gente j& comeca viver [...] o conflito [...] desde cedo [...] falta de funciondrios
que adoecem [...] falta um técnico de Enfermagem, circulante de sala e a gente ja
vai resolver esse conflito pra ndo suspender a cirurgia, por conta de problemas de
enfermagem. (Adriana, relato 3)

[...] trabalho em um centro cirtrgico de oftalmologia [...] um hospital escola, [...]
0s residentes sdo mais lentos nos procedimentos, a cirurgia prolonga-se e ai fica
faltando um paciente fazer cirurgia [...] funcionérios moram longe, [...] eu estou no
conflito, se deixo fazer a cirurgia do paciente por que é do interior e ndo tem
dinheiro, [...] ou se eu suspendo por falta dos funcionarios que moram muito longe.
(Marta, relato 4)

Para Adriana, o conflito, desde cedo, é vivenciado na unidade, gracas a: inadimpléncia
por motivo de doenga, o déficit de técnico de enfermagem e o circulante de sala. Esclarece
que sdo resolvidos esses conflitos, a fim de ndo se suspender a cirurgia, por conta de
problemas de enfermagem. Marta refere que trabalha em um hospital-escola e que, no CC, séo
realizadas cirurgias de oftalmologia. Observa a enfermeira que os residentes séo lentos,
delongam o0s procedimentos cirdrgicos, isso determina a suspensdo das cirurgias

subsequentes. Estabelece-se entdo o conflito: suspender a cirurgia ou liberar os funcionarios
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que residem em bairros distantes.

1.4 Exercicio profissional

Ao assumirem a unidade, as enfermeiras vivenciam conflitos e dilemas éticos nas
relagBes com 0s membros da equipe cirurgica, por falta de recursos, posturas inadequadas que
possibilitam o desencadeamento de processos éticos.

Manuela, Liz, Adriana, Patricia, Jalia e Jodo Pedro afirmam que vivenciam os

conflitos e os dilemas éticos em suas préaticas e que raros sdo os dias que esses ndo ocorrem.

Conflitos, inumeros, infindaveis [...], poucos os dias em que n6s n&o temos
(Manuela, relato 6)

[...] em minha prética eu tenho vivenciado muitos conflitos e muitos dilemas né... no
centro cirdrgico, [...] a gente ja... comeca a vivenciar desde cedo os conflitos. [...]
as vezes falta de UTI, [...] e o cirurgido ja ficar questionando, porque ndo tem UTI?
(Adriana, relato 3)

[...] dilema, se esta errado, eu ndo posso fazer assim, mais ndo tenho recurso, como
é que devo proceder? Entdo, no meu dia a dia eu vivencio muitos dilemas éticos.
(Patricia, relato 5)

[...] vivemos a todo o momento diante de situacéo conflitante e com os dilemas que
acaba envolvendo processos éticos. (Jalia, relato 1)

[...] identifico [...] um conflito ou um dilema [...] quando surge na pratica uma
questdo que precisa ser resolvida. (Jodo Pedro, relato 7)

Segundo Manuela, os conflitos ndo cessam de ocorrem em sua pratica. Adriana
confirma a vivéncia muitos conflitos e dilemas éticos, desde o inicio de suas atividades,
advindos, Poe exemplo, da falta de disponibilidade de leitos de UTI. Patricia revela que, no
seu cotidiano, vivencia dilemas éticos fica na duvida diante da decisdo a ser tomada,
principalmente quando reconhece ndo ser correta a atitude assumida. Julia revela que, as
enfermeiras vivem constantemente os conflitos e dilemas éticos quando surgem situacdes que
desencadeiam processos eticos. Jodo Pedro identifica um conflito ou um dilema a partir do
momento que surge uma situacdo que necessita de ser resolvida.

Em outro segmento de sua fala, Julia revela que, situacdes vivenciadas na prética

possibilitam emergir o conflito pessoal e profissional.

Eu fico no conflito pessoal e profissional, principalmente. Eu devo escolher ou n&o
essa situacdo é o cotidiano nosso esta diante de conflito e dilema. [...] tomar a
decisdo é um conflito [...], escolher o que devo fazer é o meu conflito [...] (Julia,
relato 1)
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Julia reconhece que se encontra diante de um conflito e de um dilema no momento em

que a situacdo apresentada exige uma tomada de decisdes, uma escolha entre as opcdes.

1.5 Definigéo de prioridades

As enfermeiras relatam que trabalham em um hospital publico de grande porte onde, o

numero de salas cirargicas é insuficiente para a demanda de pacientes.

[...] 0 nosso nimero de salas e a nossa demanda é grande, hospital [...] de grande
porte, onde atuam varias especialidades [..] e acaba tendo uma demanda
reprimida. (Julia, relato 1)

[...] a gente trabalha em um hospital de grande porte, um hospital publico, que vocé
tem de fazer algumas escolhas de cirurgias suspensas [...], € uma percep¢do de um
conflito e ndo deixa de ser um dilema. (Liz, relato 2)

[...] ndo tem nenhuma certeza, a gente ndo pode prever o futuro, mas por conta do
andamento do fluxo das cirurgias a gente sabe que a chance daquela crianca
operar € guase nenhuma. [...]. (Bruna, relato8)

Para Julia, o hospital é de grande porte, em que se desenvolvem diversas
especialidades, com o numero de salas de operacdo que leva a ter uma demanda reprimida.
Liz confessa trabalha em um hospital publico de grande porte e que a necessidade de escolher
as cirurgias que serdo suspensas implica um conflito que resulta num dilema. Bruna faz alusdo
a cirurgias pediatricas ndo realizadas. Ndo tem previsdo do momento para acontecerem as
programadas devido ao grande fluxo de pacientes. Portanto, a enfermeira percebe que a

possibilidade da crianca operar € minima.

Categoria 2 - A concretizacao da tomada de decisdes das enfermeiras de centro cirdargico

gue vivenciam conflitos e dilemas éticos é efetivada através de acGes e atitudes como:

2.1 Atencdo aos preceitos éticos e legais

As enfermeiras vivenciam, na pratica, conflitos e dilemas éticos em decorréncia de
atitudes da equipe cirargica que denotam negligéncia, impericia e imprudéncia. Bruna,
Manuela e Jodo Pedro ddo conta, em suas falas, da realidade: os profissionais da equipe

cirurgica ficam vulneraveis a cometer infragdes éticas na pratica.

[...] paciente que chega pré gente e ndo se mostra a vontade, aguele paciente que a
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gente percebe que [...] néo foi esclarecido [...], em relacdo ao procedimento que vai
ser submetido, 0s riscos cirdrgicos e anestésicos, [...]. [...] 2 gente ndo concebe que
0 _paciente entre no centro com duividas [...] do que ele vai fazer, quais sdo as
chances dele em termos de prognostico, quais séo os riscos do procedimento, [...].
(Bruna, relato 8)

[...] n6és ndo conhecemos nossos clientes até que eles cheguem até nds no dia da
cirurgia (Manuela, relato 6)

[...] livrar o paciente de qualquer impericia, imprudéncia ou negligéncia [...] se
alguém for analisar o cddigo pode perceber que algumas dessas infracdes
aconteceram, [...] (Jodo Pedro)

Para Bruna, o paciente ndo se sente a vontade ao chegar no CC, nédo é esclarecido
guanto ao procedimento que serd realizado e aos riscos anestésicos e cirurgicos. Ela nao
concebe que o paciente chegue ao CC com duvidas em relagcdo ao procedimento que seré
realizado e as possibilidades em relacdo ao diagnostico. Manuela relata que a equipe cirdrgica
ndo tem contato com o paciente antes do procedimento no CC. Jodo Pedro desvela que os
profissionais, na préatica, devem estar preparados a fim de que danos decorrentes de impericia,
imprudéncia ou negligéncia ndo ocorram. Ele ressalta que, no agir dos profissionais podem
estar presentes esses danos.

Patricia, Liz, Bruna e Manuela desvelam que, na unidade do CC, as enfermeiras se

envolvem em situacdes que podem desencadear processos éticos.

[...] dilema é aquela situacdo [...], tenho conhecimento de que eu ndo poderia ta
agindo de tal forma, tenho que ter determinado cuidados [...] pela necessidade
muitas vezes do servigo, dos outros profissionais, do paciente eu tenho [...] ficar
criando meios, né, [...] de_néo [...] infligir as normas e [...] ndo ficar como a gente
poderia chamar de um peso [...] a consciéncia, das questdes éticas. (Patricia, relato
5)

[...] enfermagem [...] ela t& mais envolvida no processo da ética, tanto da ética
profissional quanto da ética vinculada ao paciente. (Liz, relato 2)

[...] o espaco do centro cirdrgico [...] o cliente fica mais vulneravel por que ele t4
sedado, no minimo, ta sedado, t4 exposto, ele ndo tem familia préximo, com excecao
de alguns que admitem pais préximos dos filhos, mas mesmo assim o
desconhecimento das acgdes, das atividades inerentes, rotinas do prdprio setor né,
ndo deixa esse acompanhante, por exemplo, no caso de situacdo pediatrica,
perceber as nuanga da ética, da bioética tdo envolvida naquele processo, naquele
cuidado da crianca, [...]. (Bruna, relato 8)

[...] se vocé ndo faz uma programacdo cirdrgica prd aguele cliente diante dos
infindaveis avisos de cirurgia, [...] todos elas sdo urgentissimos, corre risco de
morte e vocé serd o responsavel caso isso ocorra, né. (Manuela, relato 6)

Para Patricia, o dilema pode emergir em decorréncia de uma acdo que o enfermeiro
sabe que ndo é correta e, por necessidade do servico, dos profissionais e do paciente,

terminam desenvolvendo. Considera que as enfermeiras devem evitar situagdes que levem a
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infracbes éticas, a fim de ndo ficarem com um peso na consciéncia. Liz revela que a
enfermagem, na pratica profissional se envolve com processos éticos. Bruna desvela que, no
CC, o paciente fica vulneravel por encontrar-se sedado, ndo ter a familia para acompanha-lo,
exceto 0s pacientes pediatricos, nesse caso ela ressalta a falta de esclarecimento a serem dados
ao acompanhante, acerca das agdes desenvolvidas na unidade, capacitando-o para perceber as
que entrem em desacordo com a ética e a bioética. Manuela desvela que, diante de incontaveis
avisos de cirurgia, a enfermeira faz a programacdo cirargica de modo que atenda aos
pacientes considerados de urgéncia, que correm risco de morte. Salienta que, se a enfermeira
ndo realiza a programacdo, seré responsavel pelo que ocorrer.

Em outro momento do depoimento, Patricia relata opinides divergentes desencadeiam

situacOes conflituosas.

[...]_conflito, eu identifico quando tém outros profissionais envolvidos, com opinides
diferentes sobre determinados assuntos [...] essas opinides divergentes levam a uma
situacéo conflituosa né, gue ferem as normas de ética. (Patricia, relato 5)

Patricia desvela encontrar-se diante de um conflito, em situa¢es envolvendo outros
profissionais, com opinides diferentes sobre um determinado assunto. Para ela, as opinides
que vdo de encontro as normas éticas desencadeiam conflitos.

Julia, Manuela e Liz desvelam que situacdes ideais de trabalho ndo existem e que a
enfermeira é responsavel para tomar decisdes éticas frente aos conflitos e dilemas que surgem
na préatica.

[...] dilema ético é ... [...] compreendido em um momento onde deve colocar a sua
ética em primeiro lugar. [...] estou optando por tal escolha que sera mais benéfica,
ela vai ser correta? Ela vai ser a mais ética? Quando eu venho a decidir, eu fico
naquele dilema, sera que decidir correto ou ndo. [...] vivemos a todo 0 momento

diante de situacdo conflitante e com os dilemas que acabam envolvendo processos
éticos [...]. (Julia, relato 1)

Situacdes ideais ndo existem né, a gente precisa improvisar, [...] de forma que essa
improvisacdo ndo fira os principios da técnica asséptica, [...] uma instituicdo
publica, onde nem sempre a gente tem o que gostariamos né... [...], apesar de tudo,
eu amo trabalhar nesse espacgo que é o centro cirdrgico. (Manuela, relato 6)

[...] tanto o conflito, quanto o dilema, [...] a gente tem que ter a questdo ética, né...
[...]. Perceber isso para ndo se tornar um problema pessoal né, pra nao passar dos
limites e no dilema também, tem que vé a questdo ética, para também ndo tomar
uma decisdo que ndo seja a ideal, ndo seja ética né... Entdo, por isso a gente tem
que ter muito cuidado, [...]. (Liz, relato 2)

No que tange a tomada de decisdo diante de um dilema ético, Jalia acredita que se
deve ponderar para que a escolha seja benéfica, correta e ética. A enfermeira ressalta que,

cotidianamente, defronte com situagdo conflitante e dilemas que envolvem processos éticos.
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Para Manuela, situacdes ideais ndo existem, e a enfermeira, ao realizar as atividades, pode ter
necessidade de improvisacdo. Ressalta que, em uma instituicdo publica, nem sempre existe
disponibilidade do material para a realizacdo dos procedimentos. Por isso, precisa improvisar
de forma que ndo va de encontro aos principios da técnica asséptica. A enfermeira Liz revela
que, no conflito e no dilema ético diante da tomada de decisdes, deve-se ter o cuidado para
ndo haver envolvimento pessoal, e sim, decisdo pautada na ética.

O enfermeiro encaminhou a diretoria do hospital um documento relatando fato

ocorrido na unidade que foi de encontro as normas do CEPE.

[...] situacdo que eu vivenciei na préatica, me deixou bastante preocupado, [...]
redigir um documento citando artigo do cédigo de ética e [...] esse fato e
encaminhei para a diretoria do hospital, inclusive fazendo mencéo de
encaminhamento para o Conselho Regional de Enfermagem. (Jodo Pedro, relato 7)

Depreende-se, da fala de Jodo Pedro, que o fato que ocorreu na unidade o deixou
bastante preocupado. A sua acdo foi encaminhar & diretoria da instituicdo um documento
descrevendo o ocorrido no qual declara disposto a encaminha-lo, também, ao Conselho
Regional de Enfermagem.

2.2 Na busca conjunta de alternativas

A tomada de decisdo carece de ser negociada com a equipe perioperatoria. A decisdo
procedera do consenso entre 0s membros da equipe cirdrgica, e todos serdo responsaveis pela
decisdo.

As enfermeiras Julia e Adriana expressam a importancia do dialogo com outros

membros da equipe cirirgica no momento da tomada de decisdo frente a um dilema ético.

Fiquei num dilema, se de repente tivesse entrado, discutido com [...] outra pessoa,
[...]. Serd que realmente teria sido a decisdo mais correta? Em casa [...] perdi o
meu_equilibrio emocional que cheguei a chorar [...]. Fora de setor estavam os
burburinhos que a enfermeira estava tomando a decisdo de suspender [a cirurgia
do] paciente que estava em estado grave. (Julia, relato 1)

[...]_muitas vezes a gente tem que sentar com o0 anestesista, vem sentar com 0s
cirurgifes prd tomar uma decisdo, qual a cirurgia vai entrar. [...] isso ai é um
dilema que a gente vivencia [...] (Adriana, relato3)

Diante do dilema, a enfermeira Julia destaca a necessidade da participacdo de todos 0s
membros da equipe cirurgica, a fim de dialogar, refletir sobre a situacdo do paciente com

vistas a tomar uma deciséo correta. A situacdo foi divulgada por outros setores do hospital, e a
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enfermeira foi criticada por ter decidido suspender a cirurgia de um paciente em estado grave.
A situacdo fez a enfermeira perder o equilibrio emocional. A enfermeira Adriana desvela que
vivencia dilema quando necessita fazer a escolha de qual cirurgia sera realizada, que é salutar
dialogar com o anestesista e os cirurgides no momento de fazer a opgéo.

Liz, Manuela e Bruna expressam que os dilemas surgem na unidade de CC no
momento em que necessitam tomar decisdes, para tanto, se faz necessario manter a calma no

dialogo com a equipe multiprofissional, a fim de solucionar os problemas da unidade.

[...] um dilema que a gente vive diariamente [...]_a gente vai tentando resolver com
toda a equipe de multiprofissionais que estdo inseridos dentro do centro cirirgico
(Liz, relato 2)

[...] precisamos ser bastante parcimoniosas, calmas nesse momento para dar
respostas que convengam e buscar alternativas para solucionar o mais breve
possivel, né. [...] de um modo geral [...] a propria maturidade vai fazendo com que
a gente busque alternativas para solucionar esses problemas e deixar o ambiente o
mais harmonioso possivel que esse é 0 nosso objetivo, [...]. (Manuela, relato 6)

[...] quando a gente sabe... 0 sangue ferve, [...], a gente precisa [...] tomar uma
decisdo, a gente precisa ouvir as pessoas que estdo ali, e a gente se da conta que
dilema ético, [...] (Bruna, relato 8)

Liz revela que o dilema € vivenciado diariamente, que tenta resolvé-lo com a equipe
multiprofissional da unidade cirdrgica. Para Manuela, as enfermeiras precisam ser
parcimoniosas e calmas diante de situacbes vivenciadas na pratica, dar respostas que
convencam e proponham alternativas para resolvé-las. Ressalta que a maturidade da
enfermeira tem relevancia na busca de solucdes para os problemas e promover um ambiente
harmonioso no CC. Bruna desvela que percebe um dilema ético quando se exalta e se
encontra diante da necessidade de tomar decisdes, sendo importante, para tanto, dialogar com
outras pessoas.

Liz e Bruna desvelam que vivenciam conflitos no cotidiano.

[...] [vivencio] com esse conflito diariamente, pra fazer um rodizio [...] de equipes
cirdrgicas [...] a gente tem gue ter o bom senso e contar com a colaboracdo da
equipe. (Liz, relato 2).

a gente pode pensar [...], no conflito como algo [...] que [...] precisa de uma
tomada de decisdo mais, [...], a gente precisa colocar nosso ponto de vista,
[...].(Bruna, relato 8)

Liz desvela que vivencia conflito diariamente, sobretudo, quando existe a necessidade
de fazer o rodizio entre as equipes de cirurgias. Para ela, é necessario ter bom senso e contar

com a colaboracdo da equipe. Para Bruna, diante de um conflito, torna-se necessaria uma
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tomada de decis&o, e a enfermeira precisa colocar o seu ponto de vista.

2.3 Hierarquizacao das possiveis alternativas

As enfermeiras revelam que vivenciam os conflitos e dilemas em sua préatica no centro
cirargico. Em tais situacOes, apresentam solucGes no intento de preservar o equilibrio da

unidade.

[...] e as vezes vem uma especialidade e pra gente definir a que coloca no mapa
cirdrgico. Entdo, a gente vivencia esse dilema diariamente. [...] € um dilema, que
cirurgia colocar, que preceptor priorizar, [...]. (Adriana, relato 3)

Entdo, percebo um conflito e... a minha percepcéo é mais um sentimento subjetivo
[...].o dilema... eu me percebo mesmo tendo feito a escolha, mesmo tendo tomada a
decisdo [...]. Eu percebo que é um dilema a partir do momento que faco aquela
escolha. [...] quando ela acaba me incomodando bastante eu fico em conflito [...].
(Julia, relato 1)

Para Adriana, o dilema é vivenciado diariamente no momento de definir qual
especialidade vai marcar no mapa de cirurgia e qual o preceptor vai priorizar. Julia percebe o
conflito como um sentimento subjetivo, e no dilema, tem que fazer uma escolha. Confessa
que a tomada de decisdes causa-lhe forte desconforto.

Bruna relata que equipe nédo prioriza as cirurgias pediatricas.

Outra situacdo ética que ndo depende de nos, [...] estd relacionada as cirurgias
pedidtricas [...] de R1 - Residente 1, [...] ficam depois, [...]. Crianga na minha
concepcdo deveria acontecer primeira, eu acho que por conta da estruturacéo da
propria residéncia, por conta que é uma cirurgia de R1 e ndo de R2 e R3, fica para
depois e comumente elas ndo acontecem. (Bruna, relato 8)

A enfermeira revela que as cirurgias realizadas pelo R1 — Residente 1 sdo postergadas.
Ela tem consciéncia de que a crianca tem prioridade para ser atendida, mas, para ela, por
conta da estrutura da Residéncia, as cirurgias de R1 ficam para serem realizadas apds as
cirurgias de R2 e R3, independente da idade do paciente.

Adriana desvela uma situacdo em que se encontram trés cirurgias para serem

realizadas, com indicacgdo de encaminhar os pacientes paraa UTI.

E dilema muita vezes quando a gente chega, ai... por exemplo: [...] tipo assim, trés
cirurgias precisando de vaga na UTI, né, e ai a gente liga para a UTI, s6 tem uma
vaga, a UTI e joga o problema para cima da gente. [...] a gente fica tentando
priorizar uma, mas entendendo que todas sdo importantes. (Adriana, relato 3)

A enfermeira desvela que havia trés cirurgias e que todos 0s pacientes necessitariam
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no pos-operatorio, serem encaminhados para UTI. Entretanto, a disponibilidade, na unidade é
de uma vaga, por isso terd que fazer escolha. Para ela, o dilema esta em ter que priorizar um

paciente, embora entenda que todos sdo importantes.

2.4 Respeito a autonomia do outro

As enfermeiras desvelam que a autonomia do paciente e dos membros da equipe
cirdrgica deve ser respeitada.
Bruna revela que, antes de tomar uma decisdo, deve ouvir a familia e refletir sobre os

principios da bioética - beneficéncia, autonomia e a justica.

[...] vai ser tomada uma deciséo diante daquela situa¢do por um Unico profissional,
sem [...] ouvir familia, se [...] ndo entender a autonomia que o cliente tem pra
tomada de decisdo [...] eu acho que € mais ou menos por ai. [...] Muitas vezes a
gente acha que esta fazendo o bem [...] entra [...] a questdo da bioética, [...]
relacionadas direta ou indiretamente ao ser humano, [...]. A gente pensa na
beneficéncia, [...] na autonomia, [...] em justica. (Bruna, relato 8)

Bruna observa a que o profissional que toma decisGes sem ouvir a familia, esta
desrespeitando o principio da autonomia que da o direito, ao paciente, de decidir sobre a sua
vida. Ela ressalta que, muitas vezes, os profissionais decidem pelo paciente, por entender que
estdo fazendo o bem, tal atitude, no entanto, vai de encontro aos principios da bioética -
beneficéncia, a autonomia e a justica.

Em outro segmento, a enfermeira torna a mencionar que entre a autonomia do médico

e a autonomia do paciente, esta deve ser priorizada.

[...] a gente precisa pensar na [...] autonomia de nosso cliente, independente da
autonomia médica, [...]. [...] com o avanco tecnoldgico, né, os profissionais de
saude, /...] tiveram, [...] entre “aspas” um poder [...] relacionado a tecnologia, a
propria medicina, [...,] essa falsa idéia de autonomia muitas vezes fere a prdpria
autonomia do cliente. (Bruna, relato 8)

Para Bruna, a autonomia do paciente estad acima da autonomia do médico. Considera
que com o avanco da tecnologia, os profissionais de salde passaram a ter, entre “aspas”,
poder e essa mudanca gerou uma falsa ideia de autonomia que, muitas vezes, fere a autonomia
do paciente.

Julia explicita como vivenciou uma situacdo em que foi necesséria uma decisdo
imediata, entretanto, a sua agéo foi ignorada pela equipe por essa considera-se a detentora da

competéncia para tomar decisoes.
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Crianga [...] submetida a uma cirurgia uropeditrica [...] no comeco da extubacao
[...] evoluiu para um broncoespasmo [...] ela ia precisar da CTI [...]. Fui até a sala
para [...] questionar, como € que esse paciente vai ficar no CRPA? [...] quem era eu
a enfermeira para tomar essa decisdo? Fiquei no meu conflito, eu deveria impor ou
ndo? [...] eu deveria exigir ficar com o médico ou deixar para la, ndo deveria dar
importancia a situacdo? Existiu meu dilema ético diante da situacdo. [...] se a
crianca viesse a ter uma complicacdo maior a enfermagem que seria abordada, por
gue vocé decidiu? Existiu um conflito, existiu a necessidade de uma decisdo. A
decisdo foi tomada, porém existiu 0 dilema. [...] existiu um conflito, existiu a
necessidade de uma deciséo. (Julia, relato 1)

Julia desvela uma situacdo no pos-operatorio envolvendo uma crianga que, no inicio
da extubacdo, apresentou um broncoespasmo. Ao perceber a complicacdo, a enfermeira
manifestou-se sobre a necessidade do encaminhamento da crianca o CTI. Diante do
questionamento feito pela equipe sobre quem era ela para tomar essa deciséo, sentiu-se num
conflito: deveria impor a sua opinido ou deixar tudo como estava. Encontra-se, a0 mesmo
tempo, com um dilema ético, pois, se a crianca viesse a ter uma complicacdo a enfermagem

seria responsabilizada por ter tomado a decisao.

Categoria 3 - A compreensao das enfermeiras sobre conflitos e dilemas éticos no cuidado

perioperatdrio é revelada nos seus significados

3.1 Ha ambiguidade na compreenséo dos termos conflitos e dilemas éticos

As enfermeiras sentem inseguranca para definir o conflito e dilema ético e diferencia-
los. Reconhecem que séo diferentes e que existe a possibilidade de passarem despercebidos
em suas préaticas. Os relatos de Marta, Bruna, Jodo Pedro, Julia e Liz, em seguida, desvelam a
situacao.

[...] o dilema ético, [...] eu ndo estou sabendo separar as duas coisas (Marta, relato
4)

Entdo, assim, é muito complicado isso, apesar de que eu vou ser sincera, eu
confundo mesmo o que é conflito e o gue é dilema ético, mas eu acho que 0 mais
importante da gente entender de tudo isso, € que a gente ndo deve procurar o
sentido do que é errado e do que € certo, mais de perceber as outras coisas que
estdo envolvidas ai [...]. [...] é dificil de encontrar defini¢cbes para uma coisa e para
a outra, né, [...] acredito que exista diferencas bem concretas entre conflito e
dilema. Existem outros dilemas e outros conflitos que muitas vezes passam
despercebidos e é isso que eu acho que a gente precisa aprender a reconhecer e
tratar como dilema e ndo simplesmente com tomada de decisdo, né, [...] (Bruna,
relato, 8)

[...] questdo que eu ndo consigo identificar [...] d&4 uma resolugéo para ela, eu estou
diante de um conflito ou até diante de um dilema e eu identifico. (Jodo Pedro, relato
7)
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Para conflito, é ficar na duvida, no questionamento, na indecisdo, na ddvida que
aquela conduta que viria a tomar, ela sera realmente devida ou ndo, né. Para mim
dilema é a mesma coisa. (Julia, relato 1).

[...] eu acho que o dilema é o que vocé vive, [...] Acabei de subir e tava com duas
criancas para ser operada, de equipes diferentes, a gente s6 tem uma vaga de UTI
é... e ai vocé tem que resolver esse conflito. (Liz, relato 2)

Marta sente dificuldade de diferencar o conflito de um dilema ético. Bruna admite que
existe diferenca entre o conflito e o dilema ético e reconhece que os confunde. Considera que
é dificil defini-los e que eles passam despercebidos na pratica, entretanto, considera
importante que sejam reconhecidos. Jodo Pedro revela que ndo consegue identificar se esta
diante de um conflito ou de um dilema ético. Jalia expressa que o conflito é ficar na davida e
na indecisdo se a conduta adotada diante de uma situacdo foi a correta ou nédo. Para ela, o
dilema tem o mesmo significado. Para Liz, o dilema é o que vocé vive, e exemplifica, duas
criancas estdo para serem operadas por equipes diferentes, entretanto, s6 ha uma vaga
disponivel na UTI. Nessa situacdo, o conflito emerge e necessita de ser resolvido.

Em outro segmento de sua fala, Julia revela que percebeu, através dos relatos, que

vivencia conflitos e dilemas éticos em sua prética.

[...] vim perceber que realmente existem conflitos, vivemos conflitos e dilemas éticos
dentro desse trabalho, dentro dessa préatica em centro cirdrgico. [...] diferenciar o
que é um conflito e 0 que é um dilema, eles sdo realmente diferentes e [...]
provocantes, na verdade. [...] os dois acabam se transformando em angustia em
nosso processo de trabalho [...] muitos questionamentos e muitos dilemas [...], por
que ndo sabe na verdade, eu tomei a decisdo correta ou ndo. (Julia, relato 1)

Julia percebeu que vivencia conflitos e dilemas éticos em sua pratica, que esses
existem no contexto do CC. Explicita que s&o diferentes e provocantes, e quando ocorrem no
ambiente de trabalho, deixa-a angustiada, principalmente quando questionam sobre a sua
decisdo.

Em outro segmento de fala, Bruna revela que o dilema se apresenta de forma sutil,
passa, portanto, despercebido.

Entédo, as vezes, o dilema ele t4 tdo camuflado, ele nos parece ou nos apresenta de
uma forma t&o sutil, vamos dizer assim, que a gente ndo se da conta gue naquele
momento a gente esta vivenciando um dilema ético, que as pessoas que estdo ali
estdo quase que no conflito mesmo, por que tem que as vezes tomar[...] deciséo, e

vezes a gente ndo consegue tomar nem de forma consensual, nem uma Unica
pessoa.(Bruna, relato 8)

Bruna revela que o dilema, as vezes, fica camuflado, isto é, apresenta-se de maneira

sutil, por isso as pessoas ndo percebem que estdo vivenciando-o. Ressalta a enfermeira que,
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torna-se um conflito no momento de tomar decisbes e as vezes nao conseguem em

conformidade com outras pessoas nem individual.

Em outro momento dos relatos de Jodo Pedro e Liz, fica explicito o significado de

conflito.

[...] conflito, [...] algo que me divide entre o certo e 0 errado ou que precisa ser
feito e 0 que pode ser feito. [...] conflito [...] forcas opostas que dividem a minha
consciéncia e as vezes a minha vontade de querer fazer. (Jodo Pedro, relato 7)

[...] conflito quando eu... tenho que decidir algo, e algo [...], que néo vai
agradar uma das partes né...[...] e eu preciso definir como é que esse
conflito vai ser resolvido. (Liz, relato 2)

Jodo Pedro compreende que o conflito esta entre o certo e o errado, em que forcas

opostas dividem a sua consciéncia e a vontade de fazer. Para a enfermeira Liz, o conflito

surge quando se toma uma decisdo, e uma das partes envolvidas ficara insatisfeita.

Marta desvela o seu entendimento sobre o conflito.

[...] entendo que conflito, [...] o cirurgido me fala que tem que fazer aquela
cirurgia, que o paciente é do interior, ndo pode outra data, [...] Naquela sala eu
tenho uma cirurgia que o paciente € de Salvador, [...] tem que fazer uma cirurgia
[...] vai melhorar o diagndstico dele [...] eu fico no conflito se eu coloco a paciente
do interior [...] ou se aquela, [...], o paciente é da cidade [..], ndo é uma
emergeéncia, mais tem que ser mais rapido para o diagnostico [...] (Marta, relato 4).

A enfermeira entende que o conflito instala-se numa situacdo que envolve o paciente

do interior e 0 outro da capital e que exige que ela decida qual paciente deve realizar a

cirurgia. Diante dessa realidade, a enfermeira fica em um dilema ao ter de decidir qual

cirurgia que deve ser priorizada, uma vez que ambas ndo sdo de emergéncia, entretanto, tém

que ser realizadas a fim de agilizar o diagnostico.

3.2 Dilemaé...

O dilema é compreendido pelas enfermeiras como a concretizacdo de um conflito.

Existe uma situacgao para ser resolvida, e as pessoas apresentam opinides diferentes, devendo

priorizar o melhor para o paciente. Por isso, é necessario que se tome uma decisao.

Jodo Pedro, Adriana, Julia, Bruna e Patricia revelam, nos relatos, a compreensao do

dilema.

[...], dilema é para mim, por exemplo: quando vocé tem duas questbes, certo? e
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vocé ndo sabe qual a que vocé... (risos) vai pender, que decisdo eu vou tomar para
aquela, ou para aquela outra (Adriana, relato 3)

o dilema... eu me percebo mesmo tendo feito a escolha, mesmo tendo tomada a
decisdo, diante da decisdo. (Julia, relato 1)

[...] dilema na minha concepcdo ndo ha uma parte certa, uma parte errada pode
haver situacdes que fazem a gente pensar de forma diferente né, pra uma
determinada coisa, [...]. [...] as concepc@es sdo diferentes, que fazer, por que fazer,
quando fazer, gual o resultado disso, pensando em algo positivo pro cliente, eu acho
que ai [...] estd num dilema ético.(Bruna, relato 8)

[...] Dilema [...] é aquilo que eu vivencio muito, é aquilo que sei que é correto de
fazer, [...] identifico um dilema em situacdo que dependem da minha acéo. [...] eu
faco aquilo ou néo fago. (Patricia, relato 5)

Adriana exemplifica que o dilema surge quando existem duas questfes, no entanto,
fica a davida sobre qual solucdo deve pronunciar-se a favor. Julia percebe um dilema quando,
diante de uma situacdo foi feita uma escolha, porém se questiona se a decisao foi a correta.
Bruna revela que em um dilema nédo existe o certo e o errado, e sim concepcdes diferentes
para uma mesma coisa, existindo uma preocupacdo com a escolha, com o resultado, no intuito
de promover o melhor para o paciente. A enfermeira Patricia explicita que vivencia muitos
dilemas na sua pratica, identifica quando emerge uma situacdo que necessita que tome uma
decisdo. Diante da situacdo, fica na ddvida do que deve fazer.

Manuela e Liz expressam a sua compreensao de dilema.

Dilema dé& sensacdo de algo... duvidoso, né. [...], € ético ou ndo € ético. [...] uma
situacdo que pareca ndo ética e que esteja sendo empregada no ambiente de
trabalho, na equipe de profissional ou dentro da propria enfermagem ou com 0s
demais membros. (Manuela, relato 6 )

[..] um dilema é quando vocé esta decidindo entre vidas [...]_situacdo que
geralmente pode custar a vida de uma pessoa. (Liz, relato 2)

Para a enfermeira Manuela, o dilema emerge quando tem ddvida se algo é ético ou
ndo. Essa ddvida pode ter origem de uma acdo d equipe profissional ou da equipe de
enfermagem que atua na unidade. Para Liz, o dilema surge quando esté decidindo, e a decisdo
tomada pode custar vida das pessoas envolvidas.

Bruna exemplifica o que considera como classico dilema ético.

[...] exemplos classicos de dilemas éticos, abortar [...] abortar contra o filho, [...]
problema quando € fruto de uma concepgéo indesejada por conta de um de estupro,
ou de utilizagdo de sémem de outras pessoas, é... de 6vulo. (Bruna, relato 8 )

A enfermeira citou o aborto, fruto de uma gravidez indesejada, e/ou em decorréncia de



95

estupro, ou da utilizacdo de semém e 6vulos como exemplos de situacfes que desencadeiam o

dilema ético.

3.3 Conflito é...

O conflito ¢ compreendido pelas enfermeiras como divergéncias de opinibes que
implicam diversidade de posicdes diante de uma mesma situacdo, discordancia de ideias,
duvida entre o certo e errado, indecisdo quanto a solugdo, ndo se chegando a um consenso.

Nos depoimentos de Adriana, Patricia, Marta, Jodo Pedro, Jalia e Liz, conflito é

compreendido como:

[...] o conflito é quando existe uma luta entre duas pessoas ou mais, quando vocé
esta tendo uma discussdo com outra pessoa, né... (Adriana, relato 3)

[...] conflito é essa dificuldade muitas vezes na relacdo entre as pessoas que
trabalham em uma mesma profissdo ou profissdo diferente. [...] dificil resolucéo,
levam a conflitos éticos dentro de uma mesma profissdo ou em profissdes diferentes.
(Patricia, relato 5)

Pra mim um conflito ético, que posicdo deverei tomar diante de uma situacdo
apresentada (Julia, relato, 1)

Para Adriana, conflito significa luta entre duas pessoas. Patricia explicita que o
conflito esta relacionado a dificuldade na relacéo entre pessoas que trabalham em uma mesma
profissdo ou em profissdes diferentes e é de dificil resolucdo. Julia entende que um conflito
emerge quando existe a necessidade de uma acgdo frente a uma adversidade que emerge na
préatica.

Manuela e Bruna compreendem um conflito como:

[...] conflito [...] qualquer e toda a situagdo ligada a equipe multiprofissional. [...]
situacdo de diferenca de pensamento, de idéias [...] levando a situacfes de
animosidade [...] a prejudicar o andamento, a dindmica do trabalho. (Manuela,
relato 6)

[...] conflito [..] uma situacdo ou um guestionamento que apresenta em um
determinado periodo de tempo, [...]. [...] quando a gente t& com uma equipe
multiprofissional, [...] discutindo algo em relacdo ao cliente e a gente ndo chega a
um consenso, [...] envolve [...] pessoas que podem ter [...] concepcdes diferentes
sobre uma mesma situacdo. (Bruna, relato 8)

A enfermeira Manuela compreende que o conflito esta relacionado com uma situacéo
em que a equipe multiprofissional esta envolvida. Revela que as diferencas de opinifes e

ideias podem ocasionar a animosidade entre 0s membros da equipe, em prejuizo da dindmica
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do trabalho. Bruna compreende que o conflito resulta de um questionamento da equipe
multiprofissional sobre um determinado paciente. Para ela, as concepc@es sdo diferentes, logo,
ndo se chega a um consenso.

Em outro segmento, Julia, expressa a sua compreensao sobre o conflito.

[...] compreendido em um momento onde [...] colocar a sua ética em primeiro lugar.
[...] Vocé vai entrar em um conflito [...] pode vir na assisténcia do paciente, vir a
ter uma conduta inadeqguada diante da assisténcia ao paciente. (Jalia, relato 1)

Para a enfermeira, o conflito se estabelece quando se coloca a ética em primeiro lugar,
podendo ocorrer ao assistir ao paciente, assim como, diante de uma conduta inadequada

durante a assisténcia.

Categoria 4 - Responsabilizacdo da enfermeira na harmonizacdo das relacfes entre 0s

membros da equipe do centro cirurgico:

4.1 Habilidades e competéncias na deliberacéo

As enfermeiras devem assegurar uma relacdo equilibrada e harmoniosa entre 0s
membros da equipe cirurgica no momento em que for necesséria a deliberacdo para a tomada
de deciséo.

Manuela, Jodo Pedro e Liz revelam que, para se manter um ambiente harmonioso, €
preciso buscar alternativas, manter a calma e o equilibrio nos momentos de decisao, e deve a

enfermeira responsabiliza-se pelo paciente.

[...] o enfermeiro precisa ter [...] equilibrio, muito preparo, né, ser espirituoso
inclusive, pra poder manter essa situacdo e dar a decisdo correta no momento
correto. [...] o enfermeiro do centro por viver essa situacdo de vida e morte sempre
né, [...] situacdo do cliente carente, que esta ali com responsabilidade, tem que ter
mais uma vez equilibrio e respirar e buscar dar a resposta certa no momento certo,
[...] (Manuela, relato 6)

Eles ndo querem saber de esperar tem que ter esse equilibrio pra conseguir
administrar esse conflito com a equipe [...] cirdrgica. (Liz, relato 2)

Manuela desvela que o enfermeiro precisa ter preparo e equilibrio para tomar a
deciséo correta e no momento correto. Revela que o enfermeiro, no cotidiano de seu trabalho
no CC, vivencia situacdes de vida e morte, de clientes carentes sob a sua responsabilidade,

por isso, carece de equilibrio. Liz revela, no seu relato, que os profissionais que atuam na
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unidade ndo querem esperar, é preciso, pois, ter equilibrio para administrar o conflito com a
equipe cirurgica.
Liz no depoimento revela que a impossibilidade de realizar as cirurgias gera conflitos

e, por isso, utiliza o critério de suspens&o.

Mas, guando ndo da pra fazer a gente ndo vai mesmo de acordo com o critério de
suspensdo. [...] gera um conflito pra gente diariamente e a gente vai com equilibrio
jogo de cintura, boa vontade né... [...]. Afinal de contas, a gente estd aqui para
servir. Isso é um conflito importante que a gente lida diariamente. (Liz, relato 2)

Para Liz, em face da impossibilidade de realizar o procedimento cirurgico, faz-se
necessario utilizar o critério de suspensdo. Tal alternativa gera conflito no seu cotidiano, e a
situacdo exige equilibrio, jogo de cintura e boa vontade, em atencdo ao cumprimento as missa
de servir.

Manuela, em outro segmento de sua fala, ressalta que o relacionamento da equipe

cirdrgica na unidade que atua € muito bom.

O_relacionamento com a equipe de anestesiologia é muito bom [...], a equipe
cirurgica, [...] de um modo geral estdo mais cedo, [...] isso ja dinamiza o inicio das
cirurgias, [...] sdo varios os especialistas, nem sempre existe sala, [...], eu to
falando pelo do centro cirdrgico do quarto andar né, aqui nés ndo temos muitos
conflitos. [...] no centro cirdrgico, quase ndo temos conflito, [...] ndo temos com a
equipe de enfermagem. (Manuela, relato 6)

A enfermeira Manuela considera o relacionamento com a equipe de anestesiologia e
de cirurgia muito bom. Para ela, os anestesistas dinamizam o trabalho, desde quando sdo
diversas as especialidades e nem sempre se encontram salas disponiveis para todas. Manuela
ressalta ainda que o bom relacionamento das equipes, bem como a vivéncia de poucos
conflitos, existe na unidade em que atua. Ressalta que no CC quase ndo tem conflito com a
equipe de enfermagem.

Liz, em outro segmento, desvela que, na sua pratica, administra conflito diariamente

ao planejar o mapa de cirurgia.

Gera um conflito enorme diariamente pra gente na resolucdo do mapa do dia
posterior né... [...] tenho apenas 6 salas e tenho 11 clinicas diferentes querendo
operar, eu tenho que fazer a administracdo dessas salas porque sendo ndo vou
conseguir. Eu tenho que fazer a administracao, [...] envolve também o conflito [...]
sempre a de cada uma vai ser mais importante do que da outra, por que eles ndo
querem abrir mao né... [...], e a gente vai ter decidir como, visualizando né. (Liz,
relato 2)

A enfermeira Liz declarou que a disponibilidade de 6 salas no CC, tendo em vista a
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existéncia de 11 equipes para operar, gera um conflito na resolugdo do mapa de cirurgia do
dia posterior. Ela salienta que tem de fazer a administracdo das salas para que possa planejar o
mapa sabendo que cada profissional considera a sua cirurgia mais importante que a do outro e

ndo se dispde a abrir méo da vaga.

4.2 Lideranca na gestao de conflitos no centro cirdrgico

Nos relatos, as enfermeiras desvelam que sdo responsaveis pela organizagdo da
unidade, gerenciando conflitos e dilemas com lideranca e controle, para isso necessitam ser
bastante parcimoniosas, calmas, dando respostas que convencam, buscando alternativas, a fim
de solucionar, o mais breve possivel, as situacdes.

Para Liz, Marta, Manuela, Adriana e Patricia, os conflitos e dilemas éticos sdo
vivenciados na comunidade administrativa, e a enfermeira gerencia, administra e depende da

acao de outro profissional.

[...] conflitos é... na comunidade administrativa que a gente vive [...]Ja gente tem
que gerenciar e administrar esses conflitos didrios e fazer que as equipes entendam
né [...]. O por que desse entendimento as vezes isso gera um conflito, [...]. [...] um
dilema que a gente vive diariamente [...] a gente vai tentando resolver com toda a
equipe de multiprofissionais que estdo inseridos dentro do centro cirdrgico. (Liz,
relato 2)

[...] importante gue tenha um lider, [...] controlando essa situacdo conflituosa e...
minimizando formas de ndo tomar partido, [...] dando uma solucdo apropriada

para a situacdo, [...] (Manuela, relato 6)

[...] a gente percebe por que a situacdo é levada até a enfermeira de um centro
cirargico [...] responsaveis pela organizacao [...] inserida no processo problema a
ser administrado [...] recorre para a enfermeira do setor que esta liderando o
processo. (Adriana, relato 2)

[...] entendo que na situagdo identificar sé eu, [...] que ter de solucionar esse
conflito, entende. (Marta, relato 4)

[...] percebo conflito da enfermagem no centro cirdirgico com as outras equipes da
salude [...]. [...] a enfermagem, ela tem que organizar, [...], coordenar, [...],_ela
depende da acdo de outros profissionais. (Patricia, relato)

A enfermeira Liz explicita que, no cotidiano, vivencia dilema e conflito na
comunidade administrativa e tem que gerenciar e administrar. Esforga-se para que entendam a
situacdo e gera, as vezes, conflito e dilema. Ressalta que vai tentando solucionar os conflitos e
dilemas com a equipe multiprofissional que atua no CC. Para Manuela, diante de uma

situacdo conflituosa, é importante a presenca de um lider minimizar formas de ndo tomar
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partido, no intuito de uma solucdo adequada. Adriana revela que a situacdo é encaminhada
para a enfermeira, responsavel pela unidade e por estd na lideranca do processo. Liz percebe
que, ao emergir a situacdo, comunica-se o fato a enfermeira da unidade do CC, responséavel
pela organizacdo e esta na lideranga do processo administrativo. Marta desvela que sO a
enfermeira ao identificar um conflito pode soluciona-lo. Patricia percebe o conflito da
enfermagem com outras profissionais da equipe de salde. Ela observa que a enfermagem tem
de organizar, coordenar e, para isso, depende da acdo de outros profissionais.

Manuela em outro segmento desvela que o enfermeiro deve estar presente diante das

solicitacOes na sala de operacéo.

Eu quero esse, isso aqui ndo presta..., esse instrumental ndo serve... e 0 enfermeiro
tem que esta comparecendo, [...] equilibrio de buscar uma negociacdo sempre, as
respostas sabias naguele momento né, mais isso nos aflige e nds buscamos fazer
com gue realmente a coisa seja providenciada dentro do possivel e quando algo
torna mais sério buscar uma assisténcia melhor. (Manuela, relato 6)

Para Manuela, o enfermeiro na unidade deve estar presente nos momentos de
solicitacdo de equipamentos e materiais cirargicos. Tem, na oportunidade, que manter o
equilibrio visando uma negociacdo, manifestar-se com sabedoria. Ela salienta que essa

situacdo aflige os enfermeiros que procuram conduzi-la de acordo com as suas possibilidades.

5.3 ANALISE NOMOTETICA DOS CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS
NA PRATICA DAS ENFERMEIRAS NO CENTRO CIRURGICO

Apb6s a andlise ideografica dos oitos relatos, dei inicio a analise nomotética
considerando as diversas ideias das participantes, em um movimento de passagem do
individual para o geral, envolvendo uma compreensdo e articulacdo entre essas categorias
conforme recomenda Martins e Bicudo (2005). Para os autores “Compreender ¢ tomar o
objeto a ser compreendido na sua intengéo total, ndo apenas naquilo que as coisas sdo na sua
representacdo [...]. [...] compreender é ver de modo peculiar, especifico, unico de o objeto
existir [...].” (MATINS; BICUDO, 2005, p. 76). Nesse sentido, a apéndice D apresenta a
sintese da compreensdo geral dos aspectos individuais das enfermeiras na vivéncia dos

fendmenos conflitos e dilemas éticos no centro cirurgico.

Categoria 1 - As vivéncias de conflitos e dilemas éticos pelas enfermeiras no centro

cirargico
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Os relatos mostram que na pratica, as enfermeiras enfrentam os fenémenos conflitos e
dilemas éticos, no CC. Busquei compreender como eles se manifestam no cotidiano dessas
enfermeiras e apreendi que ocorrem na convivéncia com outros profissionais da equipe
cirargica, em presenca de deficiéncias da instituicdo. Emergem, na pratica profissional das
enfermeiras, frente a deficiéncia de espaco no que concerne a sala de operacéo e leitos de
UT]I, escassez de recursos materiais e humanos, indefinicdo das prioridades na unidade e nas
relacbes com a equipe cirargica. Essas situacbes podem expor 0s pacientes e a equipe
cirrgica a riscos e danos.

Possari (2009) salienta que os recursos humanos e os financeiros sao importantes para
que as organizacdes funcionem adequadamente, bem como, possibilitam que os objetivos
propostos pela instituicdo sejam alcangados.

Atualmente, a crescente complexidade dos cuidados, o avango da ciéncia e da
tecnologia e as dificuldades de recursos financeiros nas instituicdes de salde desencadeiam
situacbes que envolvem aspectos éticos e morais. Observa-se que essa situacdo é mais
frequente em instituicGes publicas que, com os crescentes cortes de verbas, enfrentam
dificuldades para manter-se. O quadro profissional torna-se limitado, a deficiéncia de recursos
materiais, as condi¢cdes precarias de trabalho, com frequéncia, aumentam a inseguranca e
favorecem a insatisfacdo no trabalho e, consequentemente, geram desgaste na equipe.

Para Fortes (2001, p. 140), “A elabora¢do de uma politica publica de salde, assim
como as decorrentes acdes administrativas oriundas de alocacdo de recursos escassos frente as
necessidades de saude, comportam dilemas éticos para administradores e profissionais de
salde”. Nesse sentido, Pessini e Barchinfontaine (2010, p. 182) elucidam que, no Brasil,

observam-se:

[...] problemas cronicos relacionados a falta de regularidade nos repasses de recursos
para 0 pagamento das principais despesas do Ministério da Salde, incluindo o
pagamento das contas hospitalares e os repasses das despesas ambulatoriais dos
Estados e Municipios [...].

As enfermeiras desvelam que realizam a previsdo e provisdo de material e
equipamentos a fim de garantir a assisténcia no perioperatorio. Considerando que o controle
de equipamentos e artigos é de sua responsabilidade e competéncia. Possari (2009) observa
gue compete a equipe de enfermagem assegurar o0 reabastecimento de artigos médico-
hospitalares, para garantir a qualidade da assisténcia ao paciente.

Para Massarollo e Fernandes (2005, p 21),
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A ndo assuncdo da responsabilidade pela organizacdo pode dificultar ou
impossibilitar a postura ética do profissional. A organizacdo, ao ndo prover
condic6es que dependem dela e que, portanto, sdo de sua responsabilidade, para que
o profissional desenvolva suas atividades, respeitando direitos e principios éticos,
estard interferindo na postura ética do profissional.

As deficiéncias de recursos no CC levam as enfermeiras a agir contrariamente a seus
valores, como, a justica e o respeito a dignidade e aos direitos do paciente. No que concerne a
relagdo de trabalho, elas interagem com pessoas com valores diferentes, que entram em
choque com as suas acOes diante dos conflitos e dilemas éticos. Thompson, Melia e Boyd
(2004, p. 27) afirmam que “O conflito de valores morais existe ndo s6 em ambas as vertentes
dos dilemas morais com que os individuos se confrontam, mas também no interior da propria
sociedade e entre diferentes sociedades”.

Estudo realizado pela American Association of Colleges of Nursing (AACN)
identificou os valores essenciais para a profissdo de Enfermagem. O consenso entre as
liderangas de enfermagem foi o de recomendar sete valores essenciais que fornecem subsidios
para que as enfermeiras possam compreender o seu préprio ponto de vista, os valores do
paciente e dos demais membros da equipe de satde. Sdo eles: altruismo® — cuidado,
compromisso, compaixdo, generosidade e perseveranca -, dignidade humana — consideracéo,
empatia, humanidade, bondade, respeitabilidade e confianca -, estética — apreciacéo,
criatividade, imaginacéo e sensibilidade - igualdade - aceitacdo, afirmacéo, imparciabilidade,
auto-estima e tolerdncia -, justica — coragem, integridade, moralidade, objetividade -,
liberdade — confidéncia, esperanca, independéncia, abertura, autodirecionamento e
autodisciplina e por fim a verdade — responsabilidade, autencidade, honestidade, curiosidade,
racionalidade e capacidade de reflexdo (POTTER; PERY, 2004).

As autoras salientam que a tecnologia contemporanea pode gerar dilemas éticos nos
quais as opinides conflitantes deixam os membros da equipe de salde e o paciente em conflito
(POTTER; PERY, 2004). A compreensao sobre os valores, portanto, desempenha um papel
significativo para que as enfermeiras tenham responsabilidade e discernimento diante dos
conflitos e dilemas éticos, frutos das deficiéncias que se defrontam na pratica, de centro
cirurgico.

Para Meeker e Rothrock (1997), as responsabilidades da instituicdo de saide pelos
problemas que ocorrem na sala de operacdo estdo aumentando, portanto, se faz necessario o

controle dos riscos pela equipe de enfermagem perioperatoria. Vale ressaltar que a acdo da

& Grifo nosso.
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prevencdo e controle de riscos garante a seguranca no cuidado ao paciente no perioperatorio e
tem-se, como resultado, a prevencdo de conflitos e dilemas éticos.

Nas relacBes entre os membros da equipe cirurgica, o fendmeno conflito ético pode
emergir quando existe uma situagdo em que os agentes ndo chegam a um consenso. Essa
situacdo é revelada através do agir das pessoas, pelo poder, pela disputa do espaco e a defesa
dos interesses individuais.

Thompson, Melia e Boyd (2004, p. 60) salientam que “No contexto da equipa de
cuidados de saude, a principal origem do conflito na prética da enfermagem situa-se,
provavelmente, na relagdo entre a enfermagem e o exercicio da medicina”. Os autores
ressaltam que a relacdo entre a enfermeira e 0 médico ocorre no contexto de uma dimenséo de
poder.

Nesse sentido, Gomes (2009) salienta que no CC as relagdes interprofissionais sao
hierarquizadas, assimétricas e caracterizadas por mecanismos instituidos de poder, o que
dificulta o trabalho em equipe e a colaboracdo que deve existir entre os diferentes
profissionais de salde.

As enfermeiras consideram que, diante de dilemas, devem priorizar as escolhas. Nesse
contexto, necessitam inter-relacionar-se de forma equilibrada com os demais profissionais da
equipe cirdrgica e prezar por um ambiente reflexivo, visando apresentar, em momento
oportuno, a solucdo correta para a situacao.

No CC, o ambiente de trabalho, muitas vezes, torna-se favoravel a relacdes
conflituosas em virtude da escassez de recursos contribuindo progressivamente para o
desrespeito entre os membros da equipe cirdrgica, bem como, para a geracdo de uma
assisténcia sem qualidade e sem ética e, cada vez mais, desumanizada. Sendo assim, torna-se
premente que a filosofia institucional, assim como as politicas publicas, esteja voltada para a
dignidade dos pacientes, bem como, o respeito pelos trabalhadores da salude que atuam no
CC. Consequentemente, o cuidado perioperatorio serd promovido com dignidade, equidade e

ética.

Categoria 2 - Acbes e atitudes reveladas pelas enfermeiras do centro cirdrgico na
concretizacdo da tomada de decisdes perante conflitos e dilemas éticos

No cotidiano, os profissionais do centro cirurgico lidam com situagBes que requerem
tomadas de decisdes eticas. As enfermeiras, pela experiéncia adquirida no dia a dia

vivenciando tais situacdes tornam-se capazes de enfrenta-los, gerencia-los com competéncia e
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tomarem as decisfes necessarias visando a seguranca do paciente e demais membros da
equipe cirurgica.

Para Gandara (2004, p. 407), o processo de tomada de decisBes consiste em escolher
uma entre duas ou mais alternativas ou escolher uma linha de ag&o para solucionar a situag&o.
A autora complementa que “O processo de decisdo ética situa-nos num campo em que a
natureza ética dos problemas suscita uma ambivaléncia na escolha da hipotese alternativa que
se figura como a eleigdo, ou seja, a decisdo justa e certa”.

A ética deve permear a pratica profissional no perioperatério, através do respeito ao
paciente, livrando-o de impericia, imprudéncia ou negligéncia. No que tange a tomada de
decisbes diante de um dilema ético, as enfermeiras deste estudo consideram que deve ser
ponderada para que a escolha seja benéfica, correta e ética prevaleca.

Porfirio e Gomes (2007) esclarecem que as infragfes na vida profissional podem ser
evitadas, para tanto, a equipe cirdrgica deve ser preparada adequadamente para 0
planejamento do ambiente, processamento dos materiais e 0 atendimento dos pacientes em
todas as suas necessidades, livre de risco, porém assumindo as suas responsabilidades
individuais pelas suas ac¢des, independente do resultado.

A relacdo conflituosa entre os membros da equipe cirdrgica pode resultar da conduta
contraria a ética desenvolvida por alguns profissionais. Muitas vezes, utilizam-se de palavras
grosseiras, desrespeitam a autonomia das enfermeiras diante as decisGes tomadas frente aos
conflitos e dilemas éticos. Nesse sentido, Stumm, Macalai e Kirchner (2006) reportam que o
conflito envolvendo profissionais no CC necessita ser discutido de forma construtiva, em
busca de alternativas, a fim de promover uma relagéo de trabalho harménica.

O dialogo entre os membros da equipe cirdrgica, a reflexdo sobre situacfes
vivenciadas com o paciente devem ser uma rotina diaria, pois, sdo considerados importantes
na promocao da assisténcia perioperatéria com qualidade e eticidade dos membros da equipe.
Essas atitudes desenvolvem nas pessoas a capacidade da tomada de decisdes sem causar
danos nos envolvidos.

Nos relatos, as enfermeiras elucidam que, em suas praticas, vivenciam conflitos e
dilemas éticos e, para administra-los, carecem de conhecimento e atitude ética. Importante
fazer a distingdo das pessoas envolvidas na situacdo, ter a capacidade para realizar a analise
criteriosa e procurar manter a postura ética diante da situagdo. Vale ressaltar que a ética e a
bioética oferecem a possibilidade de a enfermeira refletir sobre os principios e as normas que

norteardo as condutas para a tomada de decisao.
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As enfermeiras do estudo consideram a tomada de decisdo como um processo que
envolve aspectos individuais e coletivos, sendo necessario que se tenha uma meta, um
objetivo ao qual se pretende chegar, a escolha de alternativa para alcancar o fim almejado.
Para Potter e Perry (2004), a tomada de decisdes ocorre no momento em que uma pessoa se
encontra frente a um problema ou situacdo, em que uma escolha deve ser feita sobre um curso
de acdo. Dessa forma, a tomada de decisdo € o ponto final do raciocinio critico que leva a
solucéo.

O principio da autonomia foi desvelado neste estudo como direito do paciente que
decide sobre a sua vida e 0 seu tratamento. Portanto, os profissionais de salde antes de tomar
decisbes sobre o paciente devem buscar a opinido da familia.

Massarollo e Fernandes (2005) alertam que na pratica assistencial € comum que 0s
profissionais ndo reconhegcam a autonomia do paciente, isto €, o direito da pessoa tomar
decisdo no que concerne a sua salde, o seu bem-estar, seu tratamento e a sua vida mediante
seus valores, crencas, necessidade, expectativas e prioridades.

Os conflitos, bem como os dilemas éticos, podem originar-se de decisdes que sdo
tomadas sem ouvir a opinido de outros profissionais da equipe. O didlogo, um ambiente
harmonico, alcancado com a ajuda de atitudes respeitosas entre 0s membros da equipe
multiprofissional possibilitam a cada um expor a sua opinido e tomar decisées sem intrigas e
sem ferir as normas éticas e morais. Silva e Fernandes (2006) afirmam que, para se alcancar a
qualidade da acdo de enfermagem como resultado do processo de tomada de decisdes, faz-se
necessario consenso entre o que fazer e o como fazer com a participacéo da equipe.

Diante dos dilemas e conflitos éticos, as enfermeiras demonstram ter a capacidade de
tomar decisdes valendo-se de suas habilidades de raciocinio critico e reflexivo durante o
transcurso de toda a acdo. Assim, identificar o problema, criar alternativas para a solucédo
junto as pessoas envolvidas e/ou a comité de ética, em seguida, avaliar as alternativas para
realizar a escolha e implementa-la. Por fim, avaliar se as alternativas adotadas constituem

medidas indispensaveis na conducao desse processo.

Categoria 3 - Significado de conflitos e dilemas éticos revelados na compreensdo das

enfermeiras nos cuidados perioperatorios

As enfermeiras do estudo compreendem que o conflito surge quando a situagdo

envolve pessoas com diferentes percepcbes, o que implica discussdo, e ndo se chega a um
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consenso. Para Durozol e Roussel (2005, p. 101-102), conflito “Designa no sentido geral
qualquer oposicdo marcada, eventualmente violenta, entre poderes ou tendéncias
contraditorias que pretendem exercer seu dominio no mesmo campo”.

Porfirio, Munhoz e Pinter (2007) observam que no centro cirurgico, existem conflitos
considerados normais, por existir, nessa unidade, grupos diferentes, com visdes diferentes do
mesmo mundo. Portanto, é necessario que as pessoas se inter-relacionem a fim de que os
objetivos comuns sejam atendidos. Os autores ressaltam que, para gerir os conflitos, €
importante a utilizacdo das ferramentas administrativa, da comunicagdo, da negociagéo e do
trabalho em equipe.

Ao emergir dilemas éticos na préatica das enfermeiras carecem de ser compreendidos
para resolvé-los. Essa compreensdo € destacada por Beauchamp e Childress (2002) ao
salientarem que, os dilemas morais surgem de principios e regras morais conflitantes, como
exemplo, uma pessoa muito pobre rouba para salvar uma familia da fome, ou uma pessoa
mente para proteger um segredo de familia. Os autores ressaltam que, nessas situacdes, a
unica forma de cumprir um dever € transgredir outro dever.

Os fendmenos, conflito e dilema ético, para as enfermeiras do CC representam a
ambiguidade de sentimentos, ora sdo compreendidos, ora ndo pelas mesmas. A fragilidade
para identificar conflitos e dilemas éticos, pode induzir a consequéncias indesejaveis,
especialmente, na assisténcia perioperatéria.

As enfermeiras ao vivenciarem conflitos e dilemas éticos, diante das diversas
atribuicBes cotidianas desvelam que, as vezes, passam despercebidos. Ao detecta-los, elas
ficam imbuidas de sentimento de angustia e duvida, especialmente, ao perceber a necessidade
da deliberacdo. Nesse sentido, Potter e Perry (2004, p. 350) salientam que o0s problemas éticos
podem provocar angustias e confusdo para os clientes e profissionais de salde, e a
controvérsia € a principal natureza dos problemas éticos. Para supera-la, deve-se determinar
uma trajetdria de acdo e as questdes éeticas processadas com cautela e deliberacéo.

Apreendi que as enfermeiras de CC necessitam ter discernimento e seguranga para
tomar decisdes éticas frente aos conflitos e dilemas vivenciados na pratica. Entretanto,
percebo que nas enfermeiras estudadas a autonomia ndo é absoluta, e sim limitada,

principalmente pela ndo-aceitacdo da decisdo por outros membros da equipe cirdrgica.

Categoria 4 - O equilibrio das relacGes entre os membros das equipes do centro

cirargico
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As enfermeiras, através de conhecimento administrativo e gerencial planejam,
operacionalizam e avaliam o processo de assisténcia no CC, com a perspectiva de criarem um
padrdo de atendimento de qualidade. Nas situacdes conflitantes e dos dilemas éticos que
vivenciam, elas buscam gerenciar, com equilibrio, as relagdes necessarias a tomada de
decisdes.

Para Massarollo e Fernandes (2005, p. 21),

Gerenciar em enfermagem pressupGe a tomada de decis@es, e esta depende do grau
de autonomia do gerente de enfermagem e de como se d& a sua relacdo com as
pessoas e com a propria politica da instituicdo, para desenvolver eticamente o
processo de trabalho (MASSAROLLO; FERNANDES, 2005, p. 21).

Para a enfermeira assegurar uma decisdo consciente faz-se necessaria uma relacao
equilibrada e harmoniosa entre os membros da equipe cirurgica, bem deliberar antes da
decisdo. Assim, a autonomia, maturidade e prudéncia possibilitam a deliberacdo para a
tomada de deciséo.

Para Gracia (2009, p. 8), a deliberacéo é:

[...] es el procedimiento para la toma de decisiones responsables y prudentes, es
autébnoma y todos la vemos como propia. La deliberacion nos implica como
personas, que es el procedimiento mas eficaz para cambiar conductas.

As enfermeiras desvelam que gerenciam os conflitos e dilemas éticos no CC com
equilibrio e procuram manter uma relacdo harmoniosa entre 0s membros da equipe cirdrgica.
Duarte (2004) salienta que os enfermeiros do CC, sdo em sua maioria, administradores,
cumprem e fazem cumprir as normas e rotinas, no sentido de promover o processo de trabalho
com eficacia. As enfermeiras deste estudo desvelam ter habilidade para manter a equipe
estabilizada no momento de tomar decisdes diante de conflitos e dilemas éticos.

Frente das situacGes vivenciadas na pratica, no que diz respeito a conflitos e dilemas
éticos, as enfermeiras desvelam que se preocupam em realizar as acdes com transparéncia, a
fim de manter o ambiente de trabalho harmonioso e sem o desgaste da equipe. Para Porfirio,
Munhoz e Pinter (2007, p. 74), “A gestdo de um conflito deve ocorrer nas unidades de alta
complexidade em ambientes ora formais, ora informais, porém de forma clara e transparente,
visando a recomposi¢ao da harmonia das forgas internas”.

No contexto do CC, a assisténcia perioperatdria processa-se, hormalmente, em um
clima de tensdo emocional e estresse, ambos peculiares ao ambiente dessa unidade. Considero

0 CC uma unidade fechada, em que h& rotina dos procedimentos, situacfes estressantes,
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problemas emergentes, profissionais que atuam isolados das demais unidades da instituigéo,
dentre outras situacdes que possibilitam o surgimento de conflitos e dilemas éticos.

Diante dessa realidade, a equipe cirdrgica é responsavel por promover harmonia nas
relagOes entre os profissionais que nela atuam. Para Stumm, Magalai e Kirchner (2006), o CC
é uma unidade fechada, de risco, com normas, rotinas e elevado nimero de procedimentos
anestésico-cirargicos. As autoras consideram o CC uma unidade complexa por exigir do
enfermeiro conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade
emocional, aliados ao conhecimento de relagbes humanas que contribuem para a
administracdo de conflitos, em especial, pela diversidade dos profissionais em atividade nesse
contexto.

As enfermeiras desvelam que, ao gerenciar os conflitos e dilemas éticos no CC,
importante que assumam postura ética e humana, mantendo o equilibrio da equipe e
promovendo reflexdo sobre a situacdo vivenciada, a fim de alcangcar uma solugdo benéfica
para o paciente. Mazur, Labronici e Wolff (2007) ressaltam que a reflexdo ética deve ser uma
constante no trabalho gerencial do enfermeiro, uma vez que, emergem na pratica dilemas e
situacOes conflituosas com envolvimento de atores que fazem parte desse contexto.

Apreendi, mediante este estudo, que as relacfes dos profissionais no CC, na maioria
das vezes, tornam-se dificeis por existir conflitos de interesse, de esforco e de consciéncia.
Nesse contexto, evidenciaram-se impactos negativos sobre a autonomia das mesmas que as
deixam fragilizadas, possibilitando emergirem conflitos e dilemas éticos.

O dilema ético pode emergir em razdo de conflito entre os valores da equipe cirrgica,
em especial da enfermagem, e com a organizacdo institucional. A lideranca da enfermeira na
unidade e a responsabilidade dos demais membros da equipe sdo importantes, assim como, as
suas acdes sejam pautadas nos valores que acreditam. Importante que os profissionais que
atuam no CC reconhegam a autonomia do paciente para decidir sobre tudo que diz respeito ao
seu diagndstico e ao tratamento.

Devem as enfermeiras gerenciar os conflitos e dilemas éticos respeitando os valores
que defendem, os do paciente, para que as suas acdes sejam pautadas, tambeém, nos principios

de beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justiga.
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6 COMPREENSAO DO FENOMENO CONFLITOS E DILEMAS ETICOS
VIVENCIADOS NA PRATICA DA ENFERMEIRA NO CENTRO CIRURGICO

A fenomenologia possibilitou a aproximagdo dos fendmenos, conflitos e dilemas
éticos obtidos das experiéncias das enfermeiras no centro cirlrgico e a minha compreensao
sobre o significado desses fend6menos tal qual eles ocorriam na pratica.

Ao buscar a compreensédo dos significados dos conflitos e dilemas éticos vivenciados
por enfermeiras na prética do centro cirdrgico, pude apreender, através das categorias e
subcategorias empiricas que o conflito se configura gracas a: decisdes com possibilidade de
agradar, ou ndo, uma das partes envolvidas; diversidade de ideias desencadeando animosidade
no grupo e interferindo na dindmica do trabalho; dificuldade nas relacbes entre 0s
profissionais atuantes no centro cirdrgico, fruto de discordancia de pontos de vista; tentativas
de negociacdes provocando desgaste pessoal; rotura entre o agir e a consciéncia, a vontade e a
tomada de decisbes eticamente corretas, percebidas, pelas enfermeiras, em circunstancias de
conflitos e dilemas éticos.

A compreensdo dos significados dos conflitos e dilemas éticos, pelas enfermeiras,
expressas, as vezes, ambiguidade. Para elas, os dilemas éticos sdo desvelados diante de
situacOes éticas, em que existem alternativas para escolha, e a decisdo tomada envolve o
paciente. Apés a decisdo, ficam com a sensacdo de ddvida, quanto a eticidade da opcéo
escolhida.

Compreendo que o conflito € mais complexo por que ele emerge a partir de uma
situacdo em que os agentes envolvidos apresentam opinides e valores diversos que interferi
nas metas e objetivos.

Os dilemas no centro cirdrgico surgem quando existem situacdes que exigem a decisao
entre duas alternativas que se mostram insatisfatorias. Compreendo que para configura-se um
dilema ético, essa decisdo vai de encontro aos principios eticos e valores morais do individuo,
isto é, quando se trata de uma alternativa que se acredita ser a ideal para se fazer a opcéo.
Considero, por exemplo, que o dilema ético emerge quando surge uma situacdo em que a
enfermeira no centro cirargico deve decidir entre dois pacientes que necessitam ser operados
de emergéncia, porém, sO tem uma sala de cirurgia disponivel na unidade. Que paciente a
enfermeira deve priorizar? Sabe-se que os dois necessitam de ser operados e a enfermeira tera
de fazer uma escolha entre os pacientes, entretanto, ndo tem clareza qual dos dois deve

escolher. Entdo, configura-se ai um dilema etico.
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Compreendi que as enfermeiras do estudo, ao vivenciarem os conflitos e dilemas
éticos, reconhecem que estdo presentes em sua pratica, no contexto das relacdes interpessoais,
deficiéncia de recursos materiais e humanos, também podem passar despercebidos. Apods
resolvé-los, ficam na ddvida se era da sua competéncia tal acdo, o que desvela a necessidade
de ampliarem a compreensdo sobre o significado de conflitos e dilemas éticos, e néo,
simplesmente, tomar as decisoes.

O estudo desvelou que a instituicdo possui uma demanda cirdrgica acima dos recursos
humanos e materiais de que dispde, o fato leva &s enfermeiras a execucdo de acgdes
improvisadas para suprir as deficiéncias da unidade, a fim de dar segmento a programacéo
cirurgica. As situacGes que desencadeiam a suspensdo dos procedimentos cirlrgicos
agendados originam relacdo conflituosa no ambiente de trabalho e dificulta o processo de
trabalho. Elas expressam preocupacdo de ao ferir as normas, os principios éticos e morais da
profisséo.

Os relatos desvelam que a autonomia das enfermeiras nem sempre € respeitada,
principalmente, quando tomam decisdes. Elas entendem a lideranca como uma ferramenta
necessaria para que possam gerenciar os conflitos e dilemas éticos no centro cirdrgico,
possibilita o equilibrio e desenvolve a maturidade para resolvé-los.

As enfermeiras sentem necessidade de compartilhar, com a equipe cirdrgica, 0S
conflitos e dilemas éticos vivenciados no centro cirtrgico visando responsabiliza-las pelas
acles. Ao mesmo tempo, procuram dirimir o estresse da equipe cirurgica.

A tomada de decisdes, face aos conflitos e dilemas éticos, foi reconhecida como uma
acdo que deve ser planejada, compartilhada entre os envolvidos, porquanto precedida da
oportunidade de todos exporem seus pontos de vista.

Os conflitos e dilemas éticos podem emergir no centro cirdrgico, a tomada de decisfes
requer 0 reconhecimento mutuo da autonomia dos profissionais envolvidos e a

responsabilidade dos mesmos pelas acdes que estdo sendo desenvolvidas.
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7 CONTRIBUICAO DA BIOETICA CLINICA PARA ILUMINAR A TOMADA DE
DECISOES DIANTE DOS CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS
PELA ENFERMEIRA NO CENTRO CIRURGICO

Nesta “segunda etapa” do estudo utilizei a metodologia da bioética clinica proposta
por Diego Gracia (2007) para analisar os relatos de casos de conflitos e dilemas éticos
vivenciados pelas enfermeiras no centro cirdrgico (CC) visando obter respostas para a
seguinte questdo: 1) O método proposto por Diego Gracia pode ser utilizado para a anélise e
propostas de acdes diante dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pela enfermeira no CC?
Para fundamentar esta etapa, apresento consideracdes sobre a formacdo da enfermeira, a
tomada de decisGes no contexto do exercicio da enfermagem e sobre a éticas/bioéticas na
prética no CC.

Em seguida divido o texto em trés subsecOes: a busca pelo método de anélise; o

processo de analise das vivéncias e a apresentacao do quadro sintese da tomada de decisdes.

7.1 A ETICA /BIOETICA NA FORMACAO DA ENFERMEIRA PARA A TOMADA DE
DECISOES NO CENTRO CIRURGICO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacédo, no Art.

4°, inciso Il, institui que:

“[...] o trabalho dos profissionais de salide deve estar fundamentado na capacidade
de tomar decis@es, visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas” (BRASIL, 2001).

Espero das enfermeiras a competéncia e autonomia expressas nas habilidades e
conhecimentos necessarios a tomada de decisdes coerentes, com as acgdes éticas e bioéticas no
cuidado perioperatorios.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) - na se¢&o dos Principios
Fundamentais determina que a enfermeira no exercicio da sua profissdo deve exercer suas
atividades com competéncia a fim de promover o ser humano na sua integridade observado 0s
principios da ética e da bioética (CONSELHO FEDEAL DE ENFERMAGEM, 2008).
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A tomada de decisdes que envolvem os principios éticos e morais, requer o
reconhecimento de etapas que devem ser seguidas (THOMPSON; MELIA; BOYD, 2004, p.

12), como:

Colher dados, identificar o que é evidente e definir o problema;

Ter em conta os principios e valores que se aplicam ao caso;

Rever as opcdes e escolhas disponiveis na situacgéo;

Projectar um plano de acdo com objectivos claros;

Actuar de forma eficaz para implementar o plano e observar o processo;
Analisar os resultados e aprender a partir deles. (THOMPSON; MELIA;
BOYD, 2004, p. 12).

Quanto a solugdo de dilemas éticos, para se atingir a € necessario seguir um padréo,
pois um dilema ético pode ser solucionado em um Comité de Etica, em reunido, ao lado do
paciente e/ou familia, ou em outras situacdes que direcionem para uma tomada de decisao.
Nos dilemas éticos vivenciados na pratica a enfermeira deve proceder de forma cuidadosa,
critica, seguindo etapas de raciocinio, como: determinar se o problema é ético ou ndo; obter
todas as informacdes relevantes para 0 caso; examinar e determinar seus proprios valores
sobre o tema; verbalizar ou explicitar o problema; considerar as possiveis trajetorias de acao;
negociar o resultado e, por fim, avaliar as consequéncias da acdo (POTTER; PERRY, 2004).

Nos conflitos e dilemas éticos no CC, nem sempre as situacdes sdo claras, levando, as
vezes, tempo para que sejam identificados. Ocorrem em situacGes de interdisciplinaridade, e o
periodo para resolvé-los, as vezes, torna-se limitado. Por essa razdo, faz-se necessario que 0s
profissionais possuam conhecimentos e experiéncia nessa area, a fim de que seja realizada
uma correta compreensdo, analise e tomada de decisdo, a luz de referéncias bem
fundamentadas. Outro ponto observado € que, no momento da escolha da decisdo, a
enfermeira use a razdo e ndo as emocdes e sentimentos.

Gandara (2004) observa que, ao tomar uma decisao as experiéncias, as regras sociais,
0s principios éticos e morais carecem de serem priorizados. Para tanto, os critérios adotados
precisam ser explicados, em particular, aqueles relacionados a fundamentacdo ética e
deontoldgica. Nesse sentido, Vieira e Santa Rosa (2006) salientam que, na enfermagem, a
tomada de decisOes referente a dilemas éticos deve ser orientada pela legislacdo do exercicio
profissional, dentre outros instrumentos.

A tomada de decisdes € um processo que exige do individuo fazer uma escolha entre
duas ou mais alternativas ou buscar uma linha de acdo para solucionar as situagdes em que
emergiram os conflitos e dilemas éticos. Nesse sentido, a enfermeira, em sua prética, deve

agir considerando o juizo e a obrigagdo moral.



112

Estudos oferecem sugestes de etapas para a tomada de decisdes, explicitando as
possiveis acdes ou atitudes:

[...] avaliacdo inicial, [...] identificacdo do problema e dos objetivos a atingir;

planificacdo, que consiste na criagdo das alternativas de accdo, avaliagdo das

mesmas e seleccao da melhor; execucdo; e, por fim, a avaliacdo da decisdo,
introduzindo-se os ajustes necessarios (GANDARA, 2004, p.407).

A autora descreve, que para a tomada de decisdes no primeiro momento, deve-se saber
diferenciar nas situacfes relacionadas aos dilemas de natureza ética e moral aqueles que se
constituem problemas de natureza profissional. O segundo, diz respeito as ocorréncias em que
a enfermeira se confronta com uma situacdo que exige solucdes claras, mas que ndo podem
ser seguidas por constrangimentos organizacionais ou de outra natureza. Nesse caso, a a¢do
esta visivelmente identificada, ndo existindo conflito entre as alternativas de acdo, como
ocorre no dilema (GANDARA, 2004, p.407).

Considero relevante o uso da bioética clinica para a reflexdo e a analise dos conflitos e
dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras do CC.

O processo da tomada de decisdes devera ser iniciado com um dialogo franco entre as
pessoas envolvidas (enfermeiras, médicos, pacientes, dentre outros), com oportunidade de
exposicao do seu ponto de vista a fim analisarem as alternativas para a escolha da decisdo. No
gue concerne a enfermeira, as alternativas deverao ser pautadas na responsabilidade nas suas
dimens0es éticas, civil, penal, social e profissional atraveés de uma escolha livre e consciente,
do valor ético, da opcéo escolhida.

E importante compreender que a bioética clinica oferece a oportunidade de refletir e
analisar as solucdes possiveis para os conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras
no cuidado perioperatdrio. Entretanto, ndo esta restrita as solu¢Ges imediatas. Ela possibilitara
a tomada de decisbes no exercicio cotidiano da pratica com eticidade.

Nesta secdo a reflexdo e analise dos relatos das enfermeiras serdo fundamentadas na
bioética clinica observando os principios da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e

justica.

7.2 CONSIDERACOES SOBRE ETICA/ BIOETICA NA PRATICA DA ENFERMEIRA
NO CENTRO CIRURGICO

No cotidiano do CC, as enfermeiras passam por diversos desafios. Dentre eles, estédo

os conflitos e dilemas éticos, que exigem néo sé habilidade clinica, mas, com o mesmo rigor,
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capacidade para emitirem juizos diante dos mesmos. Nesse contexto, os cuidados de
enfermagem se tornam mais complexos, em face dos avancos das tecnologias e do
crescimento das exigéncias dos sistemas politicos, necessitando das enfermeiras posturas
éticas diante das situagcfes que exigem a tomada de decisdo a luz da bioética, com a intencéo
de promover beneficios para os pacientes, tanto atuais quanto potenciais.

Para Beauchamp e Walters (1978) citado por Durand (2007), a bioética tem trés
dominios de especializacéo: ética clinica, ética da pesquisa e ética das politicas de satde. Os
trés campos tém perspectivas diferentes no campo da salde e do bem-estar, entretanto, trata-
se do mesmo campo, com atitudes morais analogas e suscitando questdes éticas que remetem
aos mesmos principios e valores.

Para Durand (2007, p.117) a bioética clinica debrucou-se sobre o campo da
microética. Nesse sentido, o autor salienta que “A bioética ocupa-se de casos individuais. Ela
se refere, desse modo a decisdo pessoal do paciente, a seu didlogo e a decisdo finalmente
tomada. [...] se refere a reflexdo do pesquisador e a seu dialogo com o0s eventuais seres
humanos pesquisados”.

Da mesma forma, a bioética se preocupa com o impacto dessas decisdes na sociedade
e com o impacto da sociedade nas pessoas. A macroética se interessa pelo equilibrio dos
direitos, estruturas sociais e legais, em fim, pelas condicGes estruturais da promoc¢do das
pessoas e sociedades, 0s quadros sociais, econdémicos politicos, culturais e decisbes pessoais
(Durand, 2007). Para o autor, atualmente se cogita um terceiro nivel para a bioética —
mesoética -, nesse o individual e o social estdo intimamente ligados.

Durand (2007, p. 118) enumera tarefas de reflexdo da bioética, entre elas destaco:
analise dos casos, solucdo de dilemas morais, analise de projeto de pesquisa, analise de um
problema de saude publica; elaboracdo do quadro de anélise, processo de tomada de deciséo,
metodologia de analise quantitativa e qualitativa; reflexdo sobre a interdisciplinaridade que se
interessa pelos conflitos de valores, a bioética ocupa-se com a hierarquia dos valores e inclui
eventualmente a critica das estruturas e das legislaces.

Para solucdo de conflitos de valores e dilemas vivenciados pelos profissionais em suas
praticas, Durand (2007) recomenda que se aplique a ética clinica. Essa ndo se limita a
determinar o que € prescrito, permitido, tolerado, proibido, se fundamenta em situacdes que se
busca a exceléncia.

Nesta etapa, que tem como objetivo utilizar um modelo de bioética clinica que
subsidie a tomada de decisdes da enfermeira no CC quando vivencie conflitos e dilemas

éticos. Fiz a opcdo de utilizar a etica/bioética clinica ap6s compreender o fendbmeno estudado.
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O modelo adotado por mim visa nortear a enfermeira no CC, a tomar decisdes no
perioperatdrio e conduzi-la para a acdo ética que possibilite a harmonia na comunicacao entre
0s membros da equipe cirurgica, incluindo o paciente.

Jonsen, Siegler e Winslade (2005) salientam que a ética clinica é considerada uma
disciplina pratica que fornece uma abordagem estruturada e que tem a finalidade de
identificar, analisar e resolver as questdes éticas que surgem no campo da medicina e nas
demais profissdes da area de salde. Os autores abordam que o exercicio de uma boa pratica
clinica requer o conhecimento pratico e técnico dos temas relacionados a ética, tais como,
consentimento informado, verdade, confidencialidade, cuidados paliativos na fase terminal da
vida, alivio da dor e direitos do paciente.

Para Sgreccia (2002, p. 46), a bioética apresenta trés campos:

a) A bioética geral, que se ocupa das fundacdes éticas, & o discurso sobre 0s
valores e sobre os principios origindrios da ética médica e sobre as fontes
documentais da bioética (direito internacional, deontologia, legislagdo). Na prética,
uma verdadeira e auténtica filosofia moral em sua parte fundamental e institucional.

b) A bioética especial, que analisa os grandes problemas, enfrentados sempre
sobre o perfil geral, tanto no terreno médico quanto no terreno biolégico: engenharia
genética, aborto [...]. Sdo as grandes tematicas que constituem as colunas médicas da
bioética sistematica e, obviamente, devem ser resolvidas a luz dos modelos e dos
fundamentos que o sistema ético assume com fundamentais e de justificacdo do
juizo ético.

c) A bioética clinica ou de decisdo examina na situacdo concreta da praxis
médica e do caso clinico quais sdo os valores em jogo e por quais caminhos corretos
se pode encontrar uma linha de conduta sem modificar esses valores: a escolha de
um principio ou de uma criteriologia de avaliacdo condicionard a avaliacdo do caso,
ndo se pode, segundo penso, separar a bioética clinica da geral, ainda que se conheca
que 0s casos concretos apresentem sempre ou quase sempre uma pluralidade de

aspectos a avaliar.

Apods a compreensdo do fenomeno “conflitos e dilemas éticos vivenciados na pratica
da enfermeira no centro cirirgico”, sentir a necessidade de trazer como contribuicdo do
estudo para a préatica das enfermeiras no CC, a proposta de aplicacdo de um método de
bioética clinica que possa auxilid-lo a perceber, identificar e analisar as situagdes conflitantes

e os dilemas éticos vividos em seu cotidiano com vistas a tomada de decisoes.
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8 A BUSCA POR UM METODO PARA A ANALISE DE CONFLITOS E DILEMAS
ETICOS: PROPOSTA DE DIEGO GRACIA

As situacOes éticas — conflitos e dilemas -, sempre estiveram presentes na vida das
pessoas, em especial na pratica das enfermeiras que atuam no centro cirurgico (CC). Ao
elaborar as medidas de enfrentamento para a tomada de decisdes frente aos conflitos e
dilemas éticos senti a necessidade de justificar aos leitores, deste estudo, qual a minha
intencdo de elaborar esta proposta.

Por inimeras vezes, como enfermeira no CC, enfrentei situacbes conflitantes e
dilemas éticos, de ordem administrativa e ética. Foram muitas as duvidas, angustias e
inquietacbes diante das minhas acdes, talvez, por ndo apreender que naquele momento
estivesse vivenciando os conflitos e dilemas éticos. E mister ressaltar que, durante a minha
atuacdo como enfermeira no CC, sempre respeitei a dignidade da pessoa humana - pacientes e
profissionais da equipe cirargica -, procurei ser integra na relacdo com cada pacientes
realizando o cuidado perioperatorio na perspectiva humanistica.

Compreendo que os conflitos e dilemas éticos vivenciados pela enfermeira no CC
ocorrem nas inter-relacbes profissionais, no contexto do cuidado perioperatorio, na
organizacdo do trabalho, na deficiéncia de recursos, na comunicacdo de acordo com a
maturidade profissional. Nesse sentido, a tomada de decisGes dos mesmos requer da
enfermeira a necessidade de aquisicdo de conhecimento sobre os fundamentos éticos, o
equilibrio e respeito nas relagdes profissionais, o exercicio da autonomia e da reflexdo para a
avaliacdo das acOes e sobre as possiveis consequéncias da tomada de decisdes.

Uma reflexdo consciente e ética fundamenta a acdo moral. Compreendo a necessidade
de as enfermeiras se interrogarem e refletirem sobre o agir, com vista a uma tomada de
decisdes responsaveis diante aos conflitos e dilemas que emergem no perioperatdrio. Nessa
perspectiva € que me propus a analisar os conflitos e dilemas éticos descritos pelas
enfermeiras do CC estudado. Tomei como referencial teérico e metodolédgico desta etapa 0s
passos apresentados por Gracia (2007), na perspectiva da bioética clinica principialista e
adaptada por mim em funcdo deste estudo.

Os conflitos e dilemas éticos enquanto fendmenos exigem, para a tomada de decisdes,
os fundamentos da ética e da bioética. Trata-se de uma medida que ndo pode ser considerada
simples, exige do profissional a compreenséo sobre a situagéo vivenciada e exige a aplicagéo
de métodos para a sua resolucdo, tanto relacionados aos aspectos técnicos da pratica

profissional, quanto dos aspectos éticos e deontologicos.
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Para Gracia (2007), a bioética, desde o seu surgimento em 1970, vem auxiliando na
resolucdo de problemas que surgem no cotidiano da pratica clinica dos profissionais de saude,
com a utilizacdo de metodologias considerando cada situacao.

Bioeticistas desenvolveram metodologias com a finalidade de promover discussoes
frente aos conflitos morais emergentes da préatica assistencial na pesquisa biomédica e, a partir
dessas discussdes, a possibilidade de solucées (LOCH, 2003). A autora salienta que o0s
bioeticistas se preocuparam em trazer solucdes para o bem-estar dos pacientes, tendo como
prioridade a seriedade e responsabilidade, embasados por principios e valores da ética e da
bioética.

Gracia (2007) apresenta métodos de tomada de decisdes utilizados para andlise de
dilemas morais. Ele cita que Howard Brody foi o pioneiro em aplicar os principios da teoria
de decisdo racional de ética médica, seguido por outras propostas metodoldgicas, a exemplo
de Beauchamp e Childress, com a bioética principialista, segundo a qual, devem ser
observados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica; Albert R.
Jonsen ao propor a participacdo do médico, do paciente, da familia e da sociedade; Hansen
propde que a tomada de decisdo clinica seja realizada através da interpretacdo do processo de
decisdo dos conflitos e que poderia ser estudada a partir de pontos de vista diferentes. O
método de David Thomasma defende a busca dos fatos de acordo com os valores das pessoas
envolvidas, particularmente o paciente; Edmund Pellegrino reelaborou seu procedimento
distinguindo dois niveis: o material (relacdo médico-paciente, conhecimento das teorias
éticas, dos principios da beneficéncia, justica e autonomia, interpretacdo sobre o0s
fundamentos tedricos, e, por fim, a identificacdo e o conhecimento da moralidade); e o
processual que permite o individuo decidir a acdo conveniente entre outros métodos.

Para ter coeréncia com a ética clinica, os profissionais de salde devem compreender
os modelos de tomadas de decisdes que se adéquem as situacbes que estdo sendo vivenciadas
e os apliquem, quando for necessario (Gracia, 2007). Assim, o referido autor propGe uma
metodologia de Anélise de Problemas Morais para profissionais de salde, dentre eles, a
enfermeira, com a finalidade de ajuda-los na tomada de decisdo a luz da bioética (ANEXO
A).

Ferrer e Alvarez (2005, p 434) apresentam o método de Gracia, ao considerar que:

A razdo busca, constréi, cria os contelidos concretos da vida moral. Por isso, tem
carater dinamico e provisorio. [...].

[...] A razdo moral, precisa de um método em seu processo de busca e descoberta
dos contelidos morais, especificos, concretos, na realidade. A estrutura do método
consta de trés passos: o sistema de referéncia, o esboco de possibilidades e a
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experiéncia moral. A razdo moral é a largada do dever e consiste na apropriacéo
justificada, a experiéncia moral.

[...] O problema moral consiste na realizagdo do bem. Mas o contetido do bem tem
de ser determinado pela razdo moral, pois o conteddo dado na apreensdo €
indeterminado. A razdo moral parte do dever protomoral e mediante o esboco de
possibilidades tenta construir uma moral normativa, com contetdos, que resolva os
problemas, terminando na verificagdo (justificacdo) do esboco na experiéncia moral.

Tais argumentos convenceram-me da adequacdo do método de Gracia para a analise
dos conflitos e dilemas éticos vivenciados enfermeiras deste estudo e adapta-lo para aces no
enfrentamento e a tomada de decisbes. Reconhe¢o que a razdo moral ndo tem carater
absoluto, mas, provisorio, como ressalta Ferrer e Alvarez (2005). Da mesma forma, que a
resolucdo de conflitos e/ou dilemas éticos ndo é previsivel, Unica, mesmo que as situacdes
sejam semelhantes, devidos a diversidade de momentos e de ambientes em que ocorrem e dos

agentes envolvidos.

8.1 APRESENTANDO DIEGO GRACIA

Diego Gracia é catedratico em Historia da Medicina e diretor do Mestrado de Bioética
da Universidade Complutense de Madri. Membro da Real Academia de Medicina e presidente
do Patronato da Fundacdo de Ciéncia da Saude, em Madrid (GRACIA, 2007).

Diego Gracia é respeitado como o0 bioeticista na pratica clinica, que apresentou o
paradigma original de fundamentacdo da bioética na pratica clinica, teve influéncia na
Espanha e na América de lingua espanhola. Atualmente, goza de reconhecimento
internacional, na bioética centro européia e na anglo-americana, sendo considerado o0 mais
ilustre representante da bioética na lingua espanhola (FERRER; ALVAREZ, 2005).

Um aspecto considerado importante para escolha desse método foi a sua
fundamentacéo ética com base na fenomenologia. Diego Gracia, discipulo de Xavier Zubiri e
Pedro Lain Entralgo, filésofos espanhois do século XX, portanto, o trabalho de Gracia é
baseado na fenomenologia de Zubiri, que é embasada em elementos ontoldgicos e
gnosiol6gicos®. A partir dai, Diego Gracia “desenvolve a denominada ética formal de bens”
(FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 426).

Os referidos autores afirmam que o metodo de Diego Gracia é direcionado para 0s
profissionais de salde de paises da Espanha e América de lingua espanhola. Nesses contextos,

0s problemas de saude sdo menores que 0s dos paises da America Latina, por exemplo, o

% Gnosiologia “Teoria critica do conhecimento que se refere & origem, suas formas e seus limites” (DUROZOL;
ROUSSEL, 2005, p. 210).
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Brasil, em que a desigualdade social é imensa e a assisténcia a salde ndo chega para todos,
indo de encontro ao que assegura a Constituicdo Brasileira, no artigo 196, “A salde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao” (BRASIL, 1988, p. 33).

A proposta do método de Analise de Problemas Morais elaborado por Diego Gracia
(2007) ¢ direcionada para os profissionais da area de salde, apdia-se nos 0s principios morais
como nucleo de sua fundamentacdo. Por essa razao, optei por adapta-lo na analise de conflitos
e dilemas éticos vivenciados na pratica das enfermeiras no CC, participantes deste estudo,
face a necessidade de tomada de decisdes. Procurei adequar 0 método de Diego Gracia as
vivéncias de conflitos e dilemas éticos das enfermeiras no CC de um hospital de grande porte,
publico e federal em Salvador - BA.

A ética formal de bens encontra-se no ambito pré-racional, isto é, razoavel, mas, nao
racional, denominado por Diego Gracia de protomoral, compreendida como o estudo
formalmente moral da realidade humana, isto ¢, o fundamento da ‘moralidade. Na protomoral

I*° e se articula a moral normativa, levando a

séo explicados os pressupostos da teoria mora
forma da moralidade, cénone ou sistema de referéncia, enunciacdo ndo material, mas
exclusivamente moral, que define o &mbito da moralidade (FERRER; ALVAREZ, 2005, p.
426). Para os autores, a partir do canone se pode construir a ética material, como exemplo, 0s
principios da bioética, propostos por Beauchamp e Childress, dentre outros, que Gracia
denomina esbogo moral.

No método para andlise dos problemas morais, Diego Gracia (2007) utiliza o esboco
dos principios propostos no modelo criado por Beauchamp e Childress. O autor reconhece
gue existem criticas no modelo principialista, entretanto, o sistema de principios
(beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica), de algum modo, € considerado valido.
Ele salienta que esse modelo convém ser usado para resolver conflitos, porém, ndo esta claro
que poderé evita-los.

Apreendi que ndo existe formula para prevenir e/ou evitar conflitos e dilemas na
pratica das enfermeiras no CC. Por isso considero que, para a analise das situacgdes éticas, a
proposta de Gracia (2007) se adequa a este estudo, fornecendo subsidios para a tomada de

decisdo. Nessa perspectiva, cada situacdo necessita ser analisada separadamente, visto que as

10«As teorias nascem da nossa necessidade de compreender a realidade em toda a sua complexidade. A razio
humana necessita responder, na medida do possivel, a pergunta por qué, diante do fendmeno que capta em sua
experiéncia” (FERRER; ALVEREZ, 2004, p. 93).
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obrigages morais podem variar conforme cada caso. Assim, a decisdo de eleger o método
proposto de Diego Gracia, que se fundamenta no conhecimento, possibilitard uma melhor
compreensdo dos conflitos e dilemas éticos vivenciados no CC, tanto no cuidado individual
em situacOes perioperatorias, quanto nas relacdes entre os membros da equipe cirdrgica.

Para Gracia (2007), a utilizacdo de uma metodologia para analisar as situagfes éticas
emergentes na pratica possibilita que se enumerem e definam as situacdes éticas presentes na
historia clinica. Convém verificar a(s) diferenca (s) entre as situacdes, enumerar e definir os
casos para, em seguida, analisa-los separadamente. Este foi o fundamento para a selecdo das
decisdes das descricdes dos conflitos e dilemas éticos e sua analise na se¢do dois desta tese.
Gracia (2007) expressa que, quando ndo se procede a defini¢do das situacGes as discussdes
divergem, impossibilita-se a resolucdo dos conflitos, visto que as pessoas envolvidas centram
a sua atencdo em um problema distinto, inviabilizando o acordo.

Associadas a problemas morais, econdmicos, sociais, culturais e religiosos, no
contexto do CC, as situacGes conflitantes e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras em
contexto de consequéncias clinicas e éticas dizem respeito a saude e ao bem-estar do paciente.
Os conflitos e dilemas éticos que emergem na préatica da enfermeira do CC sdo inimeros e
diversificados e ao detecta-los, importante que se inicie o processo da tomada de decisdes,
com agles coerentes e responsaveis.

Como salientam Smeltezer e Bare (2005), a compreensdo das atribuicdes das
enfermeiras diante de situacdo que necessite uma decisao, ajudara na articulacdo de posturas
éticas e no desenvolvimento das habilidades para a tomada de decisdes.

Considero que a autonomia é um componente importante no processo da tomada de
decisbes. O desrespeito a autonomia no que diz respeito ao agir da enfermeira pode gerar o
sentimento de impoténcia, angustia e mal-estar.

Diante do exposto torna-se um desafio, aplicar 0 método de Diego Gracia na andlise
dos conflitos e dilemas éticos. Entretanto, optei por assumi-lo, como experiéncia que me
oportunizard o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e de colaborar com as

enfermeiras, em especial, com as enfermeiras do CC estudado.
8.2 DESCRICAO DA PROPOSTA METODOLOGICA DE DIEGO GRACIA
Toda consciéncia é consciéncia de algo. Assim, a consciéncia esta relacionada a uma

atividade constituida por atos (percepcdes e imaginacgdes, dentre outros), denominada noesis,

e 0 que é visado pelos atos sdo os noemas (CHAUI, 1996). Nesse sentido, Durozol e Roussel
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(2005, p. 344) mencionam que em Hurssel e seus sucessores “noese € o proprio ato do
pensamento, 0 noema 0 objeto intencional deste, que ndo é uma coisa ou um aspecto de uma
coisa propriamente dito”.

Para Sokolowski (2000, p. 17): “Cada ato da consciéncia, cada experiéncia é correlata
com um objeto. Cada intengdo tem seu objeto intencionado”. Assim, foi considerado neste
estudo como objeto intencionado, “compreensdo de conflitos e dilemas éticos vivenciados
pela enfermeira na pratica no centro cirlrgico”. Nesta secdo, o objeto intencionado foi
construido da tomada de decisdes diante dos conflitos e dilemas éticos vivenciados no CC.

A intencionalidade aqui esteve relacionada aos atos realizados pela consciéncia, pela
experiéncia da realizacdo desses, por todas as acbes que as enfermeiras do CC, em sua
intencionalidade, apreenderam no cotidiano e/ou depositaram em sua consciéncia. Isto é,
“consciéncia de” na perspectiva de uma “experiéncia de” conflitos e dilemas vividos.

Busquei efetuar a anélise dos conflitos e dilemas vividos através dos fundamentos
éticos, a partir dos valores profissionais, deveres, das responsabilidades, da liberdade, do
conhecimento, da dignidade, do respeito, da prudéncia/precaucado, consciéncia, envolvidos em
cada conflito ou dilema relatado pelas enfermeiras que participaram do estudo.

O referencial tedrico foi constituido de: Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Declaracdo Universal dos
Direitos Humano, Constituicdo do Brasil de 1988 e a Carta dos Direitos do paciente, dentre
outros.

Aprendi que no processo de construcdo e aplicacdo de métodos para reflexdo, anélise e
propostas de acdo, encontram-se dificuldades. Vale ressaltar que 0 método de Gracia (2007)
estd em evolucdo e disponivel parcialmente na literatura e na obra consultada.

No item seguinte descrevo 0s passos da andlise, ajustados por mim para atender as
necessidades deste estudo nesta secdo. Apresentando inicialmente a descricdo da proposta
metodoldgica de Diego Gracia.

Tomando como base o sistema de referéncia moral que € pautado em um olhar ontolégico. A ontologia,
enguanto ciéncia, trata da natureza do ser, da realidade, da existéncia dos entes. A palavra
ontico, etimologicamente, qualifica o que se relaciona com o ser. A ontologia, na filosofia
classica, € a ciéncia do ser em geral, isto €, “ser por onde ele € ser”, enquanto, na filosofia
contemporanea, a palavra designa o estudo ou as concepgdes da existéncia em geral
(DUROZOL; ROUSSEL, 2005).

Aristoteles (filésofo grego do século 111 a.C.) e Tomas de Aquino (tedlogo catolico do

século XIII) foram os autores da ontologia. Para eles, a moral estd na procura e na busca de
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um fim, na objetivagdo de uma vida boa. A vida do ser humano sé tem sentido se se orienta
para o seu fim, se contribui para a realizacdo desse fim (DURAND, 2007, p. 274).

Durand (2007, p. 274) salienta que, para se alcancar o fim do ser humano, aplica-se a
razdo. Esse fim ndo pode consistir nos bens provisorios e exteriores (dinheiro, prazeres, poder,
dentre outros) e, sim, na felicidade definitiva, que consiste na contemplacdo do bem
(Aristoteles) ou na beatitude eterna (Tomas de Aquino). O autor afirma que o bem existe nas
coisas, na natureza, no ser, dai surgir a expressao “corrente ontologica”.

As teorias teleoldgicas identificam, no primeiro momento, o que é bom nos estados de
coisas, e a partir desse conhecimento sobre o que € bom, surgem os atos corretos apenas em
termos desse bem (DURAND, 2007, p. 274)

Para Ferrer e Alvarez (2005), a fundamentacio de Diego Gracia propde uma ética
formal de bens e dela deriva uma ética formal de dever. Dessa forma, o dever se funda no
bem, sendo a maximizagdo do bem. Os autores salientam que o processo de Diego Gracia €

circular, e nele o:

[...] sistema de referéncia se converte em motor de razdo, lancando o homem na
justificacdo moral para se concretizar materialmente e, uma vez tomada a deciséo,
ela deve ser comparada de novo com o sistema de referéncia para comprovar sua
adequacdo a ele. Assim, o sistema de referéncia converte-se em principio e fim desse
processo circular (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 437).

Para se fazer a analise de um conflito e de um dilema ético vivenciado pelas
enfermeiras no CC, faz-se necessario que o olhar seja voltado para as pessoas como seres
humanos, que sdo iguais e que devem ser respeitadas, independente da situacdo socio-
econdmico-cultural e religiosa.

Os casos descritos pelas enfermeiras serdo analisados, dando-se énfase ao esboco
moral tendo em vista duas dimensfes: a do pressuposto ontologico, que considera 0s seres
humanos como pessoas portadoras de dignidade, portanto, ndo possuem preco; a da premissa
ética, que considera que todos os individuos séo iguais e merecem igual consideracdo e
respeito.

O esboco moral tem a perspectiva deontologica é considerado um sistema de
possibilidades, uma construcéo da razao que tenta explicar a realidade moral. Os esbog¢os séo
deveres, principios, normas, direitos que tém carater deontolégico (FERRER; ALVAREZ,
2005).

Para Zobolli (2010, p. 176),

Os “esbogos” correspondem as explicagdes dos fendmenos, em uma criagdo mental.
Eles ndo sdo apenas de ordem moral. Ha esbocos cientificos, matematicos, etc. A
cada tipo de “esboco” corresponde uma forma especifica de “contraste”. O “eshogo
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cientifico, relativo a natureza, contrasta-se com a realidade por meio de
experimentos. O contrastes dos “esbogos” matematicos é feito por meio de
comprovagdes e demonstragdes. Os “esbogos” relativos a acontecimentos da vida
humana, os “eshogos morais, ndo podem ser contrastados com a realidade da mesma
maneira que esses outros dois tipos de ‘eshogo”. Ou seja, ndo podemos fazer a
“experiéncia” dos “esbocos morais” por comprovagao ou ensaios experimentais. A
“experiéncia moral” requer, para 0 seu contraste com a realidade, “identificacdo” e
“conformacdo’.

No esboco moral, Gracia (2007, p. 126) vai de encontro a Beauchamp e Childress,
para ele, os principios sdo hierarquizados, entretanto, corretos. O autor observa: “Pienso que
la no-maleficencia y la justicia se diferencian de la autonomia y la beneficéncia en que
obligan com independencia de la opinion y la voluntad de las personas implicadas, y que por
tanto tienen un rango superior a los otros dos”. No seu ponto de vista, a ndo-maleficéncia e a
justica diferem da autonomia e da beneficéncia, isto é, eles tém um nivel superior que o0s
outros dois.

O esboco moral € um sistema de possibilidades em que se constréi a razdo e se tenta
explicar a realidade moral (FERRER; ALVAREZ, 2005). Nos casos descritos pelas
enfermeiras, serdo observadas as implicacOes relativas a deontologia, isto €, as regras que
tendem a impor respostas aos conflitos e dilemas éticos que elas vivenciam em sua pratica no
CC.

Na dimenséo do nivel I, a ndo-maleficéncia e a justica representam o bem comum, tém
como principio que 0os homens sdo iguais e merecem igual consideracdo e respeito. A partir
do momento em que ndo se cumpre essa determinacdo e se causa dano a vida social da
pessoa, transgride-se o principio da justica e, quando o dano se faz no ambito da vida
biol6gica, descumpre-se o principio da ndo-maleficéncia; na dimensdo de nivel Il, que
contempla os principios de autonomia e da beneficéncia, estes tém um carater individual,
particular. Esse nivel depende do proprio sistema de valores de cada individuo, do préprio
ideal de perfeico e felicidade (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 445).

A deontologia, etimologicamente, ciéncia do dever, criada por J. Bentham, 1834 e
utilizada pelas profiss@es, diz respeito ao conjunto de deveres relacionados ao seu exercicio.
A deontologia apresenta-se como um conjunto de regras expressas de maneira formal e
explicita e cuja transgresséo € passivel de san¢do (BERTEN, 2007).

Beckerty (2004) salienta que a ética consiste em um sistema de regras e obrigacdes a
que o agente tera de obedecer. A felicidade deixa de ser o télos da acéo e a preocupacdo do
individuo ético passard a focalizar-se na determinagdo e no cumprimento do dever. Dessa

forma, a promocédo do bem préprio do agente e de todos aqueles que convivem diretamente
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com ele ird ser substituida pela acdo correta, ou seja, aquela que respeita a integridade e a
dignidade.

A ética deontoldgica teve a sua fase mais eloquente na teoria moral de Kant, que
emergiu no século XVIII. Nela, o valor de uma agdo nao depende exclusivamente das
consequéncias da propria acdo ou da regra com a qual se conforma. Ela orienta que o dever,
em cada caso particular, deve ser determinado por regras, que sao validas independentes das
consequéncias de sua aplicacdo. Nesse sentido, percebo que, para a ética deontoldgica, o
imprescindivel é que as leis sejam cumpridas, independente das consequéncias que poderdo
advir.

No contexto profissional, a regra deontoldgica “tende a impor as respostas quando existe
uma situacdo problematica que o profissional pode enfrentar no exercicio da sua profissdo do
que a expor ¢ a arbitrar os dilemas morais que essas situagdes podem engendrar” (SIROUX,
2007, p. 405).

Berten (2007, p. 407) adverte que Kant foi o primeiro filésofo a defender uma ética
deontologica “[...] um ato ¢ moralmente bom se e somente se ele ¢ efetuado “por dever” ou
por “respeito pela lei”. O autor considera que a opinido corresponde a ruptura operada pelo
formalismo kantiano com respeito a toda tradicdo que busca determinar um “bem” exterior a
vontade e que o respeito pela lei deve prevalecer sobre qualquer consideracdo relativa ao
bem-estar ou a felicidade do agente moral ou das outras pessoas.

Para Kant (2008. p. 26), “o valor do carater do homem ¢é moralmente, sem qualquer
comparagdo, 0 mais alto, e que consiste em fazer o bem, néo por inclinagdo, mas por dever”.
Nesse sentido, fica explicito que, para a teoria kantiana, o dever € a necessidade de uma acao
em respeito, portanto, o cumprimento do dever independe da consequéncia da acéo. Para o
autor, se essa acdo foi praticada por dever tem o seu valor moral ndo no proposito do que, por
meio dela, se quer alcancar, mas na maxima que a determina.

Assim, na ética deontoldgica uma acéo é tida como boa, quando as consequéncias do
tipo de acdo sdo geralmente boas. E, quando essas consequéncias, em seu conjunto, sdo mas,
reconhece-se que a propria acdo precisa ser definida como m4, originando-se dai o dever de
evita-la.

Os aspectos objetivos e subjetivos da experiéncia moral na perspectiva da teoria
teleologica consideram que alcancar uma vida boa, virtuosa e feliz é o ideal. Ela esta
relacionada a norma e a teoria de valores que corporificam os fins de uma agdo. Defende que,
para um ato ser moralmente avaliado, devem ser considerados, antes de qualquer situac&o,

além de sua natureza, as consequéncias da acio. E necessario que se compreenda o ato em um
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contexto mais amplo, para, entdo, se ter a nogdo exata e correta da situacdo, para que se
chegue a uma conclusdo. A justica de uma acdo € avaliada sempre em relacdo as
consequéncias que ela produz. A palavra teleologia, do grego télos, fim e logos, discursos, é a
ciéncia da finalidade (DUROZOL; ROUSSEL, 2005).

A ética teleoldgica trata da relacdo entre meio e fim, da avaliacdo do fim e do meio para
alcanca-la. Ainda, sustenta que um meio negativo, em sentido ndo moral, fica atrelado e até
mesmo justificado pelo fim moralmente bom. Sendo assim, a aceitacdo da acdo negativa é
dada pela proporcionalidade em relacéo aos bons efeitos por ela produzidos.

A ética teleoldgica atribui que uma acdo é moralmente correta quando tem
consequéncias boas para 0 agente que a realiza, independentemente do que ela possa trazer
para as outras pessoas.

Zobolli (2010, p. 176) salienta que

[...] a “experiéncia moral” consiste em um tipo de discernimento. A experiéncia
moral é sempre casuistica, porque o contraste do esboco se dd em cada situacao
concreta; o discernimento é feito em cada caso especifico. O “esbogo” é genérico e

abstrato; a “experiéncia” , o discernimento, “concreta” e “especifica’.

Na direcdo das consequéncias objetivas, sdo levadas em consideracdo as normas e sua
relacdo com os principios de ndo-maleficéncia e justica, tendo como objeto 0s atos e aspectos
técnicos e a vontade da acao, os riscos e 0s beneficios que envolvem o ato.

Na direcdo das consequéncias subjetivas, sdo levados em conta os valores e principios
morais das pessoas envolvidas tendo como fim o melhor beneficio.

Guiada pela ética teleoldgica, devem-se avaliar as consequéncias objetivas e subjetivas
que permeiam os conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras no CC. Para Pettit
(2007), a ética teleoldgica norteia a teoria consequencialista. Ela pode apresentar o objeto
como bom e afirmar que esse tem um valor ou que ele é justo, isto é, a op¢do escolhida foi
justa.

As consequéncias da experiéncia moral sdo baseadas na justificacdo do ato
considerando que o “justificar significa mostrar que as opc¢des se ajustam a racionalidade
moral” (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 95). Destacam 0s autores que, na justificacdo, é
salutar demonstrar ou mostrar que a op¢do moral escolhida na situacdo esta coerente com 0s
valores e principios morais que o individuo segue. Outra observagédo dos autores diz respeito
ao que pode ocorrer em situacfes de conflitos objetivos, isto é, ndo ser possivel salvar todos

os valores e nem cumprir com as exigéncias dos principios e normas morais. Entretanto, a
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violacdo dos mesmos deve ser justificada com argumentos morais convincentes, coerentes
com o0s paradigmas morais gque se processam.

Para a analise da experiéncia moral, observam-se quatro passos: 1) Contrastar o caso
com a norma, isto €, verificar o atendimento aos principios de ndo-maleficéncia e justica. Em
seguida, conferir o atendimento aos principios de autonomia e beneficéncia; 2) Verificar se
existe a possibilidade, ou ndo, de justificar a excecdo a regra estabelecida
moralmente/eticamente, em outras palavras, considerar as consequéncias objetivas e as
subjetivas; 3) Contrastar a decisdo inicial com o sistema de referéncia (todos séo portadores
de dignidade e merecem respeito e consideracéo); 4) Tomar a deciséao final (GRACIA, 2007).

O processo descrito por Gracia é, portanto, circular, o homem ¢ lancado na justificacao
moral para se concretizar materialmente.

Utilizei o método de Analise de Problemas Morais de Gracia (2007) para descrever e

analisar os conflitos e dilemas éticos vividos pelas enfermeiras no CC.
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9 PROCESSO DE ANALISE DAS VIVENCIAS DE CONFLITOS E DILEMAS
ETICOS, NO CENTRO CIRURGICO, NA PERSPECTIVA DA TOMADA DE
DECISOES

Os relatos dos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras no centro
cirurgico (CC) serdo descritos e analisados de acordo com a proposta metodologica de Diego

Gracia adaptado para este estudo.

RELATO I

[...] 0 nosso ndmero de salas e a nossa demanda é grande. Hospital [...] de grande
porte, onde atuam varias especialidades [..] e acaba tendo uma demanda
reprimida. Entéo, ja tive momento de ter a [...]Jcirurgia [...] eu ndo tinha uma sala
disponivel, mas fui a todo tempo questionada pelo preceptor de cirurgia,[Jilia]
Como é que eu enfermeira [...] iria suspender uma cirurgia de um paciente,
jovem, que estava em estado grave. Como eu estava tomando essa
iniciativa?[preceptor] Existia o conflito com a equipe cirdrgica, existia 0 meu
conflito ético, o que decidir? Tirar a paciente que estava na sala ja sendo
preparada para ser anestesiada e dizer para ela, vai entrar outro paciente no seu
lugar. E a0 mesmo tempo a outra equipe também falava [...] [Julia]. Como é que
vocé vai tirar agora para colocar outro, sé porque o outro é professor e eu ndo sou
professor? [...]. Por que vocé vai escolher ele e ndo me escolher?[cirurgido néo
preceptor] [...] era escolher um paciente a ser operado e escolher um paciente a
ser suspenso, né? (Julia, relato 1)

a) Descricdo do relato

O relato desvela uma situacdo vivenciada pela enfermeira no CC de um hospital-
escola, publico, de grande porte e que oferece diversas especialidades. Mesmo com a
capacidade que demonstra ter, o hospital apresenta dificuldade para atender a demanda, em
especial de pacientes que necessitam de tratamento cirdrgico. Tal questdo resulta da
deficiéncia de espaco fisico no CC, sobretudo de salas de cirurgia.

A situagdo surgiu no momento em que um cirurgido (preceptor) exigiu a suspensao da
cirurgia de um paciente que j& se encontrava na mesa de operagdo — no inicio da indugéo
anestésica. A alegacdo era que havia necessidade de substituir aquela paciente por um
paciente jovem em estado grave. A deficiéncia de salas de cirurgia na unidade dera lugar a um
serio impasse, que estava a exigir, de imediato, uma tomada de deciséo.

O cirurgido, ndo o preceptor, questionou a retirada da paciente da sala considerando a

sua condicdo de néo ser o preceptor um fator favoravel. A enfermeira reconheceu estar em um
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conflito que culminou num dilema, isto €, interromper um procedimento em curso, com 0
cirurgido paramentado e o paciente anestesiado ou atender a exigéncia do preceptor.
Questdes éticas dessa natureza, na maioria das vezes desencadeiam conflitos e dilemas

éticos no dia-a-dia da enfermeira no CC, impondo uma tomada decisao.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

No aspecto ontoldgico, as pessoas devem ser respeitadas individualmente, ou em
grupo, tendo como referéncia a sua individualidade, porquanto sdo seres humanos que tém
dignidade, logo, merecem respeito e consideracdo. De volta a situacdo e considerando o
respeito a pessoa, apreendo que, naquele momento, o preceptor de cirurgia ndo respeitou o
tempo cirdrgico em que a paciente se encontrava nem o colega que estava atuando. Surgiu o
questionamento: Onde estd o respeito do médico ao ser enfermeira na relagdo com o
outro/outros, a dignidade da paciente?

No meu entender, ao fazer questionamentos a enfermeira, o cirurgido nao levou em
conta a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), que assegura, no artigo VII,
que as pessoas sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingéo, a igual protecao
da lei (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2010).

A enfermeira, pressionada por conflito e dilema, teve que avaliar os recursos a fim de
tomar a melhor decisdo. Nesse sentido, o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), determina que os profissionais da equipe de enfermagem devem respeitar a vida, a
dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

c) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

Oliveira et al (2010) referem que o conflito entre 0 médico e o enfermeiro representa
um dos principais problemas nas instituicGes de saude, desde quando entre esses profissionais
se estabelece o mais estreito vinculo profissional. Dessa forma, a relacdo entre a equipe
cirurgica fica prejudicada, e, principalmente, o paciente, cujos cuidados resultam dessa
relacdo.

O CEPE, nos principios fundamentais, assegura que a enfermeira participa como
integrante de equipe de satde na qual desenvolve agdes que visam satisfazer as necessidades

de saude da populacdo, garantir a universalidade de acesso aos servigos, garantir a
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integralidade na assisténcia e preservacdo da autonomia das pessoas (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008). Nesse contexto sdo condi¢bes necessarias para
apreender o esboco moral, na perspectiva dos principios de Nivel I (ndo-maleficéncia e
justica), de Nivel Il (beneficéncia e autonomia), os do SUS (universalidade, integralidade,
equidade).

Quanto ao esboco moral, de Nivel I, retornando a situacédo, apreendo que, quanto a
paciente que se encontrava na mesa de operacdo em fase de inducdo anestésica, ocorreu o
maleficio. A ndo-maleficéncia é apreendida quando se leva em consideragdo evitar danos.
Como ndo causar danos diante da coacdo para interromper o procedimento anestésico-
cirurgico? Desconsiderar o preparo pré-operatério que a paciente havia sido submetida? Ao
mesmo tempo questiono: como tomar essa decisdo diante do paciente?

Em relagdo ao principio da justiga, havia necessidade de ter, pelo menos, duas salas
disponiveis para realizar os dois procedimentos, alcancando, assim, beneficio para os
pacientes envolvidos e a resolucdo dos conflitos de interesse dos dois cirurgiGes. Ao retirar-se
a paciente da sala, cometeu-se uma injustica por tirar-lhe um direito assegurado em
detrimento de outra possibilidade de realizar a cirurgia do paciente do cirurgido preceptor.
Considero a suspensdo da cirurgia injusta para o paciente ja submetido ao preparo pré-
operatorio. A Constituicdo Brasileira assegura & pessoa o direito a salde, como dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Estudo realizado por Perroca, Jerico e
Facundin (2007) apontou que de 249 cirurgias suspensas, 73,1% dos pacientes eram usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), 25,3% demais planos e, 1,6 %, particular. O estudo
comprova que existe desigualdade no atendimento de pacientes que sdo atendidos pelo SUS,
no que concerne a suspensdo de cirurgias.

Considerando o Nivel 11, percebo que, em relacdo a paciente, o principio da autonomia
ndo foi considerado. Ela foi retirada da mesa cirurgica sem ser informada sobre os motivos,
isto €, sem justificativa que levasse a entender a agdo da equipe de estar interrompendo um
procedimento anestésico-cirurgico.

O decreto n° 94.406/87, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, em seu artigo 8,
estabelece no Inciso | - como privativo dos profissionais de Enfermagem - Alinea g) [...]
cuidados de enfermagem a pacientes graves com riscos de vida; e Alinea h) [...] cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos

adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas. No mesmo decreto Inciso Il - como
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integrante da equipe de salde: na Alinea f ) [...] participacdo na elaboragdo de medidas de
prevencdo e controle sistematicos de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008, p. 18-19).

No que diz respeito ao principio da beneficéncia, percebo que na avaliagdo do medico
preceptor em relacdo ao paciente que iria substituir & paciente que se encontrava na sala
era que se instalara uma emergéncia, e beneficio deve ser para o paciente.

O dilema vivenciado pela enfermeira consistia em decidir entre atender ao preceptor
Ou ao cirurgido que ja se encontrava em procedimento anestésico-cirdrgico. Encontrava-se,
portanto, diante do conflito de interesses dos dois. Os principios envolvidos, de autonomia e
beneficéncia, requeriam da enfermeira, o julgamento sobre o seu agir e o dos cirurgides
envolvidos, a fim de evitar possiveis consequéncias negativas sobre a paciente que estava em
condicgéo de vulnerabilidade e sob a sua responsabilidade.

O CEPE, em seus principios fundamentais, apresenta que “o profissional de
enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes
[...] exerce suas atividades com competéncia para a promocdo do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética” (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2008, p. 27).

O CEPE, no capitulo I, Das RelacGes Profissionais, define como Responsabilidades e
Deveres, no artigo 6, “Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢do ideologica” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008, p. 28).

Na situacdo relatada, a enfermeira buscou garantir o seu direito de atuar com
autonomia e liberdade diante dos questionamentos dos dois cirurgides, face a sua tomada de
decisdo. A sessdo Il do CEPE - Das Rela¢6es com os Trabalhadores de Enfermagem, e outros,
estabelece, no artigo 36, como direito da enfermeira, “Participar da pratica multiprofissional e
interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade”. Na sessdo I - das relagdes
coma pessoa, familia e coletividade, estd proibido a enfermeira, segundo o artigo 26, “Negar
assisténcia de Enfermagem em qualquer situacdo que se caracterize como urgéncia ou
emergéncia” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).

Né&o ficou clara, na fala da enfermeira, a possibilidade de estar negando assisténcia de

enfermagem ao paciente do preceptor considerado de emergéncia.
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d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

Quais as possibilidades deste caso, na perspectiva de ndo-maleficéncia e de justica?
As consequéncias objetivas sdo encontradas nas possibilidades de atos que considerem
os principios da ndo-maleficéncia e da justica:

A enfermeira, diante do conflito e dilema ético vivenciado no CC, poderia
atuar com responsabilidade e assegurar as condicdes funcionais e técnicas
necessarias no ato anestésico-cirargico;
e A enfermeira poderia assegurar que 0 ato anestésico cirdrgico transcorresse
livre de riscos e danos para os dois pacientes;
e A enfermeira estaria atuando com justica ao providenciar outra sala com
recursos humanos e materiais para atender o paciente grave do preceptor;
¢ A enfermeira poderia analisar os dois lados do conflito de interesse entre 0s
cirurgides.
Quais as possibilidades, na perspectiva da autonomia e da beneficéncia?
As consequéncias subjetivas estdo na defini¢do das possibilidades de atendimento aos
principios da autonomia e beneficéncia:
e A enfermeira teria que decidir pelo maior beneficio para o paciente que mais
precisava da intervencdo nagquele momento;
¢ A enfermeira deveria considerar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos

e legais para decidir qual paciente seria beneficiado.

e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Em conformidade com o esboco moral, Nivel 1, a ndo-maleficéncia é vista como
obrigacdo ndo causar danos intencionalmente (FERRER; ALVAREZ, 2005). Observa-se que
ndo houve proposito de causar mal a paciente que, entretanto, foi prejudicada pela suspenséo
da sua cirurgia. Em relagdo a justica, a paciente ndo teve o devido acolhimento, visto que ndo
teve outra opgdo para atendimento a sua saude e ndo foi considerada de forma igual para o
acesso a sua cirurgia. Nesse sentido, Beauchamp e Childress (2002) salientam que a injustica
advém por um ato em que ha omissdo ou negativa a pessoa quanto a um beneficio a que tem

direito.
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Ao contrastar o caso com os principios do Nivel 2, no que diz respeito & autonomia da
enfermeira como gerente da unidade, ndo foi considerada a sua acdo, sendo questionada sobre
0 atendimento ao preceptor na escolha de outro paciente. Nesse sentido, Beauchamp e
Childress (2002, p. 142) ressaltam que “Respeitar um agente autbnomo ¢ no minimo,
reconhecer o direito dessa pessoa de ter suas opinides, fazer suas escolhas e agir com base em
valores e crengas pessoais”. Assim, fica claro o respeito ao direito da enfermeira para decidir
sobre qual o paciente deveria ser priorizado. No sentido da beneficéncia, os autores salientam
tem-se a obrigagdo de ajudar as pessoas e promover 0S Seus interesses. Assim, ela sé
conseguiu atender a um dos pacientes.

A partir do sistema de referencia moral, justificado no respaldo a DUDH, que no
predmbulo, destaca o reconhecimento da dignidade da pessoa humana e de seus direitos iguais
e inaliendveis é o fundamento da liberdade e da justica (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 2010)

Tal juizo leva-me a compreensdo de que a liberdade e a justica prescindem do respeito
a dignidade e a igualdade de direito relativamente a todo ser humano. A todo paciente, pois,
reserva-se o direito de, na varias etapas do perioperatério, receber um cuidado exercido com
compromisso e competéncia técnica, cientifica e ética por toda equipe cirargica. No caso
apresentado, observa-se que nao houve respeito a pessoa da paciente. Ela foi retirada da mesa
de cirurgia sem ter sido informada sobre 0 motivo da mudanca, foi-lhe negada a oportunidade
de escolha e de ter o tratamento devido. Chaves, Costa e Lunard (2005) salientam que
pacientes internados para tratamento pelo SUS e convénios privados desconhecem o direito
de consentir, ou ndo, a realizacao de procedimentos.

Outro aspecto observado, diz respeito a justica, ao levar-se em conta a igualdade e a
oportunidade de receber o tratamento de satde. Nesse sentido, a DUDH, no Art. 1°, considera
que os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2010). Na situagéo vivida pela enfermeira, ndo
foi considerada o direito de igualdade da paciente, pois, 0 CC néo tinha disponibilidade de
salas para realizacdo de duas cirurgias ao mesmo tempo. Diante da situacéo, a enfermeira teve
que escolher qual o paciente deveria ser operado naquele momento. Nesse sentido, Pessini e
Barchifontaine (2010, p. 92) salientam que “[...] a dignidade humana ndo ¢ uma qualidade
acidental ou extrinseca, mas um atributo intrinseco ao ser humano, que nao é perdido nem

diminuido mesmo em situagdes de extremas de deficiéncia, doenga ou sofrimento”.
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RELATO II

Um dilema [...] mais importante em relacdo as suspensdes de cirurgias. O paciente
[...] ja estava esperando para realizar a cirurgia, ja havia 2 meses [...], foi suspensa
porgue ele ndo tinha feito um exame laboratorial de urina [...]. Existe um conflito
com a equipe, [...]. Eles ndo querem saber de esperar, tem que ter esse equilibrio
pra conseguir administrar esse conflito com a equipe [...] cirdrgica. [...] erro
administrativo [...], um erro que a gente tem condicéo de retomar, pra que aquela
pessoa nNao perca uma vaga, [...] ja estad aguardando ha certo tempo (Liz, relato 2)

a) Descrigédo do relato

O paciente aguardava ha dois meses a realizacdo de um procedimento cirurgico. No
dia programado para a cirurgia o paciente ja no CC, foi observado pela equipe médica a falta
do sumario de urina solicitado no pré-operatorio. A situacdo determinou a suspensdo da
cirurgia pela equipe médica. A enfermeira do CC compreendeu que ocorreu um erro
administrativo, (falta de comunicacdo par realizacdo do exame). Diante do imprevisto, ela
solicitou a equipe de cirurgia que aguardasse um tempo para a realizacdo do referido exame.
A situacdo desencadeou um conflito entre a enfermeira do CC e a equipe responsavel pela
realizacdo da cirurgia, considerando a programacao cirurgica.

Para a enfermeira, o atraso decorrente da realizacdo do exame ndo interferiria no fluxo
da programacéo cirurgica, essa solicitacdo iria trazer beneficios para o paciente, que ha dois
meses aguardava por essa oportunidade.

A equipe de cirurgia se negou a realizar o procedimento, para a enfermeira existia a
possibilidade de ser resolvida a situacdo, o que livraria o paciente de novo internamento,
novos exames, além de desconforto e de estresse. Ademais, acarretaria novos custos para a

instituicao.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

A dignidade humana da pessoa deve ser respeitada em todas as circunstancias da vida,
estd assegurada na Constituicdo Federal, de 1988, Art. 1° (BRASIL, 1988). Nesse caso, no
momento em que o cirurgido detectou a falta do exame pré-operatério, decidiu por suspender
a cirurgia. A falta deveria ter sido observada pela enfermeira na visita pré-operatoria. Silva e
Alvin (2010) ressaltam que as visitas pré-operatorias tém como finalidade fornecer as
informagBes e orientacbes necessarias aos pacientes, bem como, promover 0 apoio e

seguranga, caracterizando-se como forma de acolhimento e de comunicacdo entre a
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enfermeira e o paciente, possibilitando a interacdo entre 0s mesmos e uma assisténcia de
enfermagem individualizada.

A decisdo de suspender a cirurgia provocou um conflito entre a enfermeira e a equipe
meédica. A enfermeira admitiu a possibilidade de realizar o sumario de urina, com o intento de
n&o ter que suspender o procedimento, poupar o paciente do estresse, evitar que os exames de
rotina no pré-operatdrio fossem realizados pela segunda vez e que ela perdesse a vaga na
instituicdo. O relato revela que ndo foi respeitada a Constitui¢do, no que diz respeito a justica,
no Art. 196, que assegura ao individuo, a satude como direito, e que as a¢des sejam igualitarias
nos Servicos para a promogao, protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL, 1988).

No que concerne ao paciente, cujos sentimentos devem ser respeitados, o
cancelamento de uma cirurgia gera transtornos que podem assumir graves propor¢ées, como:
0 aparecimento de sentimentos desagradaveis desencadeando tensdo emocional, bem como, 0
aumento do seu nivel de estresse e de seus familiares.

Paschoal e Gatto (2006) assinalam que, diante de uma cirurgia suspensa, ocorrem
prejuizos relacionados ao paciente, que interferem no resultado da assisténcia e na
produtividade do servigo. Do ponto de vista administrativo, interferem no trabalho realizado
pela equipe de saude, quanto a operacionalizacdo do trabalho, ao consumo de tempo e de
recursos materiais que foram disponibilizados.

A Carta dos Direitos do Usuario de Saude assegura que o paciente tem o direito a
receber o atendimento com qualidade, em funcdo da natureza do agravo, com garantia de
continuidade da atencdo, sempre que necessario, bem como, a garantia do atendimento com
presteza, tecnologia apropriada e condigdes de trabalho adequadas para os profissionais da
satde (BRASIL, 2006).

Apreendi que, no enfrentamento dos conflitos e dilemas éticos, as acbes da equipe
cirargica devem ser integradas, a fim de promoverem seguranca e bem-estar do paciente. E o

resultado serd, pois, uma assisténcia digna, ética e de qualidade.

c) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

O esbogo moral traz, na sua esséncia, a deontologia, que direciona as pessoas diante
das acOes, a fim de discernirem entre o que € certo e o0 que é errado nos atos e nas atitudes.
A teoria deontoldgica leva a compreensdo que a seriedade das acdes humanas nao

depende Unica e exclusivamente das consequéncias que delas resultam.
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A anélise serd desenvolvida considerando a situagdo enfocada, através do esboco
moral, nos Niveis | e Il. Esses niveis sdo representados pelos principios da ndo-maleficéncia e
da justica (Nivel 1), da beneficéncia a autonomia (Nivel Il). Para Potter e Perry (2004), os
termos éticos como justica, beneficéncia e autonomia, possibilitam discernir entre o certo e o
errado.

No Nivel I, o principio da ndo-maleficéncia corresponde a ndo querer o mal para
outrem. Nesse caso, ndo se realizou o procedimento cirargico agendado, esperado pelo
paciente por longo tempo (2 meses), devido a inexisténcia, no prontuério, do resultado de um
exame, considerado indispensavel pela equipe de cirurgia. Para a enfermeira, ocorreu um erro
em prejuizo do paciente, que ndo ter sido intencional, entretanto, trouxe danos psicologico,
biolégico e financeiro ao paciente, penalizando pelo aguardo de uma vaga para realizar o
tratamento necessario a recuperacao de sua saude.

A ndo-realizacdo do exame desvela uma acdo que deixou de considerar a
responsabilidade dos profissionais da equipe de salde para realizacdo do procedimento.

A ocorréncia deu lugar a questionamentos, tais como: De quem foi a responsabilidade
pelo fato ocorrido? Como identificar o responsavel? A revisdo pré-operatdria foi realizada
pela equipe de enfermagem? Quem solicitou os resultados junto ao laboratério de andlise
clinica? Foi verificada a presenca dos resultados dos exames durante a visita pré-operatéria do
cirurgido, do anestesista e da enfermeira? Enfim, alguém foi responsavel pela situacéo.

O CEPE, no Art. 21, determina que a enfermeira protege a pessoa, a familia e a
coletividade contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de
qualguer membro da equipe de satde (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).
No caso, a enfermeira, entre as alternativas, optou por aguardar a realizacdo do sumario, como
possibilidade de evitar maiores transtornos para o paciente, entretanto, ndo alcangou o seu
objetivo.

Ainda no Nivel I, em relacéo a justica, foi negado ao paciente o direito de realizar a
cirurgia por falta de um exame de rotina. O paciente foi afetado pela ndo-realizagédo do
tratamento de que necessitava. O fato motiva questionamentos, como, o0 exame nao foi
realizado por falta de recursos humanos ou materiais? Pessini e Barchifontaine (2010)
expressam que, na pratica dos profissionais de saude, as situacfes mais sujeitas ao surgimento
de conflitos ou dilemas dizem respeito & justica na distribuicdo de recursos. Perroca, Jerico e
Facundin (2006) salientam que, a suspensao de 249 cirurgias, em um hospital-escola do
interior de S&o Paulo, 44 (17,7%) teve como causa fatores relacionados a alocagédo de recursos

humanos e 1,6%, a deficiéncia de recursos materiais e equipamentos.
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No Nivel I1, no que diz respeito a autonomia, a partir do momento em que recebeu o
paciente no CC, a enfermeira ndo se valeu da sua autonomia para efetuar a revisdo pré-
operatoria de enfermagem, analisar o prontuario da paciente que seria submetida a cirurgia.
Entendo que, se assim procedesse, poderia ter detectado a falta do exame requerido no pré-
operatdrio.

O CEPE, no Art. 36, define que a enfermeira tem o direito de participar da préatica
profissional multi e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008). Nesse sentido, Niestche e Barkes
(2000) salientam que a autonomia é um direito e um valor a ser conquistado e garantido no
exercicio diario das atividades, posturas e acGes da enfermagem. Para as autoras, a autonomia
com noc¢do de cidadania e dos direitos humanos tem implicaces diretas nas relacdes dos
profissionais de enfermagem e clientela, no processo terapéutico, bem como no processo de
viver saudavel.

Estudo realizado por Paschoal e Gatto (2006), aponta que, diante de uma cirurgia
suspensa, as enfermeiras se sentem impotentes quanto as consequéncias a que 0s pacientes
ficam susceptiveis, além de demonstrar falta de autonomia diante das decisdes.

A enfermeira ndo exerceu a devida autonomia para analisar o prontuario e detectar a
falta do resultado do exame pré-operatorio, acdo que favorecia que ela providenciasse, junto a
enfermeira da unidade, a identificacdo e o envio do mesmo para o CC em tempo habil, antes
de colocar o paciente na SO. Por outro lado, ao receber a comunicacdo da suspensdo da
cirurgia por falta do exame, ela ndo reconheceu ser de sua responsabilidade a conferéncia dos
exames trazidos da unidade e solicitou, a equipe cirdrgica, um novo pedido de exame e um
novo tempo para que esse fosse realizado.

Ficou explicito, no depoimento da enfermeira, que o cirurgido exercitou a sua
autonomia no momento em que rejeitou a sugestdo de realizacdo de novo exame, 0 que
resultou em prejuizo para o paciente. Estudo realizado por Caregnato e Lautert (2005),
assinala que os cirurgides ndo gostam nem da espera nem da demora para iniciar 0S
procedimentos. A espera por salas ou por materiais causa estresse na equipe no CC, bem
como, a espera para a realizacdo de exames desencadeia conflitos entre a enfermeira e
cirurgioes.

Paschoal e Gatto (2006) observam que os administradores da area da salde,
particularmente dos servigos cirurgicos, preocupam-se em otimizar as atividades realizadas na
unidade, reduzir gastos, evitar desperdicios e desenvolver o trabalho com qualidade, véo ao

encontro das necessidades do paciente que deseja ser operado com seguranca e conforto. Na
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situacéo relatada, percebi que a enfermeira, como administradora da unidade, ndo assegurou a
assisténcia esperada neste setor. Ao lado disso, ndo foi observada a preocupacdo por parte da
equipe de cirurgia em solucionar o conflito resultante da falta do resultado de um exame pre-

operatorio.

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

No que concerne as consequéncias objetivas, a cirurgia deveria ter sido realizada com
a finalidade de promover ao paciente o bem-estar e a felicidade juntamente com a sua familia.
Né&o foi assegurado ao paciente, o direito, com ser humano, aos cuidados necessarios para a
promocdo de sua salde e a consequéncia o estresse e a angustia experimentados pela falta de
atencdo de que foi vitima. Nesse sentido, Vieira e Furegato (2001) ressaltam que o paciente,
geralmente sob "stress" pelo enfrentamento de uma situacdo desconhecida, mas, necessaria,
depara-se com a informacdo de que a sua cirurgia ndo sera mais realizada na data e hora
prevista. Como ndo causar um mau a outrem quando lhe é negado o direito de recuperar a
saude que se encontra fragilizada?

Diante da suspensdo da cirurgia, a enfermeira demonstrando sensibilidade, procurou
contornar a situacdo realizando exame que faltava, entretanto a sua sugestdo ndo foi atendida.
“Eles ndo querem saber de esperar, tem que ter esse equilibrio pra conseguir administrar
esse conflito com a equipe [...] cirdrgica” (Liz, relato 2).

No sentido subjetivo, entendo que a suspensdo da cirurgia pode ter desencadeado, no
paciente, reacdes de tristeza, medo, depressdo, agressividade e revolta. Vieira e Furegato
(2001) ressaltam que 0s pacientes cujas cirurgias sao suspensas apresentam sentimento de
inferioridade, inseguranca e desconfianca da equipe cirtrgica. Outra atitude observada é a
rejeicdo a cirurgia, com medo de que esse incidente tenha sido um "aviso" (de forcas

sobrenaturais) para ndo serem operados.

e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Ao fazer o contrates com o esbo¢co moral no Nivel I, percebo que, se aplicado o
principio da ndo-maleficéncia pela equipe de cirurgia, seria promovido o melhor naguele
momento para o paciente. Realizar o ato cirdrgico traria o beneficio de evitar que
complicagdes. Porquanto, ndo foi disponibilizado no CC, o cuidado perioperatorio de acordo

com as suas necessidades, indo de encontro & Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude, que
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assegura, a todo cidadao, o direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema. Quanto
a enfermeira, ao procurar resolver a situacdo realizando o exame, demonstrou preocupacao
com 0 paciente, no que concerne ao direito e respeito a sua dignidade, entretanto, ndo fez a
revisdo do prontuério na admissdo do paciente.

Considerando o Nivel Il, a enfermeira ndo conseguiu fazer o bem, pois a cirurgia ndo
foi efetivada. Ainda, a beneficéncia € praticada através da orientacdo dada ao pacientes, pela
enfermeira na visita pré-operatoria, quanto aos exames necessarios, a finalidade e o horario.
Na oportunidade, o paciente devera ser informado sobre o seu tratamento, bem como, alertado
a fim de certificar-se da efetiva realizagdo dos mesmos. Nesse sentido, Pittelkow e Carvalho
(2008) salientam que a suspensao de cirurgia pode ser evitada atraves da visita pré-operatoria,
uma vez que o profissional que cuida do paciente na unidade de origem (internacdo) deve
prestar assisténcia, sanar duvidas do paciente e de sua familia e fornecer orientacGes acerca do
perioperatorio.

Foi observado que a enfermeira ndo exercitou a sua autonomia no momento da
admissdo, no que concerne a revisao do prontuario, 0 que possibilitaria perceber a falta do
resultado do exame. Bedin, Ribeiro e Barreto (2005) salientam que a enfermeira no CC tem a
responsabilidade de recepcionar o paciente, entretanto, essa atribuicdo € realizada
mecanicamente junto a uma identificacdo que passa de nome e sobrenome para 0 nome da
patologia.

Diante do ocorrido, surge um questionamento: O desempenho da enfermeira é
indicativo de falta de autonomia em situacdes de conflitos e dilemas éticos vivenciados no
CC? Vieira e Furegato (2001) assinalam que estudos sobre suspensdo de cirurgia fazem
alusdo a fragilidade do poder que compromete a acdo do enfermeiro no CC, dando-lhe lugar a
uma dicotomia entre a atribuicdo que exige responsabilidades e tarefas sem a garantia da
necessaria autonomia no momento da tomada de decisdes. O CEPE, no Art. 1°, delibera que a
enfermeira tem o direito de exercer a enfermagem com liberdade e autonomia (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008). Dessa forma, a enfermeira ndo demonstra ter

autonomia diante das situacGes de conflitos e dilemas éticos vivenciados no CC.

RELATO Il

Os conflitos que ja vivenciei no centro cirdrgico [...] um médico saiu paramentado
da sala [...] no corredor e eu perguntei se ele estava precisando de alguma coisa,
[...] foi logo me agredindo, dizendo que o paciente ndo era um saco de batata... que
eu precisava saber o que era cidadania, né? [...] eu ficava me escondendo detrés da
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estabilidade, né?... e que era um monte de enfermeira incompetentes. [...] Eu tive
que me segurar, né? Me controlar bastante [...] se eu levasse para um caso
pessoal, a gente ia comecar uma briga, e dessa briga, s6 Deus ia saber onde parar
(risos). [...] Eu tive de ter um autocontrole, ter um equilibrio emocional, em
virtude do paciente ja ta anestesiado, [...]. Entdo, esse conflito, foi um conflito que
me chateou bastante. [..] Essas coisas infelizmente abalam a gente
emocionalmente, abala a gente como profissional, né? [...]. Quando entdo ele
falou, quando ele respirou, eu procurei saber o que é mesmo que o senhor quer?
Ele falou, eu quero saber de uma pinca que eu estou precisando estd naquela
caixa e ninguém me da uma resposta. Eu peguei falei assim, vamos abrir a caixa
para saber se a pinca esta ali, ele disse que ndo queria abrir desnecessariamente,
eu disse, ndo! Vamos abrir! Caso ndo esteja a pinca, a gente pega outra caixa,
mas abra! Foi entdo, que o residente abriu a caixa e eu vi que tinha a pinga ali, ele
se acalmou, voltou ao campo cirurgico dele e tive realmente de respirar fundo [...]
(Adriana, relato 3)

a) Descricao do relato

A enfermeira vivenciou um conflito com um cirurgido que estava realizando um
procedimento e teve que interromper e sair da sala de operacdo paramentado por néo
encontrar uma determinada pinga na mesa de instrumental. No corredor a enfermeira ao
depara-se com o cirurgido, ela perguntou se estava precisando de algo, de imediato, foi
atingida pelas seguintes colocagdes: “0 paciente ndo era um saco de batata! Que eu precisava
saber 0 que era cidadania. Que eu ficava me escondendo detrds da estabilidade. E que
[tinha] um monte de enfermeira incompetente”. A0 ver-se agredida, abalada em seus
sentimentos, valeu-se do autocontrole e do equilibrio emocional. Em respeito a paciente ja
anestesiada na mesa de cirurgia, procurou considerar as colocacfes do cirurgido, ndo como
ofensas, sim, como resultado de sua indignagdo. No momento em que o cirurgido se acalmou,
a enfermeira, retomando a pergunta que havia feito obteve como resposta: eu quero saber de
uma pinga que eu estou precisando, esta naquela caixa e ninguém me da uma resposta. A
enfermeira sugeriu que o instrumental fosse procurado em outra caixa, o cirurgido considerou
desnecessario para evitar que a caixa fosse contaminada. A enfermeira decidiu abrir a caixa de
instrumental e encontrou a pinga que o cirurgido procurava. O resultado da interferéncia da

enfermeira serviu para acalmar o cirurgido que logo retornou ao campo operatério.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

A atitude do cirurgido abalou emocionalmente a enfermeira desencadeando

sentimentos de impoténcia e frustracdo. A premissa ética estabelece que todos os homens sdo
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iguais e merecem consideracdo e respeito. O médico, por um lado, considerou o paciente
como pessoa portadora de dignidade e direitos enquanto cidaddo e, por outro, deixou de
considerar a enfermeira enquanto pessoa e profissional que merece respeito.

O relato aponta para um conflito que emergiu a partir de um problema de comunicagéo
entre os profissionais da equipe cirurgica por ndo atender a solicitacdo do cirurgido. Para
Duarte e Lautert (2006), os conflitos no CC ocorrem entre enfermeiros e médicos,
principalmente com cirurgides, sdo desencadeados por: falta de infraestrutura das instituicdes
para atender a demanda; o desrespeito e 0 erro da equipe.

A responsabilidade profissional, a dignidade, a competéncia e a autonomia da
enfermeira foram desrespeitadas no momento em que o cirurgido proferiu ofensas atingindo
sua pessoa e sua profissdo. Tal atitude procurou sentimentos negativos na enfermeira
requerendo pausa para reflexdo e tomada de atitude. Stumm, Magalai, Kirchner (2006)
assinalam que o enfermeiro no CC se relaciona com profissionais heterogéneos e esse pode
ser um dos fatores que geram conflitos, divergéncias, insatisfacdes, evoluindo para o estresse.

Para Renaud (2004), a dignidade humana esta fundamentada no fato de o ser humano
ser “pessoa”, representa o fundamento ético dos direitos do homem. Por sua vez, a
Constituicdo Federal do Brasil de 1988 assegura, a todos os brasileiros, a cidadania e a
dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988).

A DUDH, no Art. 1, dispde “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade.
Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de
fraternidade” (DECLARA(;AO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2010). Na
leitura, observo que a igualdade e a fraternidade para o foram desprezadas pelo cirurgi&o.

O reconhecimento do outro caracteriza o0 ser humano como pessoa dotada de
sentimentos que devem ser respeitados em qualquer circunstancia. Apreendi que, no trabalho
da enfermeira no CC, ocorrem situacdes em que igualdade de acordo como recomendada a
DUDH, néo séo levadas em conta por alguns profissionais da equipe de saude.

c) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

Para Ferrer e Alvarez (2005, p. 438), “Os esbogos sdo construidos pela razio moral,
sdo criacOes livres, sdo possibilidades, sdo explicativos, construgdes racionais, uns mais
possiveis que outros e que a experiéncia se encarregara de corroborar e verificar quando
postos a prova”. De acordo com 0 esbo¢o moral, explicarei a agdo do cirurgido e da

enfermeira pautados na moral deontoldgica, nos Niveis | e 1l.
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No que concerne ao Nivel I, a ndo-maleficéncia, entendo que o cirurgido preocupou-se
em solicitar a pinga antes de iniciar o procedimento cirirgico com vistas a prevencdo de
complicacdes. A fim de garantir a seguranca do paciente, isto €, ndo causar mal, ele tomou a
atitude de sair da sala para exigir que o instrumental fosse providenciado. Em relacdo a
enfermeira, considero que as expressbes do médico demonstraram desrespeito,
constrangimento, e, a0 mesmo tempo, conflito de esforco.

O conflito de esforco pode ser evitado quando o profissional tem consciéncia dos seus
deveres e atribuicbes, pois grande parte dos conflitos advéem das aspiracbes por
reconhecimento dos superiores e de status. Dessa forma, o profissional enfrenta um novo
dilema, ao ter que diferenciar entre os seus esfor¢os compensados e seus esfor¢os totais, que
incluem atividades para a satisfacdo pessoal e reconhecimento (BRADLEY, 2005).

O CEPE assegura, no Art. 1° o direito da enfermeira exercer as suas atividades com
liberdade, autonomia e ser tratada segundo os pressupostos e principios legais, éticos e dos
direitos humanos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008). Nesse sentido, ndo
houve por parte do cirurgido o respeito a autonomia profissional da enfermeira, a partir do
momento em que lhe abordou no corredor, de maneira agressiva, desconsiderando o
planejamento de suas agdes na unidade.

Na administracdo do conflito de esforco que ocorreu no CC, a enfermeira ndo foi
informada pela circulante da sala de operacdes sobre a solicitacdo do cirurgido, o que
repercutiu no equilibrio da equipe cirurgica. Nesse sentido, Silva e Alvim (2010) observam
que, no CC, a enfermeira necessita estabelecer um sistema de comunicacdo mutua entre 0s
profissionais de salde que atuam na unidade, por meio do fortalecimento das relacdes para o
desempenho seguro das atividades cirurgicas e a cooperacdo no trabalho em equipe.
Compreendo que a comunicacdo das informacdes de importancia para o tratamento do
paciente no perioperatério seja fundamental para os membros da equipe cirurgica.

Em relacdo a justica, o cirurgido solicitou uma pin¢a necessaria na realizacdo do
procedimento. Porquanto, compreendo que foi assegurada ao paciente pelo cirurgido a
garantia de reduzir risco e agravos durante a cirurgia.

Por outro lado, desrespeitou o principio da beneficéncia, a partir do momento em que
se ausentou da sala de operacdo, saindo do campo operatorio e deixando o paciente exposto.
Consequéncia de tal acdo, instalava-se a possibilidade de exposi¢éo a riscos de retardo para o
inicio do procedimento cirdrgico.

A Lei do Exercicio Profissional (LEP), no Art. 8° Alinea f, assegura que cabe a

enfermeira participar da elaboracdo de medidas de prevencédo e controle sistematico de danos
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que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008). No caso em revista, a enfermeira ndo exerceu sua
autonomia no sentido de prover a sala de operacdo com 0S recursos necessarios para 0 bom
funcionamento da unidade, além de ter o dever de assegurar o0 entrosamento da equipe
cirirgica com as demais equipes que atuam na unidade, visando promover a assisténcia
perioperatdria ética e com qualidade.

A enfermeira, ao perceber que se encontrava diante de um conflito ético com o
cirurgido, conteve suas emogdes agindo profissionalmente para escolher a melhor decisdo a
ser tomada naquele contexto. Percebe-se que os profissionais (médico e enfermeira) foram
envolvidos no conflito de esforco refletiram sobre suas atitudes, considerando que o paciente
encontrava-se na mesa de operacdo, anestesiado e retornaram as suas atividades. Nesta
situacdo os principios da beneficéncia — obrigacdo moral de agir em beneficio de outro -, a

ndo-maleficéncia — obrigagéo de néo infligir mal ou dano intencional -, foram respeitados.

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

As consequéncias objetivas estdo relacionadas ao esboco moral do Nivel I, a néo-
maleficéncia e a justica. Diante de um conflito, as opinides dos agentes sdo antagonicas,
desencadeando acdes que podem causar o mal, tanto naquele momento, quanto
posteriormente, aos pacientes e a equipe que atua na unidade.

O conflito é considerado um fato comum em qualquer relagdo interpessoal, em
especial no local de trabalho, é um fendmeno natural quando solucionado mediante um
consenso. No caso, o conflito emergiu da maneira como o cirurgido abordou a enfermeira, no
corredor, denotando poder, ocasionando uma situacdo desagradavel no ambiente de trabalho.
Para Araujo Netto e Ramos (2002), a centralidade do médico (e do seu saber, poder e papel)
no trabalho em salde, em torno do qual figuram os demais trabalhadores, entre os quais, os de
enfermagem, ocasiona, em geral, uma relacdo conflituosa.

Por outro lado, observo que o conflito emergiu no momento em que o cirurgido sentiu
necessidade de uma determinada pinca e solicitou que fosse providenciada pelas pessoas que
estavam na sala e ndo foi atendido. Nesse episodio, a falta de atencéo é visivel, em especial,
da circulante de sala, que, ndo cumpriu sua funcdo de assegurar as condic¢des funcionais e
técnicas para 0 bom andamento do trabalho. Ao meu ver, a enfermeira deveria ter sido
comunicada, imediatamente, sobre o que estava ocorrendo na sala de operacéo, a fim de que,

com autonomia, discernimento e ética, resolvesse a questdo evitando, portanto, desencadear o
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conflito ético. O respeito pela vida, a autonomia e a dignidade do ser humano devem ser
priorizados em todas as circunstancias.

A LEP, no Art. 8, Alinea h, adverte que € cabem privativamente, a enfermeira, 0s
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
adequados e capacidade de tomar decisdes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2008). Importante ressaltar que a opcdo para desenvolver conflitos deve pautar-se nos
principios da ética e da moral.

Stumm, Macalai, Kirchner (2005) salientam que as dificuldades enfrentadas pelas
enfermeiras residem no relacionamento com cirurgides, anestesistas, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam no centro cirargico. Na descri¢do da enfermeira, observo que a acao
do cirurgido foi de encontro aos principios éticos e bioéticos quando ndo respeitou o paciente
que se encontrava anestesiado na sala de operacgdo e dirigiu a enfermeira responsavel pela
gerencia da unidade.

Quanto a enfermeira, ndo atuou com autonomia, Vvisto que ndo fez a previsao e a
provisdo dos materiais necessarios para que a cirurgia fosse realizada sem intercorréncias; nao
buscou o seu direito junto ao Conselho Regional de Enfermagem requerendo o desagravo
publico do cirurgido em vista da ofensa que sofreu no exercicio da profisséo.

e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Na unidade do CC, onde se realizam procedimentos de grande, média e pequena
complexidade, emergem situagdes conflituosas no dia-a-dia da equipe cirurgica, em especial,
da enfermeira, que assiste aos pacientes que buscam em tais procedimentos a cura. Nesse
contexto, o trabalho da enfermeira, tanto administrativo, quanto assistencial, é de grande
relevancia para a promo¢do da salde e do bem-estar do paciente. Os principios da nao-
maleficéncia e justica (Nivel 1) e a beneficéncia e autonomia (Nivel 1) devem, portanto, ser
priorizados durante a assisténcia perioperatoria.

A atitude do cirurgido denota que a moral deontoldgica, no Nivel I, foi aplicada,
porquanto, ao perceber a falta da pinga na mesa de instrumental, sua acao foi solicitar que a
mesma fosse colocada sobre a mesa para iniciar o procedimento com seguranca. Em relacéo a
justica, observo que o cirurgido procurou cumpri-la, ndo iniciou a intervencdo sem a pinga
especifica demonstrando assim o cuidado para fornecer, ao paciente, um procedimento
seguro. Para Durand (2007), a justica designa a exigéncia de fornecer a cada pessoa o que lhe

é devido, isto &, aquilo que tem direito.
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Quanto ao atendimento ao principio de justica no tratamento dispensado a enfermeira,
observo que o cirurgido ndo deixou claro o que buscava naquele momento. A justica na
relacdo entre os profissionais € importante para que o ambiente de trabalho seja harménico.
Durand (2007) aponta que a justica comutativa significa a justa relagdo entre duas pessoas, a
retiddo de troca. No que concerne ao cirurgido e a enfermeira seria o tratamento igual para
ambos.

A enfermeira ndo exerceu a sua autonomia, no que diz respeito a prover a sala de
operagdo com instrumental necessario para que a cirurgia transcorresse normalmente.

Apreendi que a enfermeira do CC tem a responsabilidade de assegurar ao paciente o
respeito, se posicionar diante dos conflitos, em especial o de esforco, a fim de garantir ao
paciente uma assisténcia perioperatoria segura, eficiente, ética e de qualidade. Nesse sentido,
Bradley (2005) salienta que o conflito de esforco surge quando existe cobranga de demandas
acima do que se pode produzir. Esse tipo de conflito emerge através de cobrancga de outro
profissional que atua no mesmo setor de trabalho, interferindo nas atribuicdes das
enfermeiras.

No caso em questédo, a enfermeira esteve envolvida num conflito de esforgo na medida
em que, a frente da unidade, foi apontada pelo cirurgido responsabilizando-a por uma situagédo
que, até entdo, ndo era do seu conhecimento.

No ambito especifico da autonomia da enfermeira (acBes de gerenciamento, de
recursos humanos, materiais e cuidado perioperatério), se faz necessario que ela assuma seu
papel de gerente da unidade exercendo as funcbes de independéncia, controle, discernindo,
respeitando a opinido do outro e promovendo condic¢des para se chegar a um consenso diante

de conflitos éticos.

RELATO IV

O dilema que eu ja vivenciei o paciente [...] fez a hérnia inguinal do lado direito,
[...] a hérnia inguinal [era] esquerda [...]. Depois que fez a cirurgia notou-se [...]
que tinha feito do lado errado. [...] 0 médico teve de explicar & mae que ele tinha
uma hérnia dos dois lados e aproveitou a anestesia e fez as duas hérnias. Nao fui
eu que falei com a mae, foi o cirurgido. [...] e... teve de fazer a do lado certo,
porgue sendo 0 menino ia continuar com a hérnia dele. O dilema [...] foi esse, se
falava a verdade ou se deixava 0 que o médico tinha dito. [...] dificil a gente ir |4,
falar com a mae e ir de encontro ao médico, ia ser um transtorno. (Marta, relato 4).
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a) Descricao do relato

O paciente internou-se na unidade de CC, para submeter-se a uma herniorrafia,
procedimento operatério destinado a uma hérnia inguinal & esquerda. A cirurgia foi efetivada
e, no ultimo tempo cirdrgico (sintese), a equipe percebeu que realizara o procedimento no
lado errado. Decidiu aproveitar a anestesia e realizar a cirurgia no local correto. No momento
de justificar @ mae do paciente o porqué das duas incisdes, o cirurgido ndo revelou o
verdadeiro dos dois procedimentos. Alegou a existéncia de duas hérnias, uma, a direita, a
outra a esquerda com o recurso de um Unico procedimento anestésico. A enfermeira viu-se em
um dilema, falar a verdade para a mde do paciente ou omiti-la incorrendo em uma co-
responsabilidade sendo conivente com o cirurgido. Para a enfermeira, estaria de acordo com
0s principios éticos e morais, se revelasse a verdade, do que resultaria no pensamento da
enfermeira, um transtorno na relagao interpessoal com a equipe de cirurgia. Assim, ela optou

por ndo contar a verdade.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

Gracia, como afirma Ferrer e Alvarez (2005), refere a necessidade do ser humano de
auto-realizar-se, conseguir a perfeicdo e a felicidade, necessidade que ndo € possivel,
compreende toda a humanidade.

O pensamento de Gracia leva-me a percebe que a felicidade da pessoa esté respaldada
no respeito previsto na DUDH cujo Art. | dispde que todos os homens nascem livres e iguais
em (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2010).

Para Kant (2008), todo o ser humano tem dignidade, devido a sua natureza racional,
portanto, merece respeito. O depoimento da enfermeira demonstra que o paciente ndo foi
respeitado como ser humano, que tem dignidade, merece respeito, desde quando ocorreu um
erro durante o procedimento do qual a mae do paciente ndo tomou conhecimento por omisséo
da equipe. A equipe cirurgica embasada no pensamento de Kant e Gracia, no perioperatorio,
assistiria o paciente com competéncia, seguranca, ética, humanizacgéo e respeitando o0s seus
direitos.

Analisando o relato da enfermeira, percebo que ndo houve o cuidado/preocupacgéo da
equipe cirurgica em identificar o paciente no pré-operatorio, bem como, fazer a revisdo no seu
prontudrio com a finalidade de detectar informacdes para assisti-lo com seguranga no

intraoperatdrio. A visita pre-operatoria contribuira para que a equipe cirurgica, em especial a
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enfermeira, através da historia clinica do paciente, adquira informacbes que irdo fornecer
subsidios para a elaboracéo do planejamento da assisténcia de enfermagem.

Para Rothrock (2007), “Minimizar erros humano ajuda a eliminar condigdes perigosas
para o paciente que se submete a procedimentos operatorios ou outros invasivos”. A autora
salienta que, no perioperatdrio, 0 paciente que ndo é capaz de se proteger, tem a equipe de
enfermagem para protegé-lo.

Assim, a situacdo apresentada leva acreditar que, no pré-operatério, o paciente nao foi
assistido de acordo com o que orienta o CEPE, no sentido de que o profissional de
enfermagem deve exercer as suas atividades com competéncia para a promogdo da salde do
ser humano na sua integridade e de acordo com os principios da ética e da bioética
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).

c) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

Analisando o esboco moral no Nivel I, no que concerne ao principio da néo-
maleficéncia, considerado por Gracia (2007) um dever que todos devem ter, inclusive o
Estado, ndo fazer o mal, manter a imparcialidade e ndo prejudicar intencionalmente pessoa
alguma. Neste caso, observa-se que atitude da equipe, em especial do cirurgido, foi
irresponsavel por realizar uma cirurgia de hérnia inguinal sem marcar o sitio cirargico que
tem o objetivo de prevenir erro. Por outro lado, o relato demonstra que houve a preocupacéo
do cirurgido em corrigir de imediato o seu erro, realizando novo procedimento no local
correto. Acredito que a pessoa responsavel pelo paciente, isto é, a mée, escolheu a instituicao
para realizar o tratamento, por acreditar que nela o seu filho teria um tratamento justo, com
equidade e qualidade.

O principio da justica foi assegurado pelos profissionais, desde quando priorizaram a
garantia do tratamento. Outro aspecto observado em relacdo a ndo-maleficéncia para com o
paciente foi providenciar assisténcia cirargica. Nesse sentido, Moser e Soares (2006)
observam que o principio da ndo-maleficéncia, determina a obrigagdo de nédo infligir o mal ou
dano intencional, ndo significa fazer o bem.

O Art. 5 da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos determina que
“A autonomia das pessoas para tomar decisdes, quando responsaveis por essas decisdes € em
atencdo a autonomia dos outros, deve ser respeitada. Para pessoas que ndo sdo capazes de
exercer a autonomia, medidas especiais devem ser tomadas para proteger seus direitos”
(DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS, 2010, p.
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480). Sob tal aspecto, ndo foi respeitada a autonomia do paciente - menor de idade -, porque
ndo foi revelado o ocorrido a responsavel, a fim de que tomasse a decisdo que considerasse a
melhor, dar continuidade ou nao, a cirurgia.

Relativo a autonomia, a Carta dos Direitos dos Usuérios determina que as informacdes
sobre o estado de salde do paciente sdo extensivas aos seus familiares, dadas de maneira
clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada a condicdo cultural, respeitando o0s
limites éticos por parte da equipe de saide (BRASIL, 2006). Para Chaves, Costa e Lunardi
(2005), os profissionais de saude, em especial os de enfermagem, carecem respeitar 0s
direitos éticos e legais dos clientes, através da atencdo, respeito, compreensao de sua situacdo
vivida no momento, a partir de informacGes e esclarecimentos a que tém direito, estimulando
sua participacdo nas decisdes sobre seu tratamento e cuidado.

Analisando a postura da enfermeira sob o aspecto deontoldgico, percebo que ela
contrariou 0 Art. 28, do CEPE, que orienta ser de responsabilidade e dever do profissional de
Enfermagem “Colaborar com a equipe de saude no esclarecimento da pessoa, familia e
coletividade a respeito dos direitos, dos riscos, beneficio e intercorréncias acerca do seu
estado de saude e tratamento” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

O paciente cirurgico, geralmente, experimenta 0 medo da cirurgia, da anestesia, da
dor, da morte, e, na condi¢do de ser social, tem direito de ser atendido de forma digna, pela
equipe cirurgica, no perioperatorio. A todo procedimento anestésico-cirtrgico corresponde a
uma resposta emocional do paciente e de seus familiares. Adequado preparo emocional pode
atenuar a ansiedade desses atores, bem como, o incentivo a participacdo dos mesmos no
cuidado e na recuperacdo havera de promover bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual.

A nédo-maleficéncia ndo causar erro e, consequentemente, riscos e danos para o
paciente. A admissédo do paciente pela enfermeira poderia evitar erros durante o procedimento
cirurgico. Nesse sentido, Rothrock (2007) considera que a admissdo do paciente na sala de
operacdo, € 0 momento em que a enfermeira perioperatoria tem a oportunidade de reunir e
verificar dados que contribuem para o planejamento do cuidado.

No que concerne a justica, considero que ndo houve preocupacdo da equipe cirdrgica
em promover 0S recursos necessarios que possibilitasse realizacbes de manobras como a
marcacgdo do sitio cirurgico. Rothrock (2007, p. 27) ressalta que procedimento que envolva

distingdo esquerda/direita, estruturas maltiplas ou maltiplos niveis tém de ser marcadas”.
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Percebi que a enfermeira ndo realizou a visita pré-operatoria destinada a possibilitar
um contato prévio do paciente/familiares com a equipe cirargica, a fim de promover maiores
informacdes a respeito do mesmo e ajuda-lo na interacdo com a equipe no CC.

A beneficéncia seria promover o bem-estar do paciente através da autonomia da
enfermeira do CC na realizagdo da visita pré-operatdria para obter informacfes sobre o
diagnostico do paciente, anota-las no prontuario visando a continuidade da assisténcia de
enfermagem no pré e no intraoperatéorio. Para Bub (2005, p. 71), “é na prética cotidiana em
salde que se integram os elementos proprios da conduta moral profissional; é onde nos
deparamos com a finalidade e o sentido da vida humana, obrigacdes e deveres; e nos
posicionamos acerca do bem e do mal”. Nesse sentido, a atitude da enfermeira ndo

corresponde ao que a autora considera dever dos profissionais de salde.

e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

A enfermeira desvela que vivenciou um dilema: revelar a mae do paciente o erro ou
omiti-lo para ndo desencadear um conflito com o cirurgido. Observo, neste caso, que ela néo
teve a autonomia de admitir o paciente no CC e realizar o exame fisico, bem como, ler as
anotacdes contidas no prontuério para certifica-se da regido em que a hérnia estava localizada.
Estudo realizado por Silva e Alvin (2010) aponta que a falta de contato da enfermeira com o
paciente no pré-operatdrio pode impedir 0 acesso as suas expectativas e necessidades, assim
como, a percepcdo sobre o seu estado emocional. Sem esse contato, torna-se inviavel a
realizacdo de um planejamento adequado dos cuidados de enfermagem na sala de recepc¢éo
pré-operatoria, no intra e no pds-operatorio imediato.

O paciente, quando se adentra no CC, espera ser recebido com cuidado e respeito pela
equipe cirurgica, em especial pela enfermeira, entanto, na maioria das vezes, encontra pessoas
apressadas realizando diversas atividades ao mesmo tempo, e a assisténcia € prestada de
forma mecénica e ndo-humanizada.

Apreendi que a ndo-maleficéncia é justificada, neste caso com a acéo do cirurgido que
ao detectar o erro, optou por continuar o procedimento, atuando na regido certa sem a
necessidade de outro procedimento anestésico. Portanto, sua atitude foi de ndo causar o mal
ao paciente que, pois, caso contrario, teria que passar por todo o processo de internagdo e de
exames pre-operatdrios. Entendo que ndo houve intencdo de prejudicar o paciente, mas que,

para ndo causar-lhe um mal maior optou, em dar continuidade ao procedimento
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cirdrgico.Quanto a justica, ndo houve a preocupagdo em conter despesas dando continuidade
ao procedimento.

No que concerne ao Nivel Il, entendo que beneficéncia é aplicada quando o paciente é
atendido no perioperatério com competéncia, respeito e humanizagcdo com vistas ao bem-estar
do paciente. Para a aplicacdo da beneficéncia, faz-se necessaria a realizacdo da admissao do
paciente pela enfermeira. O cuidado da enfermeira no CC tem inicio, desde a visita pré-
operatoria, até o encaminhamento para a Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. Na admissao, a
enfermeira recebe o paciente, colhe informacdes precisas sobre o seu diagnostico a fim de
ajuda-la no planejamento dos cuidados e na seguranca do paciente.

Vale ressaltar, que a enfermeira ao receber o paciente, deve chaméa-lo pelo nome e
admiti-lo. Definem-se como acgdes proprias do responsavel pela admissdo: revisar o
prontuario, quanto aos exames pré-operatorio, observar o preparo na regido determinada para
o procedimento, solicitar, a responsavel pelo paciente informacdo que achar necessarias,
efetuar as anotacdes correspondentes aos achados e, em seguida encaminha-lo para sala de
operacdo. Na medida em que a enfermeira age com competéncia, responsabilidade e ética,
estara preservando os principios da ndo-maleficéncia, justica, beneficéncia e autonomia.

A falta dessa acdo previa possibilita ocorrerem conflitos e dilemas éticos frutos do
ambiente e da desatencdo da equipe, quanto a real situacdo do paciente.

No caso apresentado, ficou evidente que a enfermeira ndo usou da sua autonomia para
admitir o paciente e inteirar-se da regido da hérnia. Outra condicao favorecendo a ndo detectar
o erro foi a auséncia da enfermeira na sala de operagdo no inicio da cirurgia, no primeiro
tempo cirdrgico — diérese.

O CEPE, no Art. 17, ressalta que € responsabilidade da enfermeira prestar adequadas
informacGes ao paciente e a familia, quanto aos seus direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008). Na descrigcdo, a enfermeira revela que ndo esclareceu a verdade
para evitar conflitos e ir de encontro a decisdo do cirurgido.

Da mesma forma, nédo foi respeitada a autonomia do paciente quando ndo foi revelada
a verdade a responsavel sobre o erro cometido pelo cirurgido, no que diz respeito a regido da
hérnia do paciente. Estudo realizado por Chaves, Costa e Lunard (2005) aponta que 0S
pacientes de convénios (SUS e outros convénios) relataram desconhecer o seu direito de
consentir, ou ndo, a realizacdo de procedimentos, assim como, a solicitacdo e permissao para

implementacéo de cuidados.
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N&o teria como justificar a falta da visita pré-operatéria ao paciente pela enfermeira do
CC. Na oportunidade, ela faria o levantamento e a avaliacdo das necessidades individuais do
paciente e realizaria a documentacdo no prontuario, tomaria conhecimento do sitio cirargico,
promovendo, através da assisténcia de enfermagem, um perioperatdrio de qualidade, livre de
riscos cirurgicos aos quais o paciente fica exposto.

Diante da atitude do cirurgido, optando por nao revelar a verdade, a enfermeira nédo
deveria apoia-lo. A verdade, € que nos casos de erro médico, 0 que Se constata no Brasil, é a
enfermeira calar-se, para evitar conflitos. Tal atitude demonstra a falta de autonomia de
enfermeiras na administracdo da unidade de CC. O CEPE, no Art. 40, adverte que é
responsabilidade e dever da enfermeira posicionar-se contra falta cometida no exercicio
profissional, seja por impericia, imprudéncia ou negligéncia (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

RELATO V

E dilema vivenciado é assim, esses dilemas estdo muito mais voltados para a
instituicdo que eu trabalho. Por que a instituicdo muitas vezes n&o lhe fornece os
recursos que sdo necessarios para desenvolver bem o meu trabalho. Entéo, [...] eu
sei que um cateter ele fora do prazo de validade ele ndo pode ser reprocessado,
mas, a instituicdo que eu trabalho ndo tem outro cateter, venceu, ndo tem como
comprar, pacientes estdo marcados para fazer os exames, e ai? Isso depende de
mim. Eu reprocesso ou ndo reprocesso... Entdo, isso é um dilema no meu do dia a
dia, [...] fico pedindo ajuda aos outros setores competentes, outros profissionais.
[...] gera dentro de mim uma situacdo de desgaste, estresse, por que eu fico a
imaginar, o paciente que esté la precisando de determinado exame, ele precisa de
um cateter e o hospital ndo vai ter. Ele muitas vezes vem do interior, ent&o isso pra
mim é um dilema que eu vivencio aqui no meu dia-a-dia. (Patricia, relato 5)

a) Descricao do relato

Patricia, no seu depoimento, revela que vivencia dilemas no seu dia a dia, sobretudo
relacionados & instituicdo em que atua pela falta de fornecimento de recursos materiais
necessarios a um trabalho com qualidade. Ela € sabedora da possibilidade de uso do cateter
por estar fora do prazo de validade, e da inexisténcia de outro na instituicdo para realizar 0s
exames agendados. O dilema ético instala-se quando a enfermeira percebe que o material esta
vencido e é invidvel a instituicdo adquiri-lo. Busca ajuda em outros setores competentes e de
outros profissionais com a finalidade de contornar a situacdo. Reconhece que a decisdo de
reprocessar, ou ndo, do artigo depende dela, a0 mesmo tempo, tem consciéncia da proibicao

do reprocessamento (cateter com data de validade vencida ndo pode ser reprocessado). A
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situacdo provoca-lhe duvida, reprocessar, ou ndo, o cateter? Declara-se preocupada por ndo
atender a necessidade do paciente. E dilema vivenciado no seu dia-a-dia, na unidade de CC, 0

qual desencadeia desgaste e estresse na equipe cirurgica.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

Durand (2007) salienta que para Kant, a pessoa tem dignidade unicamente pelo fato de
existir. O pensamento de Kant provoca-me a um questionamento: Como nédo falar em
desrespeito a dignidade humana? O relato descrito oferece razdo para uma retrospectiva da
minha atuacdo como enfermeira no CC (1983-1987). IniUmeras vezes 0s procedimentos foram
suspensos pela falta de materiais e/ou equipamentos, considerados de rotina, dos quais o
hospital ndo dispunha no momento. Situacdes dessa natureza, que provocou sofrimento no
paciente servem como exemplos ilustrativos do desrespeito ao ser em busca do seu direito a
salde.

A Constituicdo Brasileira assegura, no Art. 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas [...] e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagiao” (BRASIL, 1988, p.
33).

O CC, por se por se trata de um lugar onde se realizam procedimentos de alta
complexidade, torna-se imprescindivel seja supervisionado pela enfermeira, no que concerne
ao estoque de equipamentos e materiais necessarios a demanda. Penso que, planejando as
acOes da unidade, se evitaria a suspensao de procedimentos, e 0s pacientes seriam atendidos
com respeito e dignidade. Stumm, Macalai e Kirchner (2006) salientam que, devido a
complexidade do CC, faz-se necessario que a enfermeira controle a provisdo e o
gerenciamento de materiais e equipamentos indispensaveis a realizagdo de procedimentos
anestésico-cirargicos.

Embora no mundo globalizado, em que as novas tecnologias na area biomédica
facilitam a realizacdo de procedimentos realizados pela equipe cirlrgica a pratica da
enfermeira no CC ndo vem apresentando mudancas, se se considera a vivéncia descrita nos
relatos enfocados.

Apreendi que, para manter elevados niveis de seguranca e a qualidade na prestacdo da
assisténcia do paciente no perioperatério, é necessario o respeito a dignidade da pessoa por

todos os profissionais que compdem a equipe cirdrgica.
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c¢) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

Mesmo demonstrando preocupacdo face & suspensdo dos exames programados pela
falta de material, o principio da ndo-maleficéncia ndo foi considerado, visto que a enfermeira
néo fez a supervisdo nem o controle dos materiais, em relacdo a quantidade, qualidade e prazo
de validade, e ndo detectou que 0s cateteres que existentes na unidade estavam com o prazo
de validade vencidos, bem como, nao realizou a previsdo e a provisdo dos cateteres em tempo
habil para concretizacdo dos exames.

A enfermeira, diante de um procedimento programado e do material necessario para a
realizacdo com o prazo fora da validade, encontra-se em um dilema “Eu reprocesso ou ndo
reprocesso [...] Entdo, isso é um dilema no meu do dia-a-dia, /...] ”. Tal situacdo faz lembrar
Oguisso, Schmidt e Freitas (2007) ao referir que a reutilizacdo de material de uso Unico ou
descartavel é ainda uma tematica que merece estudo e discussdo na area de salde. Tal pratica
¢ comum em muitas instituicbes no mundo, inclusive no Brasil, o que suscita
guestionamentos éticos e legais, quanto a responsabilidade dos profissionais e das instituicdes
em vista de eventuais riscos ou possiveis danos como consequéncia dessa acdao. O CEPE, no
Art. 12, adverte para a responsabilidade e o dever da enfermeira de assegurar, ao paciente
uma assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).

Considerando o principio da justica, ndo houve uma distribuicdo justa de recursos,
porquanto o procedimento foi suspenso pela falta do material que né&o fora requisitado e/ou
adquirido para a realizacdo dos procedimentos agendados. O ocorrido evidencia a falta de
“recursos” financeiros da instituicdo para prover as unidades de matérias e equipamentos.
Silva e Alvim (2010) observam que a precariedade de recursos materiais no CC é
considerada, pelas enfermeiras, como um fator que dificulta sua atuacdo e que resulta, por
vezes, em suspensao de um determinado procedimento.

A autonomia de prever e prover de materiais e equipamentos a unidade de CC nao, foi
exercida pela enfermeira deixando, pois de prestar uma assisténcia perioperatoria com
qualidade. Nesse caso, observo que a enfermeira so percebeu que o material estava com a data
de validade vencida no dia em que o procedimento seria realizado. Para Stumm, Macalai e
Kirchner (2006), a precariedade e a falta de materiais e equipamentos no CC é uma constante
no dia-a-dia, do que resulta insatisfacdo da parte da equipe médica e a culpa recai sobre o

enfermeiro.
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Aos pacientes cabe o direito de serem bem atendidos, para tanto, se faz necessario que
a enfermeira elabore o seu planejamento de trabalho e determine as prioridades do cuidado
perioperatdrio. Assim procedendo, ela sabera, com antecedéncia o0 vai acontecer e 0 que nao
deve faltar para promover o bem-estar do paciente. O principio da beneficéncia estaria sendo
respeitado, se a enfermeira gerenciasse a unidade com competéncia técnica, cientifica, ética e
politica. Stumm, Macalai e Kirchner (2006) advertem que a atuacdo do enfermeiro deve estar
em sintonia com a direcdo e a administracdo do hospital, visando o suprimento e manutencao
de materiais e equipamentos indispensdveis a realizacdo de diferentes procedimentos

cirlrgicos, sem prejuizo ao paciente.

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

As consequéncias objetivas dizem respeito a implementagédo de a¢gdes com a finalidade
de promover meios para que 0s exames ndo sejam suspensos por falta de material. Para a
realizacdo da acdo, ela teria que ter discernimento, responsabilidade e postura ética. E
importante ressaltar que a postura ética da enfermeira estaria na acdo de ndo realizar o
reprocessamento o cateter.

Quanto a justica, percebo que a instituicdo ndo buscou recursos necessarios para suprir
a unidade com o material necessario a demanda dos procedimentos. Segundo Paschoal e
Gatto (2006), a precariedade e a falta de materiais e equipamentos no CC é uma constante no
cotidiano do enfermeiro, variando desde os mais simples aos mais complexos provocando
insatisfacdo na equipe cirdrgica, e atribui-se a culpa ao enfermeiro.

O procedimento ja estava programado, portanto, ao detectar que o material ndo estava
em condicdo de ser uso, encontrava-se vencido, a enfermeira, como gerente da unidade,
deveria buscar, junto a administracdo superior da instituicdo, providéncias para adquiri-lo, a
fim de honrar o compromisso assumido anteriormente com o paciente. Agindo de tal forma, a
enfermeira estaria praticando sua autonomia e, consequentemente, promovendo o bem-estar
do paciente. Para Stumm, Macalai, Kirchner (2005), a deficiéncia de materiais no CC
interfere na assisténcia ao paciente, desencadeia preocupacdo no enfermeiro que responde

pela administracdo da unidade.
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e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Para justificar a acdo de reprocessar, ou ndo, um cateter, recorre-se as normas de
esterilizacdo de processamentos de artigos. Elas devem ser seguidas pelas enfermeiras nas
instituicdes, em especial, pela enfermeira na unidade de CC.

Define-se o termo artigo medico-hospitalar de uso Unico como o “qualquer produto
médico, odontologico e laboratorial destinado a ser usado na prevencao, diagnostico, terapia,
reabilitacdo ou anticoncepcdo que somente pode ser utilizado uma Unica vez” (BRASIL,
2004). No depoimento da enfermeira, fica explicito que o cateter necessario para realizar o

procedimento ndo poderia ser reprocessado’, portanto, ela ndo deveria (re) esteriliza-lo.

Entendo que, se o cateter ndo foi re-esterilizado (no depoimento da enfermeira ndo fica clara a
sua conduta), o principio da ndo-maleficéncia foi respeitado, visto que no momento em que se
detectou o prazo de validade vencido, o procedimento foi suspenso, evitando assim que o
paciente fosse prejudicado a fim de ndo causar o mal ao paciente.

No caso, a justica ndo foi considerada, conforme desvela a enfermeira, “[...] a
instituicdo que eu trabalho n&o tem outro cateter, venceu, ndo tem como comprar [...]. Penso
que a instituicdo, no momento, ndo dispunha de recursos destinados a compra do material
destinado a procedimentos programados. Na avaliacdo de Medeiros (1999, p. 1) “A alocacdo
de recursos publicos em salde é claramente uma questdo que afeta direitos individuais e deve
ser analisada sob a perspectiva da coletividade e de um horizonte de tempo extenso”.

O CEPE, nos Principios Fundamentais, prescreve que a enfermeira atua na promogéao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008). A situacédo
vivenciada pela enfermeira poderia ter sido solucionada com habilidade através da
participacao a equipe cirdrgica a falta do material. No primeiro momento, deveria alegar, aos
administradores da instituicdo, a necessidade de adquirir o cateter, a fim de que o
procedimento fosse realizado; argumentar que, por ser o paciente do interior, a suspensdo do
procedimento seria desgastante, representaria para ele um transtorno.

O contratempo implicou maleficio para o paciente. O procedimento ndo foi realizado,
portanto, a beneficéncia ndo foi respeitada.

As pessoas, indistintamente, possuem dignidade, razdo por que merecem ser tratados

com apreco merecem ser respeitadas por ter dignidade e apreco. Na situacdo relatada, a

1 Grifo nosso.
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dignidade do paciente, foi relegada pela instituicdo e pela equipe cirurgica, desde quando o
material ndo foi disponibilizado para a realizacdo do procedimento.

Por serem iguais, as pessoas tem os mesmos direitos, merecem, 0 mesmo tratamento.
A igualdade € baseada em direitos adquiridos pela participacdo na coletividade, os direitos de
cidadania (MEDEIROS, 1999).

A Declaracdo Universal dos Direitos a Humanos considera que a dignidade é inerente
a todos os seres humanos e que direitos iguais e inalienaveis é o fundamento da liberdade, da
justica e da paz no mundo (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS,
2010). O principio da igualdade nédo foi respeitado, uma vez que o tratamento igual de direito

nao recebeu.

RELATO VI

J& houve caso até buscar de comissdo de ética, né? Nés ja tivemos inclusive atrito
sério entre equipes de chegar a “vias de fato”, luta corporal dentro do centro
cirargico. Imagine o enfermeiro ter que estar no corredor separando dois homens
fortes. Eu ndo lembro com riqueza de detalhes. Mas, na verdade o cirurgido é... o
cirurgido chegou tardiamente, o anestesiologista ja tinha distribuido a sua equipe
para outras especialidades, entdo todas as salas estavam ocupadas e ele comegou a
utilizar palavras que agrediam, que feriam o anestesiologista, né?Feria a sua
imagem, a sua reputacdo e ai o outro levantou a camisa, chamou para o braco,
disse que ia resolver la fora e ai houve “troca de amabilidades”. Nos, enquanto
enfermeiros tentamos e conseguimos afastar juntos com os demais do grupo, eles
ficaram é... Se estranharam por muito tempo, mas hoje ja vivem uma relacdo
profissional, ndo digo de amizade, mas profissional. E ai, entre homens quando eles
ndo resolvem na negociacdo através da fala, eles véo para a forca fisica (risos)
(Manuela, relato 6).

a) Descricdo do relato

O fato ocorreu no centro cirurgico, o atraso de um cirurgido implicou um conflito
entre ele e o anestesista. Ao chegar no CC o cirurgido, atrasado, o anestesista ja havia feito a
distribuicdo da sua equipe, e as cirurgias ja se encontravam em andamento. O cirurgido, ao
perceber que ndo tinha sala disponivel para ele, sentiu-se desprestigiado e agrediu o
anestesista com palavras que feriam a sua imagem e a sua reputacédo. O anestesista ofendeu-se
com a abordagem do colega e, desse desentendimento, emergiu um conflito ético entre eles. A
falta de consenso entre as partes deu lugar a agressdo fisica. A situagdo complicou-se, sendo
necessaria a intervencdo da enfermeira para acalmar os &nimos. Foi necessario solicitar a
presenca da Comisséo de Etica da instituicdo. A enfermeira deixa claro que, num conflito, que

a negociagéo é dificultada quando ha agresséo fisica entre os envolvidos. Os enfermeiros da
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unidade e demais membros da equipe conseguiram afasta-los. Por muito tempo, os dois

continuaram sem se relacionar, atualmente, a relacdo entre eles € simplesmente profissional.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

A dignidade é intrinseca ao ser humana, uma caracteristica que o define como tal. O
respeito a dignidade deve, pois, ser preservado no ambito da vida individual, nas relagdes
sociais, de trabalho, em especial, na &rea de satde em que os profissionais estdo a servico de
outro ser humano — 0 paciente. A situacdo vivenciada pela enfermeira demonstra que ndo
existiu, no momento do conflito entre os médicos (cirurgido e anestesista), o respeito a pessoa
humana e ao ser ético que se encontrava realizando o seu trabalho. “Reconhecer o Outro,
estabelecer relacionamento, tomar nocio da existéncia de valores é proprio da Etica. [...]
podemos dizer que ele é também originariamente um ser Etico, ao adquirir a condic&o de ser
humano” (HOSSNE, 2003, p. 56).

Porquanto uma unidade estressante, em que atua uma diversidade de profissionais da
area de salde, faz-se necessario que ai exista o respeito & dignidade desses profissionais em
acdo. Para Sarlet (2007, p. 366), “ndo se pode olvidar que a dignidade [...] independe das
circunstancias concretas, ja que inerente a toda e qualquer pessoa humana, visto que, em
principio, todos [...] sdo iguais em dignidade, no sentido de serem reconhecidos como
pessoas”. O autor ressalta que, mesmo que ndo se portem de forma igualmente digna nas
relagbes com os semelhantes, inclusive consigo mesmos, as pessoas sao iguais em dignidade.

O cirurgido ndo respeitou o colega de trabalho — o anestesista —, ao detectar que nao
existia uma sala para realizar o procedimento cirurgico. Diante dessa realidade surgem
guestionamentos: O cirurgido, em algum momento, preocupou-se que a falta de sala causaria
a suspensdo de um procedimento? Preocupou-se com a dignidade do seu paciente que teria a
sua cirurgia suspensa? A sua reacdo foi pela suspenséo da cirurgia ou por ter sentido que o seu
“poder” como cirurgido nao foi respeitado?

A acdo que promove a humilhacdo e desrespeito ao outro, fere-lhe a dignidade como
ser humano e promove a sua desqualificacdo contrariando o principio da igualdade. N&o é a
dignidade um bem garantido a toda pessoa humana? Dispde, visto que ndo existe dignidade
para uns e ndo para outros. Afinal, a DUDH, no artigo I, assevera: “Todos os homens nascem
livres e iguais em dignidade. Sdo dotados de razéo e consciéncia e devem agir em relacdo uns
aos outros com espirito de fraternidade” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
HUMANOS, 2010).
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c¢) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

Percebendo o atraso do cirurgido o anestesista deu continuidade ao programa cirdrgico
estabelecido. Essa atitude demonstra a responsabilidade com o trabalho e o respeito aos
pacientes (careciam de tratamento cirlrgico) e colegas que estavam com as cirurgias
programadas. Vale salientar que, a decisdo tomada pelo anestesista possibilitou que o
programa cirurgico nao sofresse interrupcao e evitou transtornos na dindmica da unidade.

Em relagdo ao cirurgido, a sua atitude demonstrou ndo ser coerente com o principio da
ndo-maleficéncia, que orienta sobre a obrigacdo da pessoa ndo infligir dano intencional a
outrem. Apreendi que se 0 anestesista ndo desse sequéncia a programacdo cirurgica 0S
pacientes seriam prejudicados pela suspensao das cirurgias podendo ocasionar inseguranca,
desanimo e revolta.

Na minha concepcdo 0 anestesista ao tomar essa decisdo agiu com justica no que
concerne ao respeito com os pacientes (preparados no pré-operatério para submeter-se ao
procedimento cirargico), os cirurgides, a equipe de enfermagem e aos demais profissionais
que ja se encontravam no CC.

Analisando sobre o aspecto deontoldgico, percebo que ndo foi respeitado o direito dos
pacientes em estar em um ambiente harmonico, respeitoso e seguro, desde quando o cirurgido
desrespeitou o anestesista durante horario de trabalho. A Carta dos Direitos dos Usuéarios de
Saulde, assegura que o paciente tem o direito ao respeito a integridade fisica, a seguranca e ao
bem-estar psiquico e emocional na realizacdo dos procedimentos cirirgicos.

Além disso, percebo que a enfermeira ndo teve a autonomia de intervir no momento
em que o cirurgido percebeu que ndo tinha sala de operacdo disponivel para ele realizar o
procedimento. Deveria oferece-lhe nova possibilidade, de sala ou horario. Havia chegado
atrasado e a dindmica da unidade n&o poderia ficar prejudicada. Acredito que tal acédo evitaria
que o conflito entre os médicos ocorresse.

Para Stumm, Macalai e Kirchner (2006), o conflito envolvendo profissionais necessita
ser discutido de maneira construtiva, em busca de alternativas, visando melhorar a relagcéo de
trabalho entre eles. As autoras salientam que, no contexto do CC, existem situacdes de
conflito entre cirurgides e a equipe de enfermagem que necessitam, na maioria das vezes, da
intervencgdo do enfermeiro, com o proposito de mediar a fim da melhor solucéo.

Atender o principio da beneficéncia equivale a promove o bem-estar da pessoa.
Observei incoeréncia na acdo do cirurgido, por nao ter se preocupado em manter o equilibrio

do ambiente de trabalho e o bem-estar da equipe cirargica, bem como, dos pacientes que se
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encontravam na unidade. Silva e Alvin (2010) ressaltam que para a teoria ambientalista, o
ambiente, em todos os seus aspectos fisico, psicolégico e social, interfere diretamente no
conforto e bem-estar das pessoas, influenciando na manutencdo ou na restauracdo de sua
energia vital. Advertem que, se algum desses aspectos encontra-se em desequilibrio, o
paciente despende maior energia para contrabalancar o estresse ambiental, e a consequéncia €

a retirada de energia necessaria para a sua cura.

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

Ferrer e Alvarez (2005, p. 439) salientam que Zubiri define a experiéncia como
“provacao fisica de realidade”. Neste estudo, a experiéncia moral serd evidenciada através da
acao da enfermeira diante da situacéo conflitante que vivenciou no CC.

Para Meeker e Rothrock (1997), a missdo da Enfermagem no perioperatorio é
colaborar com os membros da equipe de salde no atendimento preventivo, de emergéncia e
de restauracdo das necessidades de saude do paciente, em um ambiente terapéutico, seguro e
confortavel.

A enfermeira responsavel pela coordenacdo das atividades no CC e na administracdo
da unidade carece de ter lideranca, discernimento, iniciativa e habilidade, em especial, diante
de situacOes conflitantes, a fim de tomar decisdes com maturidade e estabilidade emocional.

No caso apresentado, percebo que a enfermeira ndo teve autonomia de comunicar ao
cirurgido, no momento que ele chegou ao CC, a impossibilidade de realizar a cirurgia naquele
momento. Imediatamente, deveria apresentar-lhe possibilidades outras, de horario e sala. Por
ndo agir dessa forma, possibilitou o conflito entre os médicos (anestesista e cirurgido).
Paschoal e Gatto (2006) observam que a comunicacdo fortalece as relagdes entre 0s
profissionais que trocam ideias, opinides, interagindo, emitindo e recebendo mensagens. As
autoras ressaltam que, no atraso das cirurgias, ha discussdes entre cirurgides e a equipe de
enfermagem, o enfermeiro é entdo solicitado a intervir, com a expectativa de desfazer-se o
desentendimento.

No que concerne a beneficéncia, os pacientes cujas cirurgias foram realizadas tiveram
um bem maior em relacdo ao paciente do cirurgido que chegou atrasado. A enfermeira deveria
ter negociado com o cirurgido as possibilidades de realizar a cirurgia em outro momento antes
do conflito desencadear-se. Tivesse agido dessa forma provavelmente os pacientes teriam sido

operados em um ambiente tranquilo, harmonico, isto é, sem conflito entre os profissionais.
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N&o houve, neste caso, falta de recurso material e humano para justificar que o
conflito que irrompeu gracas ao atraso do cirurgido e a falta de acédo e de discernimento da

enfermeira em contornar a situacédo, logo que teve inicio.

e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

O cirurgido ndo se preocupou com as pessoas que se encontravam no CC. O respeito,
em especial, a dignidade dos pacientes, foi negligenciado. Apreendi que a enfermeira, no
momento, dois profissionais, bem como, poderia ser desrespeitada e atingida por desagravos.
A DUDH, no Artigo VI, assegura que “Todo homem tem direito de ser, em todos os lugares,
reconhecido com pessoa humana perante a lei” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 2010, p. 462).

A atitude do cirurgido, ao adentrar-se no CC, foi desrespeitosa, com 0 anestesista, 0s
pacientes, a enfermeira e demais profissionais da equipe cirurgica.

A partir do momento em que o anestesista fez a distribuicdo da sua equipe, objetivou
agilizar as atividades da unidade. Portanto, seria coerente e de bom senso que 0os membros da
equipe guardassem respeito para com a sua acdo. Acredito que, ao surgir desacordo
relativamente a distribuicdo de escala, o ideal seja a comunicacdo entre os profissionais para
se chegar a um consenso. Para demonstrar o valor da comunicacdo, as Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente, alertam que se deve melhorar a eficacia da comunicacgéo entre 0s
profissionais da assisténcia, pois erros de comunicacdo entre eles podem causar danos ao
paciente (REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE,
2010).

Os principios da bioética ndo foram respeitados elucido a seguir. No que concerne a
autonomia da enfermeira, fica explicito que a mesma ndo teve o discernimento de esclarecer o
cirurgido, quanto a necessidade de cumprir a programacéo cirurgica agendada e, desse modo,
justificar a colocacdo de um procedimento no espago e hora que Ihe estavam destinados
entretanto, em nenhum momento esclareceu ao cirurgido a sua responsabilidade em planejar a
acOes assistenciais e administrativas da unidade.

Para Gomes (2003, p. 180), a ndo-maleficéncia “configura uma relagdo sem agravos,
sem danos ou ameacas entre as partes, nas quais 0 medico mostra-se sabio sobre o que néo
deve fazer e o que faz é bem temperado pela prudéncia e pericia”. Relacionando o
pensamento do autor com a atitude do médico, observo que nao foi respeitado esse principio,

a partir do momento em que situacdo conflituosa surgiu.
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O respeito a beneficéncia ndo foi observado. O paciente para quem estava programado
o procedimento foi preparado. O preparo pré-operatorio gera estresse, € desgastante para o
paciente, entretanto, a cirurgia foi postergada pela falta de compromisso do cirurgido: nao
chegou no horario determinado.

Vejo que, no caso, o conflito de interesse foi gerado pelo cirurgido. Essa forma de
conflito emerge no ambiente de trabalho quando um individuo vale-se de sua posi¢cdo em
proveito pessoal. Mesmo responsavel pelo atraso, ao chegar ao CC, o cirurgido foi contrario a
acdo do anestesista e o0 desacatou. O que interessava a ele era realizar a sua cirurgia, resolver o
seu problema, sem preocupar-se com o re-planejamento do mapa cirdrgico (modificado pelo
seu atraso), cirurgias suspensas, desgaste do paciente em virtude de preparo e estresse pelo

atraso. Enfim, todo o transtorno causado na unidade.

RELATO VII

Ja aconteceu que foram programadas as duas cirurgias cardiacas, o material foi
usado no periodo da manha, a equipe da tarde chegou com o paciente para ser
operado, todo material ndo estava preparado e a equipe da cirurgia cardiaca
resolveu iniciar o ato cirdrgico sem ter ainda todas as caixas esterilizadas. Essa
foi uma situacdo em que eu me vi diante de um conflito e de um dilema, por que
isso ndo estd de acordo com o0 que estd escrito no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, né? Por que a gente deve livrar o paciente de
qualquer impericia, imprudéncia ou negligéncia e ai se alguém for analisar o
cddigo pode perceber que algumas dessas infragdes aconteceram, [...]. Entdo, essa
foi uma situacdo que eu vivenciei na pratica e que me deixou bastante preocupado,
em seguida eu redigi um documento citando o Artigo do Cédigo de Etica, citando
esse fato e encaminhei para a diretoria do hospital, inclusive fazendo mencéo de
encaminhamento para o Conselho Regional de Enfermagem. [...]. Duas cirurgias
foram programadas com o material suficiente para uma, a outra foi iniciada sem a
certeza de que todas as caixas estavam estéreis, por que se encontravam dentro do
autoclave, se... essas caixas saissem molhadas, eu teria que repetir todo o processo,
mais, 0 paciente ja estava aberto na mesa da sala de cirurgia, e ai? Esse [...] é um
dilema vivenciado na prética e tem toda a relagdo com a ética profissional. (Jodo
Pedro, relato 7)

a) Descrigéo do relato

O dilema vivenciado por Jodo Pedro deveu-se a equipe de cirurgia cardiaca ter
iniciado a cirurgia com o instrumental passando pelo processo de esterilizacdo a vapor
(autoclave). Constavam, na programacao cirdrgica, dois procedimentos (cirurgias cardiacas),
para 0 mesmo dia, uma, no periodo da manhg, e a outra, a tarde. Mas, o material disponivel na
unidade era o suficiente para uma cirurgia, por isso, a necessidade de passar pelo processo de
esterilizacdo (vapor saturado sob pressdo), para ser usado na cirurgia seguinte. Como é de

rotina, o material € validado a fim de proporcionar o bem-estar do paciente e a seguranca da
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equipe, portanto, a cirurgia s6 pode ser iniciada apds o processo de esterilizagdo ter
completado com sucesso. A cirurgia do periodo da manha transcorreu sem problemas, a da
tarde teria que esperar o processamento dos materiais para ser iniciada. No entanto, a equipe
inicid-la sem que o processo de esterilizacdo do material estivesse concluido, portanto, sem a
seguranca do material disponivel e validado.

O enfermeiro ndo concordou com a atitude da equipe de cirurgia cardiaca.
Considerou-a irresponsavel, imprudente ao optar por desenvolver o procedimento sem
preparo cuidadoso do material especifico, agindo contrariamente ao Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Redigiu um documento relatando o fato e encaminhou a
diretoria do hospital referindo-se a um possivel encaminhamento para o Conselho Regional de
Enfermagem. Para o enfermeiro, “Esse [...] € um dilema vivenciado na pratica e tem toda a

relagcdo com a ética profissional”.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

Observando o pressuposto ontolégico, a equipe cirdrgica ndo se preocupou com o
paciente, um ser humano que, portanto, merece consideracao e respeito. A acdo dos cirurgioes
poderia gerar complicacdo no intra-operatério e no pos-operatdrio, principalmente se o
material ndo fosse liberado para ser usado, por estar, no momento, em processo de
esterilizacdo. Nesse sentido, Meeker e Rothrock (1997) salientam que a Enfermagem
perioperatéria tem como funcdo garantir a seguranca do ambiente fisico, protecdo de
pacientes dos eventos de alto risco e o alcance de excelentes resultados, com consciéncia da
dignidade da pessoa, bem como, das suas necessidades fisicas, emocionais, culturais, étnicas e
espirituais.

Ao iniciar a cirurgia, a equipe ndo teve a preocupagdo com a possibilidade do material
ndo ficar pronto, uma vez que ainda se encontrava no processo de esterilizacdo. A
possibilidade de ocorrer uma falha no equipamento durante o processo ndo pode ser
descartada e o material ndo ser esterilizado. O material ndo estéril pode desencadear um
processo infeccioso no sitio cirtrgico, complicando a cirurgia e expondo o paciente a riscos e
agravos. Os principios da técnica asséptica adotada pela equipe perioperatoria sdo esforcos
fundamentais no controle da infecgéo hospitalar (MEEKER; ROTHROCK, 1997). Portanto, o
respeito ao paciente é imprescindivel no cuidado perioperatorio.

A acdo da equipe de cirurgia desencadeou o estresse nos membros da equipe

cirurgica, em especial, no enfermeiro, pois, conhecedor do risco de infeccdo que um material
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ndo estéril pode causar no paciente cirdrgico ndo conseguiu evitar a realizagdo do
procedimento. A atitude da equipe de cirurgia foi, portanto, desrespeitosa para com o
paciente, e 0 enfermeiro ndo teve autonomia de evitar que o procedimento fosse iniciado. A
enfermeira administradora do CC é responsdvel em promover a protecdo dos direitos
humanos de todos os pacientes no perioperatorio (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE
REGISTERED NURSES, 2002).

Caregnato e Lautert (2005) salientam que o0s cirurgibes reconhecem que Seus
comportamentos geram estresse na equipe e indicam como estressores a exigéncia e a
irritacdo com perda de controle. Outra situacdo observada é que os cirurgides reconhecem nédo
gostar da esperar mesmo que seja para promover o bem-estar ao paciente. Dessa forma,

esperar a liberacdo de sala ou de material € ama situacdo geradora de estresse.
c) Considerando o esbogo moral (deontoldgico)

A moral deontologica confere destaque a forma da acdo em que os principios do dever
e a obrigagdo sejam priorizados. Por ser considerada uma cirurgia de grande porte, para
realizé-la, seria indispenséavel que todo o material especifico estivesse disponivel na sala de
operacdo. A equipe de enfermagem teria que ter a preocupacdo de disponibilizar os materiais
em todos os tempos cirdrgicos™?, isto é, diérese (dividir, separar, cortar), hemostasia (hemo =
sangue; stasis = deter), exérese (realizacdo do tratamento cirdrgico, isto € cirurgia
propriamente dita) e sintese cirurgica (juncdo; unido) (SILVA, RODRIGUES; CESARETTI,
1997, p. 81).

No que concerne a ndo-maleficéncia, percebo que um paciente poderia ser prejudicado
no perioperatério por ndo ter sido respeitado o tempo necessario para que 0 processo de
esterilizacdo fosse concluido. O mal foi bem maior (realizagdo da cirurgia), que o bem (ndo
realizacéo da cirurgia), no momento em que o procedimento foi iniciado sem a seguranca e a
garantia do melhor para o paciente. Dessa forma, o principio da ndo-maleficéncia ndo foi
assegurado ao paciente.

Ficou evidente que ndo existia na unidade material necessario para a realizacdo de
duas cirurgias cardiacas no mesmo dia, deveria, pois, dispor-se de um espago maior entre

esses procedimentos visando a qualidade do processo de esterilizagdo.  Surge o

12 “Denominam-se tempos cirdrgicos ou operatdrios os procedimentos ou manobras consecutivos realizados pelo
cirurgido desde o inicio até o término da cirurgia” (SILVA, RODRIGUES; CESARETTI, 1997, p. 81).
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questionamento: Qual seria a atitude dos cirurgides se o equipamento (autoclave) apresentasse
defeito? Qual a acdo do enfermeiro diante da situagcdo?

Considero ser da responsabilidade da enfermeira do CC planejar a previsdo e a
provisdo de material da unidade. Para tanto, cabe-lhe, junto & administracéo, alocar recursos
para prover a necessidade da unidade na assisténcia perioperatoria.

Esse relato deixou patente a desigualdade no acesso a assisténcia a saude no CC. O
paciente foi beneficiado com o material para a realizacdo do procedimento cirurgico, para o
outro ndo tinha a disponibilidade do mesmo material, entdo passando pelo processo de
esterilizacdo, uma prova da escassez de recursos materiais na unidade. A precariedade e a
falta de materiais e equipamentos no CC sdo vivenciadas no dia-a-dia do enfermeiro
desencadeando insatisfacdo na equipe e, normalmente, a culpa € atribuida a enfermeira.

Pelo relato percebo que o principio da justica ndo foi contemplado. O ideal seria que
fossem beneficiados, de forma indistinta, todos que procuram uma instituicdo para a
realizacdo de tratamento cirurgico.

Para Medeiros (1999, p. 1),

Tratar das consequiéncias éticas de uma agdo ndo implica, necessariamente, tratar de
casos localizados. Para certos problemas, analisar os resultados éticos de uma agéao
sobre individuos é mais do que analisar situagdes locais sob uma perspectiva
relativamente estatica. A alocagdo de recursos publicos em salde é claramente uma
questdo que afeta direitos individuais e deve ser analisada sob a perspectiva da
coletividade e de um horizonte de tempo extenso.

Beauchamp e Childress (2004) sdo da opinido que, no juramento de Hipdcrates, esta
expressa uma obrigacdo da ndo-maleficéncia e da beneficéncia, porquanto orienta ao médico
que “Usarei o tratamento para ajudar o doente de acordo com minha habilidade e com meu
julgamento, mas jamais o usarei para lesé-lo ou prejudica-lo”.

Observo que a equipe cirurgica ndo exerceu a beneficéncia para com o paciente nao
zelou por seu bem. Sem preocupar-se com as consequéncias que poderiam advir, iniciaram o
procedimento sem o instrumental. Considero tal agdo imprudente e negligente.

O CEPE, no Art. 12, orienta que € responsabilidade e dever da enfermeira assegurar, a
pessoa, a familia e a coletividade, assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2008). O enfermeiro percebeu que a acdo dos cirurgides ndo era coerente com as normas do

CEPE, entretanto, ndo tentou impedir que o procedimento fosse iniciado. Na condi¢do de
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gerente da unidade, deveria ter apelado para sua autonomia, de administrar a situacdo e néo

consentir a realizacdo do procedimento até ser liberado pelo setor responsavel.

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

O objetivo da moral teleoldgica é alcancar uma vida boa, virtuosa e feliz. Para Hurka
(2008), a teoria teleologica identifica o que € bom nos estados de coisas, caracterizando
depois os atos corretos apenas em termos do bem. Assim, na condi¢cdo de paciente no
perioperatorio, a moral teleoldgica baseia-se na utilidade das acbes da enfermeira no CC a fim
de promover o bem-estar do paciente e aliviar-lhe o sofrimento.

Eis que a acdo dos cirurgides iniciando o procedimento cirirgico sem a garantia e a
seguranca para o paciente contraria a moral teleoldgica.

A acdo do enfermeiro, como gerente da unidade, seria promover uma assisténcia de
qualidade ao paciente no perioperatério. Quando os cirurgides demonstraram a intencéo de
iniciar o procedimento, teria que alegar a impossibilidade naquele, momento, e que so
poderiam inicia-lo apds a liberacdo do material pela CME.

Outra acdo seria entrar em contato com a enfermeira da unidade em que o paciente
estava internado solicitando que s6 o0 encaminhasse ap0s a sua autorizacdo. Essa acdo poderia
ser, ou ndo acatada pela equipe de cirurgia. Ainda que, numa atitude deselegante, o
enfermeiro poderia retirar a equipe de enfermagem da sala com o intento de inibir que a
cirurgia fosse iniciada. Nesse sentido, Meeker e Rothrock (1997) salientam que é a enfermeira
perioperatéria que pode intervir em nome do paciente quando surgem dilemas éticos.

A moral teleoldgica, o Nivel Il, se alcanca quando promove uma a¢ao que proporcione
bem-estar ao paciente no perioperatorio. Essa acdo deve ser pautada na moral e na ética e deve
ser realizada pela equipe cirdrgica através uma assisténcia competente, de qualidade.

O principio da igualdade considera que todos os individuos devem receber tratamento
igual. No caso apresentado, ndo foram observados os mesmos direitos para os pacientes, isto
é, ndo receberam 0 mesmo tratamento referente & utilizagdo dos recursos materiais. Nesse
sentido, o enfermeiro gerente da unidade, ciente da situacédo, deveria ter reprogramado uma
das cirurgias, conforme o nivel considerado de urgéncia, para o dia seguinte ou quando

conviesse para os envolvidos.
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e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Para Ferrer e Alvarez (2005, p. 440-441), “A justificagdo moral, verificagdo, produz-se
quando a experiéncia aprova o esboco. [...] A verificacdo € sempre l6gica e historica, sendo
um processo sempre aberto, continuo e inacabavel”.

O enfermeiro relata um fato que merece ser refletido visando a tomada de deciséo. Ele
percebeu-se envolvido num dilema e num conflito suscitados pela acdo dos cirurgides,
contréria as recomendacdes do CEPE que, no Art. 21, orienta ser da responsabilidade e dever
do enfermeiro “Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de satde”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008, p. 38,). Mesmo conhecedor dessa
determinacdo o enfermeiro ndo conseguiu que a equipe desistisse da idéia de realizar o
procedimento.

A razdo que justifica a falta de autonomia do enfermeiro é ele ndo ter evitado que 0s
cirurgides iniciassem o procedimento sem o material especifico para uma cirurgia considerada
de grande complexidade. Os problemas entre as equipes no CC repercutem na dindmica de
seu funcionamento. A relacdo conflituosa é frequente nessa unidade, dai, a necessidade de o
enfermeiro ter habilidade e competéncia para administrar os conflitos ouvindo as partes
envolvidas em busca de solu¢des (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

O depoimento desvelou que o enfermeiro ndo apoiou a acdo da equipe de cirurgia,
quanto a decisdo de iniciar o procedimento. Para iniciar um procedimento no CC, é
imprescindivel a participacdo da equipe de enfermagem para atuar circulando a sala de
operacdo. O enfermeiro responsavel pela unidade, conhecedor dos riscos que o paciente
estaria exposto, ndo conseguiu evitar a acdo imprudente da equipe de cirurgia (cirurgides e
anestesista). Entdo, o principio da beneficéncia ndo foi respeitado pela equipe cirurgica.

A justica ndo foi assegurada ao paciente. A deficiéncia de instrumental cirdrgico
prejudica a demanda da unidade. Uma situacdo como a relatada é prova de desrespeito a
Constituicdo Federal de 1988, que garante o direito universal e igualitario a saide no Art. 196,
“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as ag¢des e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao” (BRASIL, 1988).

A ndo-maleficéncia consiste em evitar causar o mal a outrem. Ao iniciar a cirurgia
sem 0 instrumental necessario, percebo que ndo houve a preocupacdo da equipe com 0s

provaveis riscos e agravos a que o paciente poderia ficar exposto. A equipe queria resolver o
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seu problema, sem atentar para as consequéncias da acdo que desenvolviam. Sem a intencao
de prejudicar o paciente, o principio da ndo-maleficéncia foi desrespeitado. Para Beauchamp e
Childress (2002, p. 214), a ndo-maleficéncia sdo obrigacdes de ndo prejudicar e de ndo impor
riscos de dano a um individuo. Os autores ressalvam que uma pessoa pode prejudicar outra,
ou expd-la a um risco, sem uma inten¢do maldosa, isto é, 0 agente causador do dano pode ser,
ou ndo, moral ou legalmente responsavel por esse.

Vejo que, no caso, a acdo dos cirurgides correspondeu um conflito de interesses. Ao
realizar o procedimento sem a posse segura do instrumental, estariam cumprindo sua agenda,
ndo se preocuparam com as conseqliéncias da acdo. Nesse sentido, Duarte e Lautert (2006)
consideram a unidade de CC um gerador em potencial de recursos econémicos para 0S
hospitais, quando bem administrada, e, em algumas instituicdes, os médicos tém seus
honorérios vinculados a produtividade, o que tem demonstrado aumento do interesse em
realizar procedimentos.

O enfermeiro vivenciou, na situacao, o conflito de consciéncia — apesar da consciéncia
de que a acdo dos cirurgides era uma atitude negligente, ndo conseguiu evitar que 0
procedimento fosse realizado.

Diante do exposto, apreendi que o paciente ndo foi respeitado como pessoa que
merece consideracdo e respeito. O principio da igualdade propde que as pessoas devem
receber tratamento igual. Assim sendo, possuem 0s mesmos direitos e merecem que lhes
sejam disponibilizados os mesmos recursos. Ndo houve tratamento igual para os dois
pacientes, haja vista que o material era insuficiente para realizar as duas cirurgias €, no
segundo procedimento, ndo estava disponivel. Sob esse aspecto, considero ajustada a
avaliacdo de Hossne (2003): a falta de justica, isto €, a injustica, continua muito presente nas

relacBes entre 0s seres humanos.

RELATO VIl

[..] mas eu ja peguei, é a questdo do uso ou ndo de sangue no paciente
testemunha de Jeov&. Muitas vezes ndo coloca no procedimento cirdrgico sem o
consentimento dele [paciente], se houver riscos para usar sangue, se ndo tiver o
consentimento [do paciente] a equipe de anestesia nem coloca, [...] a gente se viu
numa saia justa, num dilema, segurando ali o maximo para gente néo fazer. Em
outra situacdo, com certeza, ndo pensaria duas vezes para poder instalar e fazer
sangue. A gente ndo pode criar a situacao de desconforto, né?Usando uma palavra
bem timida, desconforto, [...]. Entdo, essa situagédo infelizmente ainda acontece.
(Bruna, relato 8)
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a) Descricao do relato

O relato explicita um dilema vivenciada envolvendo um paciente testemunha de Jeova
ao qual, por questdes religiosas, ndo seria permitido receber transfusdo de sangue, mesmo que
a ndo realizacdo do procedimento viesse ocorrer a morte do paciente. Caso contrario, ndo se
realizava o procedimento. Dessa forma, é rotina da equipe de anestesia instalar o sangue se
houver a autorizacdo do paciente/familia.

O dilema ético emergiu pela necessidade do paciente fazer uso de sangue durante a
cirurgia, o que deixou a equipe em apuros. Em outra situacdo o procedimento seria realizado

sem problemas, entretanto, em respeito a vontade do paciente ndo foi realizado.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontoldgico)

Atualmente os profissionais de saude enfrentam um crescente desafio, que veio a ser
uma grande questdo em debate sobre a salde. Tem-se conhecimento que existem mais de
meio milhdo de testemunhas de Jeova nos Estados Unidos e mais de 250.000 no Brasil, que
ndo aceitam transfusdes de sangue (TORRE DE VIGIA, 2011).

No aspecto ontologico, a pessoa tem o direito de ser respeitada com ser humano
independente de cor, sexo ou credo religioso. Neste caso foi respeitado o paciente pelos
profissionais da equipe cirurgica.

Os pacientes que sdo testemunhas de Jeova, no ato do internamento, assinam um
documento ndo autorizando a transfusdo sanguinea. Jiménez e Valero (2010) ressaltam que
“Los testigos de Jehova no estan dispuestos a recibir transfusiones sanguineos bajo ninguna
circunstancia, ni ain cuando esa actitud les signifique perder la vida [...]”. Porquanto, as
instituicdes de salde s6 devem realizar a transfusdo nesses pacientes com a autorizacdo
assinada por eles e/ou familiares (quando crianca, menor de idade, idoso, doente mental, entre
outros).

A DUDH dispde no Art.II, que “Todo homem tem capacidade de gozar os direitos e as
liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem distincdo de raga, cor, sexo, lingua ou
religiao” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANDO, 2010, p. 462). Nesse
sentido, a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 5°, inciso VI, assegura que “- € inviolavel a
liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos

e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e as suas liturgias (BRASIL, 1988).
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E assegurada a pessoa pela Constituicio a liberdade religiosa, isto €, conforme os dogmas da
sua religido, o direito de aceitar ou ndo o tratamento de salde através da transfusdo de sangue.

Para Timi (2003, p. 488), “[...] as testemunhas de Jeova tém o direito constitucional de
recusar as transfusdes de sangue em nome do direito de liberdade religiosa e do direito a
privacidade”. O respeito a dignidade da pessoas ¢ assegurada também na Carta do Direitos do
Usuério de Saude, determina que os profissionais que cuidam devem respeitar o corpo, a
intimidade, a cultura e religido, os segredos, as emocBes e sua seguranca do paciente
(BRASIL, 2006).

Por fim, as declaracfes determinam que a liberdade religiosa é um direito de cada ser
humano e que deve segui-lo livremente, por isso, merecem consideracdo e respeito a escolha

de cada um sem a discriminacgdo da sociedade e do Estado.

c) Considerando o esbogo moral (deontoldgico):

O CEPE confirma o compromisso que, a Enfermeira no que dizer respeito a sua
prética, tem o dever de respeitar as pessoas, fundamentada na ética/bioética e nos principios
da ndo-maleficéncia e justica; autonomia e beneficéncia. Esses principios norteiam as
condutas da Enfermeira no trabalho e na sociedade (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

Os eshocos sdo considerados os deveres, principios, normas, direitos e tem carater
deontoldgico (FERRER; ALVAREZ, 2005). O principio da ndo-maleficéncia traduz que de
forma universal jamais se deve prejudicar as pessoas. O cumprimento das determinacdes é
imparcial para qualquer pessoa (FERRER; ALVAREZ, 2005).

No que diz respeito ao principio da ndo-maleficéncia, é dever e responsabilidade dos
profissionais de saude, independente da condicdo do paciente, agir orientado por condutas
éticas, seguindo as normas, a fim de proporcionar o melhor para 0 mesmo. Seguir esse
principio significa que a equipe responsavel pelo paciente ndo deve realizar a transfusdo
sanguinea. Vale ressaltar que ele estar respaldado na Constituicdo brasileira, que assegura a
pessoa a autonomia para decidir o seu tratamento. Da mesma forma a Carta dos Direitos do
Paciente, lhe dar o direito a liberdade de permitir ou recusar qualquer procedimento médico,
assumindo a responsabilidade pela a sua decisdo (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que existe a necessidade do paciente assinar uma declaracio se

responsabilizando pela sua decisdo. Neste caso, a equipe fica isenta de responsabilidade e de
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omissdo por ndo ter realizado o procedimento, desde quando o paciente ndo aceitou o
tratamento.

O CEPE, no Art.18, recomenda que o profissional de Enfermagem deve respeitar,
reconhecer e realizar acOes que garantam o direito da pessoa ou de seu representante legal,
de deliberar sobre sua salde, tratamento, conforto e o seu bem-estar. E no Art. 27, proibe de
executar ou participar da assisténcia saude sem o consentimento da pessoa ou de seu
representante legal, exceto em iminente risco de morte (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

Para Timi (2003), do ponto de vista ético, os profissionais de salde ndo podem ser
responsabilizados por ndo ter realizado o tratamento ideal quando o paciente o rejeita. No CC
a enfermeira vivenciou essa situacdo, sentiu desconforto por ndo puder realizar o tratamento
que 0 paciente necessitava, entretanto, respeitou o direito e a autonomia do paciente. Ela
ressalta que essa situagdo infelizmente ainda acontece.

Ferrer ¢ Alvarez (2005, p. 138) ressaltam que “A justica tem a haver com o que ¢
devido as pessoas, com aquilo que de alguma maneira lhe pertence ou lhe corresponde”.
Nesse sentido, compreendo que a injustica nesse caso, estaria em violar a liberdade do
paciente em relacdo a sua crenca, entretanto, foi assegurada em todo o perioperatorio.

O profissional de salde deve ser responsavel, praticar a justica com clareza e
consciente que, a partir do momento que 0 paciente recusar o tratamento por considerar
proibido pela sua religido, ndo pode ser privado de um tratamento alternativo, mesmo que
como consequéncia sobrevenha a sua morte. Nesse sentido a Constituicdo Brasileira, no
capitulo |, artigo VIII, assegura que a pessoa nao pode ser privada de seus direitos por motivo
de crenca religiosa, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacdo legal a todos imposta e
recusar-se a cumprir prestacdo alternativa, fixada em lei (BRASIL, 1988).

A equipe atuou com justica e prudéncia, ndo desconheceu as convicgdes religiosas do
paciente e prosseguiu dando a assisténcia sem impor que fosse realizada a transfusédo de
sangue. Para ressaltar a importancia da justica na assisténcia ao paciente, o CEPE, no artigo
15, determina que é de responsabilidade e dever do profissional de Enfermagem “assistir o
paciente sem discriminagdo de qualquer natureza (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

O principio da beneficéncia orienta para que seja promovido o bem-estar no ato do
cuidar. Ele estabelece a obrigacdo moral de agir em beneficio das pessoas (MARTINS, 2004).

A equipe preocupou-se em promover o bem ao paciente no momento que mesmo sendo
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necessario realizar o procedimento (transfusdo de sangue), recuou em respeito a vontade do
paciente.

Pessini e Barchifontaine (2010, p. 365) corroboram que:

A conduta médica diante dessa situacdo até pouco tempo era desconhecer as
convicgdes religiosas e impor a transfusdo de sangue em defesa da vida em perigo
numa primeira instdncia. Essa postura, um tanto radical, traumatizou pessoas e
provocou a expulsdo de muitos da religido. Passou-se a questionar esse radicalismo.
De que valeria “salvar” a vida de uma pessoa se a ferimos em suas mais profundas
convicgdes?

Pessini e Barchifontaine (2010) ressaltam que a Sociedade Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia elaborou um documento esclarecendo que ao se tratar de um paciente adulto
consciente, deve ser respeitada as suas convicgdes religiosas, entretanto, exige que seja
assinado um documento isentando a instituicdo, e profissionais de salude que dele cuida da
responsabilidade por néo ter sido realizado o tratamento. Nesse sentido, o CEPE, no artigo 27,
proibe o profissional de enfermagem de executar ou participar da assisténcia a satde sem o
consentimento da pessoa ou do seu representante legal (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008).

Para Gracia (2007), realizar a transfusdo sanguinea em testemunha de Jeova ndo € um
ato de beneficéncia, desde quando, vai de encontro ao préprio sistema de valores do
individuo. Simultaneamente, a beneficéncia foi observada a decisdo de ndo realizar a
transfusdo de sangue visando o bem-estar do paciente.

A equipe cirargica respeitou a sua autonomia, considerando as suas conviccdes
religiosas. Por outro lado, a situacdo do paciente exigia que fosse realizada a transfusao,
entretanto, mesmo sendo portador dessa autonomia em defesa da vida, a equipe optou por
respeitar a sua decisdo. Nesse sentido, Jiménez e Valero (2010) ressaltam que a “aplicacion
del principio de autonomia en las decisiones relacionadas con la gestion de la salud y del
cuerpo reconocidas a diferentes niveles como el juridico, el ético o el deontoldgico,

recogiendo el derecho a elegir y por lo tanto a rechazar un tratamiento concreto”.

d) Considerando as consequéncias objetivas e subjetivas (teleoldgica)

Houve o risco do paciente ndo resistir a cirurgia, entretanto, a equipe respeitou 0s
principios bioéticos de forma objetiva: a beneficéncia ao assegurar o bem-estar, maximizando
0s possiveis beneficios das intervencfes necessarias; ndo-maleficéncia ao primar para ndo

causar dano ao paciente; direito a autonomia, respeitando a sua deciséo.
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O Cddigo de ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) traz em seu bojo, a
necessidade de aprimorar o comportamento ético e moral dos profissionais, apresentando em
seus Principios Fundamentais, que “O profissional de Enfermagem respeita a vida, a
dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2008, p. 36).

e) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Neste caso esta explicito que a equipe enfrentou um dilema ético, no entanto, as
normas éticas foram respeitadas. Possibilitaram a promocdo do cuidado e o bem-estar do
paciente através dos principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia. A autonomia foi exercida
no momento que a equipe fez a opgéo por ndo realizar a transfuséo, respeitando a escolha e a
crenca religiosa do paciente. Neste caso a justica foi exercida, o paciente foi tratado com igual
consideracdo aos demais, sem levar em conta o0 seu preceito religioso e a sua vontade.

Diante da situacdo podem surgir questionamentos: A op¢éo da equipe de cirurgia foi
ética? Qual seria a postura da equipe de cirurgia se 0 paciente viesse a falecer por falta da
transfuséo?

O dilema ético pode emergir devido a ndo aceitacdo do paciente de realizar a
transfusdo sanguinea e a equipe de cirurgia percebe ndo ha tempo para se proceder a uma
intervencdo judicial. Existiram neste caso, duas op¢oes: realizar ou ndo a transfusdo. A equipe
optou por ndo realizar em respeito a vontade do paciente, a sua crenca religiosa e as normas
estabelecidas nos Codigos de Etica e na Constituicio brasileira de 1988.

Para Franca, Baptista e Brito (2008), diante da necessidade de hemotransfusdo em
paciente testemunha de Jeova a equipe de salde enfrenta um dilema ético, visto que o
procedimento envolve a choque de dois direitos fundamentais: o direito indisponivel a vida e
o direito de recusar por convicgles religiosas, esses sdo respaldado pela Constituicdo
Brasileira de 1988.

Apreendi que o respeito a dignidade do paciente deve ser a maxima na pratica da
equipe cirargica, em especial da enfermeira. Ao olhar pelo direito a vida poderia ser
considerado que a agdo da equipe cirurgica foi injusta ao optar por néo realizar a transfuséo de
sangue no paciente.

No entanto a decis@o da equipe por nédo realizar a transfusdo naquele momento foi
ética, pois, demonstra a seriedade no trabalho que realizam através de condutas éticas no

processo do cuidar perioperatorio.
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9.1 SINTESE DAS POSSIBILIDADES DA TOMADA DE DECISOES SEGUNDO OS
TIPOS DE CONFLITOS E DILEMAS QUE EMERGIRAM NO ESTUDO

Construi um quadro com vistas a organizagdo do pensamento e dos procedimentos
metodoldgicos utilizados para a tomada de decisfes. Nao pretendi esgotar as possibilidades de
apreensdo de conflitos e dilemas nos depoimentos das enfermeiras do estudo, e sim,
apresentar uma faceta do fenémeno estudado.

Na primeira coluna, registrei as descri¢fes das vivéncias na integra e destaquei o tipo
de conflito ou dilema identificado. Na segunda, descrevi as possibilidades de alternativas para
a tomada de decisGes em cada situacéao.

Fiz a andlise dos relatos das enfermeiras & luz da Analise de Problema Moral
(APENDICE - C), conforme o referencial “Procedimientos de decisién em ética clinica”
(GRACIA, 2007).

Na descricdo de cada relato, segui um raciocinio I6gico utilizando o sistema moral de
referéncia, o esboco moral, a experiéncia teleoldgica e a justificacdo do ato. Através de
reflexdo sobre esses aspectos, apoiada no referencial tedrico-metodoldgico da bioética dos
principios, alcancei os elementos que me pareceram nortear a tomada de decisbes das
enfermeiras no contexto do CC.

Importante ressaltar que, na segunda etapa, resgatei os conhecimentos e experiéncias
vividas por mim, durante seis anos, como gerente de enfermagem na unidade de CC
(1983/1989), como docente nas disciplinas Saude do Adulto Il e Bioética e Deontologia na
Enfermagem.

Proponho neste estudo, estratégias, entre inumeras, que poderdo fornecer subsidios
para as enfermeiras tomarem as decisdes diante dos conflitos e dilemas éticos vivenciados na

pratica no CC.
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Quadro 01 — Propostas de passos para a tomada de decisdes diante aos conflitos e dilemas

éticos vivenciados na pratica das enfermeiras no centro cirargico

RELATO1

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Dilema do argumento do
sentimento moral

[...] 0 nosso numero de salas e
a nossa demanda é grande.
Hospital [...] de grande porte,
onde atuam varias
especialidades [...] e acaba
tendo uma demanda reprimida.
Entdo, j& tive momento de ter a
[...Jcirurgia [...] eu ndo tinha
uma sala disponivel, mas fui a
todo tempo questionada pelo
preceptor de cirurgia,[Jalia]
Como € que eu enfermeira [...]
iria suspender uma cirurgia
de um paciente, jovem, que
estava em estado grave. Como
eu estava tomando essa
iniciativa?[preceptor] Existia
o conflito com a equipe
cirargica, existia 0 meu
conflito ético, o que decidir?
Tirar a paciente que estava na
sala ja sendo preparada para
ser anestesiada e dizer para
ela, vai entrar outro paciente
no seu lugar. E ao mesmo
tempo a outra equipe também
falava [..] [Julia]. Como é
gue vocé vai tirar agora para
colocar outro, s6 por que 0
outro é professor e eu ndo sou
professor? [...]. Por que vocé
vai escolher ele e ndo me
escolher?[cirurgido nao
preceptor] [...] era escolher
um paciente a ser operado e
escolher um paciente a ser
suspenso, né? (Julia, relato 1)

e Realizar o cuidado perioperatorio observando 0s
principios da ética e da bioética

¢ Respeitar a dignidade do paciente e dos membros
da equipe cirdrgica no perioperatorio;

e Adquirir informagdes sobre a historia do paciente,
a fim de conhecer a situacdo real do seu
diagndstico;

e Fazer uma andlise criteriosa sobre o diagndstico
do paciente (solicitar a participacdo dos demais
membros da equipe responsavel pelo paciente).

e Checar se ha necessidade de solicitar reserva de
vaga de UTI,

e Buscar a solucdo através de raciocinio critico;

e Determinar uma trajetoria de acéo para a situagdo
especifica;

e Assumir com responsabilidade e liberdade a
tomada de decisoes;

e Abster-se de tomar decisdes isoladamente;

e Tomar decisbes respeitando a dignidade do
paciente;

¢ Incluir o paciente autbnomo na tomada de decis&o;

e Buscar informagdes e alternativas para tomar
novas decisoes;

e Observar o0s principios da ndo-maleficéncia,
justica, autonomia e beneficéncia;

e Escolher as alternativas fundamentadas na
deontologia;

e Propor alternativas em comum acordo com a
equipe cirurgica;

e Apresentar apds a analise a equipe a sua decisdo
de forma que seja acatada por todos.

e Ap0s decisdo implementa-la e avalia-la.
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RELATO 2

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Conflito de consciéncia

Um dilema [...] mais importante
em relacdo as suspensdes de
cirurgias. O paciente [..] ja
estava esperando para realizar a
cirurgia, ja tinham 2 meses [...],
foi suspensa porque ele ndo tinha
feito um exame laboratorial de
urina [...]. Existe um conflito
com a equipe, [...]. Eles néo
querem saber de esperar, tem que
ter esse equilibrio pra conseguir
administrar esse conflito com a
equipe [...] cirdrgica. [...] erro
administrativo [...], um erro que
a gente tem condicédo de retomar,
para que aquela pessoa nao
perca uma vaga, [...] ja estava
aguardando a certo tempo (Liz,
relato 2)

e Realizar o cuidado perioperatdrio observando os
principios da ética e da bioética

e Respeitar a dignidade do paciente e dos membros
da equipe cirirgica em todo 0 processo
perioperatorio;

e Administrar a unidade com a intencionalidade de
que as cirurgias programadas sejam realizadas de
acordo com planejamento;

e Criar um meio eficiente de comunicacdo entre o
CC e a unidade de origem do paciente (unidade
de internacéo);

e Realizar reuniGes periddicas com a equipe
multiprofissional, para discutir a intengéo
cirtrgica futura e planejar a assisténcia e 0s
recursos necessarios para a realizacdo da
cirurgia;

e Estabelecer como rotina a visita pré-operatéria ao
paciente na unidade de internagdo 12/24 horas
antes da cirurgia;

e Buscar as informagfes no prontudrio através da
visita pré-operatoria sobre o estado fisico do
paciente com a finalidade de auxiliar no cuidado
no pré, intra e pos-operatorio;

e Confirmar o agendamento, na véspera ou até 72
horas do dia programado, junto a unidade,
paciente e/ou familiares;

e Entrar em contato com os setores envolvidos no
planejamento da assisténcia (CME,
almoxarifado, farmacia, dentre outros), a fim de
assegurar a realizacdo da cirurgia;

e Confirmar com os membros da equipe cirdrgica
antes da cirurgia nome do paciente, exames e
procedimento;

e Participar do planejamento da instituicdo, em
especial do CC, contribuindo para que sejam
oferecidos aos pacientes 0s servigos necessarios
e uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
ética;

e Informa ao paciente/familia a acerca do motivo
que levou a suspensao da cirurgia (se ocorrer).




174

RELATO 3

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Conflito de esforgo

Os conflitos que j& vivenciei no
centro cirurgico [...] um médico
saiu paramentado da sala [...] no
corredor e eu perguntei se ele
estava precisando de alguma
coisa, [...] foi logo me agredindo,
dizendo que o paciente ndo era um
saco de batata... que eu precisava
saber 0 que era cidadania, né?
[..] eu ficava me escondendo
detras da estabilidade, né?... e que
era um monte de enfermeiras
incompetentes. [...] Eu tive que
me segurar, né? Me controlar
bastante [...] se eu levasse para um
caso pessoal, a gente ia comecar
uma briga, e dessa briga, s6 Deus
ia saber onde parar (risos). [...] Eu
tive de ter um autocontrole, ter um
equilibrio emocional, em virtude
do paciente j& ta anestesiado, [...].
Entdo, esse conflito, foi um conflito
que me chateou bastante. [...]
Essas coisas infelizmente abalam a
gente emocionalmente, abala a
gente como profissional, né? [...].
Quando entdo ele falou, quando
ele respirou, eu procurei saber o
gue € mesmo que o0 senhor quer?
Ele falou, eu quero saber de uma
pinca que eu estou precisando esta
naquela caixa e ninguém me d&
uma resposta. Eu peguei e falei
assim, vamos abrir a caixa para
saber se a pinca esta ali, ele disse
que nao queria abrir
desnecessariamente, eu  disse,
ndo! Vamos abrir! Caso néo
esteja a pinca, a gente pega outra
caixa, mas abra! Foi entdo, que o
residente abriu a caixa e eu vi que
tinha a pinga ali, ele se acalmou,
voltou ao campo cirurgico dele e
tive realmente de respirar fundo
[...] (Adriana, relato 3)

e Realizar o cuidado perioperatério observando
0s principios da ética e da bioética

e Respeitar a dignidade do paciente e dos
membros da equipe cirurgica no perioperatorio;

e Proporcionar um ambiente seguro, eficiente e
favoravel para o cuidado do paciente cirdrgico;

e Procurar manter o ambiente de trabalho
respeitoso e harmonioso em todas as etapas
cirurgicas;

e Promover uma relacdo interpessoal respeitosa
entre os membros da equipe cirdrgica;

e Assumir a unidade com responsabilidade e
autonomia;

e Respeitar as competéncias dos profissionais da
unidade cirurgica;

e Solicitar com antecedéncia a CME o
instrumental necessario para a realizacdo da
cirurgia;

e Supervisionar a montagem da sala de operacao
antes de iniciar a cirurgia;

e Orientar a equipe de enfermagem no sentido de
fazer o chek list dos equipamentos e
instrumentais antes de iniciar os procedimentos
cirargicos;

e Estar presente na sala de operacdo no inicio do
procedimento cirdrgico;

e Buscar solucionar os conflitos refletindo sobre
a situacdo;

e Solicitar ao cirurgido retornar as suas atividades
em respeito ao paciente e equipe.

e Evitar discussdes frontais, postergar (caso nao
cheguem a um consenso);

e Encaminhar ao Comité de Etica da instituicio
documento relatando o fato ocorrido solicitando
providencias;

e Encaminhar aos 6rgdos fiscalizadores de
disciplinadores dos profissionais envolvidos
documento relatando o ocorrido;

e Buscar apoio da administracdo superior da
instituicao.
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RELATO 4

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Dilema do argumento de
sentimento moral

O dilema que eu ja vivenciei o
paciente [...] fez a hérnia inguinal
do lado direito, [...] a hérnia
inguinal [era] esquerda [..].
Depois que fez a cirurgia notou-se
[...] que tinha feito do lado
errado. [...] o médico teve de
explicar a mée que ele tinha uma
hérnia dos dois lados e aproveitou
a anestesia e fez as duas hérnias.
Nao fui eu que falei com a mae,
foi o cirurgido. [...] e... teve de
fazer a do lado certo, por que
sendo 0 menino ia continuar com a
hérnia dele. O dilema [...] foi esse,
se falava a verdade ou se deixava
0 que o médico tinha dito. [...]
dificil a gente ir 14, falar com a
mae e ir de encontro ao médico, ia
ser um transtorno. (Marta, relato
4).

Realizar o cuidado perioperatorio observando
0s principios da ética e da bioética

Respeitar a dignidade humana do paciente e dos
membros da equipe cirdrgica no perioperatdrio;
Exercer as suas atividades no CC com liberdade
e autonomia;

Promover na unidade o respeito a autonomia do
paciente/familia;

Proporcionar seguranca ao paciente no cuidado
intraoperatdrio quanto a realizagcdo correta do
procedimento;

Impedir que mdltiplos procedimentos sejam
realizados no mesmo paciente a fim de evitar
erros;

Realizar a visita pré-operatdria com objetivo de
evitar no intraoperatorio;

Admitir paciente no Centro Cirlrgico;

Receber cordialmente o paciente chamando
pelo seu nome; identificar-se informando nome
e cargo;

Receber o prontuario juntamente com o0s
exames laboratoriais e radiolégicos;

Verificar no prontuario: documento de
avaliacdo pré-anestésica e consentimento
informado assinado pelo responsavel do
paciente;

Realizar a consulta de enfermagem, atentando
para as condicdes que podem atuar
negativamente na cirurgia e reforgcando as
positivas;

Realizar a anotacdo de enfermagem na ficha
pré-operatéria registrando: o horario de
admissdo; os sinais vitais; o nivel de
consciéncia; o padrdo respiratorio; a integridade
da pele; a presenca de dreno, sondas e cateteres
(se houver) e a identificagdo do sitio cirurgico;
Observar de acordo o procedimento se existe a
necessidade de realizar a marcagdo do sitio
cirurgico;

Supervisionar a montagem da sala de operacgéo
antes de encaminhar o paciente;

Encaminhar o paciente para a sala de operacéo
informando a equipe quanto a marcagéo do sitio
cirurgico;

Permanecer na sala de opera¢do no inicio do
procedimento anestésico-cirurgico;
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Promover o cuidado ao paciente

Apoiar a equipe de cirurgia no que necessarios;
Fazer analise criteriosa sobre as ocorréncias
durante o procedimento cirdrgico;

Solicitar do paciente/familia decisdes em
relacdo ao tratamento;

Tomar decisbes de acordo com os principios da
ética e da bioetica;

Possibilitar que os profissionais exteriorizem
suas opiniGes, sem prejuizos para 0 paciente,
bem como para a equipe.

Descrever no prontudrio as intercorréncias ocorridas
no intraoperatorio;

Colaborar com a equipe cirlrgica quanto ao
esclarecimento sobre a intercorréncia ocorrida

no intraoperatorio, risco e beneficios;
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RELATOS5

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Dilema do argumento de
sentimento moral

E dilema vivenciado é assim, esses
dilemas estdo muito mais voltados
para a instituicdo que eu trabalho.
Por que a instituicdo muitas vezes
ndo lhe fornece os recursos que
s80 necessarios para desenvolver
bem o meu trabalho. Entdo, [...]
eu sei que um cateter ele fora do
prazo de validade [...] ndo pode ser
reprocessado, mas, a instituicdo
qgue eu trabalho ndo tem outro
cateter, venceu, ndo tem como
comprar, pacientes estdo
marcados para fazer os exames, e
ai? Isso depende de mim. Eu
reprocesso ou n&ao reprocesso...
Entéo, isso é um dilema no meu do
dia-a-dia, [...] fico pedindo ajuda
aos outros setores competentes,
outros profissionais. [..] gera
dentro de mim uma situacdo de
desgaste, estresse, por que eu fico
a imaginar, o paciente que esta la
precisando de determinado exame,
ele precisa de um cateter e 0
hospital ndo vai ter. Ele muitas
vezes vem do interior, entdo isso
pra mim é um dilema que eu
vivencio aqui no meu dia-a-dia.
(Patricia, relato 5)

e Realizar o cuidado perioperatorio observando
0s principios da ética e da bioética

e Respeitar a dignidade do paciente e membros
da equipe cirargica;

e Manter a unidade em boas condi¢bes de
funcionamento;

e Administrar a unidade com autonomiga;

e Fazer a previsdo e provisdo de recursos
necessarios para que o0 procedimento seja
realizado;

e Solicitar previamente materiais necessarios para
realizacdo com seguranca o procedimentos;

e Buscar junto a administracdo da instituicdo
providencia quanto a aquisicdo do material
necessario caso ndo tenha ainda a
disponibilidade;

e Respeitar os principios da técnica asséptica tendo a
clareza que os artigos com esterilidade duvidosa
devem ser considerados ndo-estéreis;

e Promover assepsia cirargica a fim de controlar a
infeccdo na area operatoria;

e Implementar no CC rotina para o reprocessamento
de artigos descartaveis, conforme orientacdo da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), da instituig&o;

e Conscientizar a equipe cirirgica sobre a necessidade
de realizar os procedimentos observando as técnicas
assépticas;

e Comunicar ao cirurgido responsavel a falta do
material, 24 horas antes da cirurgia, caso nao
consiga o material solicitado;

e Comunicar a enfermeira da unidade que o
paciente encontra-se internado quanto a falta do
material e a provavel suspensao da cirurgia;

e Evitar que o paciente seja encaminhado para o
CC quando o material para a realizacdo da
cirurgia ndo estiver disponivel;

e Notificar no prontudrio e no livro de
ocorréncias da unidade a causa da suspensdo da
cirurgia;

e Informar ao paciente/familia o motivo que
levou a suspenséo da cirurgia.
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RELATO 6

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Conflito de interesse

Ja houve caso até buscar de
comissdo de ética, né? NOs ja
tivemos inclusive atrito sério entre
equipes de chegar a “vias de fato”,
luta corporal dentro do centro
cirargico. Imagine o enfermeiro
tem que estda € no corredor
separando dois homens fortes. Eu
ndo lembro com riqueza de
detalhes. Mas, na verdade o
cirurgido é... o cirurgido chegou
tardiamente, o anestesiologista ja
tinha distribuido a sua equipe
para outras especialidades, entdo
todas as salas estavam ocupadas e
ele comecou a utilizar palavras
que agrediam, que feriam o
anestesiologista, né?Feria a sua
imagem, a sua reputacdo e ai o
outro levantou a camisa, chamou
para o braco, disse que ia resolver
la fora e ai houve “troca de
amabilidades”. Nds, enquanto
enfermeiros tentamos e
conseguimos afastar juntos com
0s demais do grupo, eles ficaram
é... Se estranharam por muito
tempo, mas, hoje ja vivem uma
relacdo profissional, ndo digo de
amizade, mas profissional. E ai,
entre homens quando eles nao
resolvem na negociacdo através da
fala, eles vdo para a forca fisica
(risos (Manuela, relato 6).

e Realizar o cuidado perioperatério observando
0s principios da ética e da bioética;

e Respeitar a dignidade do paciente e membros
da equipe cirurgica em todo 0 processo
perioperatorio;

e Assegurar a assisténcia perioperatoria num
ambiente harmonico entre os membros da
equipe cirurgica;

e Estabelecer na unidade uma assisténcia
perioperatdria ao paciente com competéncia e
ética;

e Coordenar a unidade e providenciar 0s recursos
necessarios a fim de que os procedimentos
transcorram sem intercorréncias;

e Buscar condi¢bes para que a programagao
cirirgica nao sofra interrupcdo evitando
transtornos na dinamica da unidade;

e Promover juntamente com a equipe
multidisciplinar o planejamento e a obtencgéo de
um ambiente seguro, funcional, efetivo e
terapéutico para o paciente e a equipe cirrgica;

e Procurar atenuar a ansiedade da equipe de
cirurgia e de anestesiologia;

e Promover didlogo amistoso entre anestesista e
cirurgido com a intencionalidade de dirimir
conflito;

e Obter informagbes necessarias da situacdo
conflituosa a fim de tomar decisdes
conscientes;

e Procurar manter a responsabilidade da equipe
quanto a igualdade dos pacientes;

e Solicitar da equipe de cirurgia em curso a
colaboragdo no sentido informar o tempo
provavel para conclusdo do procedimento;

e Controlar a situacgdo (cirurgido que chegou com
atraso) através de alocacdo da cirurgia apés a
liberagéo da primeira sala de operacéo;

e Fazer o re-planejamento da programacao
cirurgica (caso nao consiga a solugdo imediata)
para um horario subsequente sem prejudicar a
programacao cirurgica;

e Encaminhar para a Comissdo de Etica da
instituicdo o ocorrido solicitando providencias.
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RELATO 7

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Dilema de sentimento moral

J4& aconteceu que  foram
programadas as duas cirurgias
cardiacas, o material foi usado no
periodo da manha, a equipe da
tarde chegou com o paciente para
ser operado, todo material nao
estava preparado e a equipe da
cirurgia cardiaca resolveu iniciar
0 ato cirargico sem ter ainda todas
as caixas esterilizadas. Essa foi
uma situacdo em que eu me Vi
diante de um conflito e de um
dilema, por que isso ndo esta de
acordo com 0 que esta escrito no
Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, né? Por que a
gente deve livrar o paciente de
qualquer impericia, imprudéncia
ou negligéncia e ai se alguém for
analisar o codigo pode perceber
que algumas dessas infracGes
aconteceram, [...]. Entéo, essa foi
uma situacdo que eu vivenciei na
pratica e que me deixou bastante
preocupado, em seguida eu redigir
um documento citando o Artigo do
Codigo de Etica, citando esse fato
e encaminhei para a diretoria do
hospital, inclusive fazendo mencgéo
de encaminhamento para o0
Conselho Regional de
Enfermagem. [...]. Duas cirurgias
foram programadas com o
material suficiente para uma, a
outra foi iniciada sem a certeza de
que todas as caixas estavam
estéreis, por que se encontravam
dentro do autoclave, se [...] essas
caixas saissem molhadas, eu teria
que repetir todo o processo, mais,
0 paciente ja estava aberto na
mesa da sala de cirurgia, e ai?
Esse [...] € um dilema vivenciado
na pratica e tem toda a relacao
com a ética profissional. (Jodo
Pedro, relato 7)

e Realizar o cuidado perioperatério observando
0s principios da ética e da bioética

e Respeitar a dignidade do paciente e membros
da equipe cirlrgica no processo perioperatorio;

e Prever e prover a unidade de equipamentos e
materiais necessarios para a demanda;

e Buscar junto a administracdo superior recursos
necessarios para que os procedimentos sejam
realizados com seguranca;

e Administrar a unidade com competéncia e
autonomia para suspender 0s procedimentos
que ndo oferecam seguranga para 0 paciente e
equipe cirurgica;

e Garantir a seguranca do ambiente fisico,
protecdo do pacientes quanto a seguranga nos
procedimentos de alto risco;

e Promover capacitacdo para equipe cirdrgica
guanto aos principios da técnica asséptica, pois,
sdo esforcos fundamentais no controle da
infeccdo hospitalar;

e Buscar a igualdade no acesso a assisténcia a
salde a todos os pacientes;

e Elaborar rotina para o agendamento de cirurgias
que dependem do mesmo
material/equipamento;

e Equipar a sala de operacdo com o material
necessario para a realizacao da cirurgia;

e Comunicar previamente a equipe de cirurgia
(24 horas) a falta de do material/equipamento
para a realizagdo do procedimento;

e Planejar em dias alternados as cirurgias,
conforme o nivel de urgéncia, que for utilizar
0S mesmos instrumentais/equipamentos;

e Supervisionar a montagem da sala de operacao
previamente a fim de detectar falta de
matérias/equipamentos  indispensaveis para
realizacdo do procedimento;

e Solicitar o encaminhamento do paciente para o
CC ap0s montagem da sala de operacéo;

e Iniciar o procedimento cirdrgico com a
seguranca e a garantia do melhor para o
paciente;

e Documentar as situagBes éticas que envolvam
pacientes, cirurgides, anestesistas, equipe de
enfermagem, dentre outros;

e Encaminhar o documento a Comissdo de Etica
da instituicéo;
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RELATO 8

ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

Dilema de sentimento moral

[...] mas eu ja peguei, é a questdo
do uso ou ndo de sangue no
paciente testemunha de Jeova.
Muitas vezes nédo coloca no
procedimento cirdrgico sem o
consentimento dele [paciente], se
houver riscos para usar sangue, se
ndo tiver o consentimento [do
paciente] a equipe de anestesia
nem coloca, [...] a gente se viu
numa saia justa, num dilema,
segurando ali o maximo para
gente ndo fazer. Em outra
situacdo, com certeza, nao
pensaria duas vezes para poder
instalar e fazer sangue. A gente
ndo pode criar a situagcdo de
desconforto, né?Usando uma
palavra bem timida, desconforto,
[..]. Entdo, essa situacdo
infelizmente  ainda  acontece.
(Bruna, relato 8)

e Respeitar o paciente fundamentado na ética/bioética
observando os principios da ndo-maleficéncia e
justica; autonomia e beneficéncia.

e Respeitar a dignidade do paciente e membros da
equipe cirargica;

e Respeitar o credo religioso do paciente (religido);

o Realizar agdes que garantam o direito do paciente
ou de seu representante legal, de deliberar sobre
sua saude, tratamento, conforto e o seu bem-estar
(realizacdo, ou ndo da transfusdo sanguinea);

e Investigar a histdria do paciente a fim de detectar
possiveis realizacdes de transfusbes sanguineas em
outros momentos de sua vida;

e Verificar no prontuario do paciente se no ato da
admissdo foi assinado o termo de consentimento
autorizando, ou ndo, a realizacdo da transfusédo
sanguinea;

e Reunir com a equipe de cirurgia antes de iniciar o
procedimento quanto a agdo realizada se houver a
necessidade de transfusdo sanguinea;

e Explicar aos familiares e/ou paciente (se for adulto
e consciente) o seu estado de saude, prognostico e
as possibilidades de tratamento e de realizar a
hemotransfuséo;

e Buscar alternativas se o paciente e/ou familiares
ndo aceitam a transfusdo sanguinea;

e Respeitar o0 desejo do paciente com igualdade
independente da sua posi¢cdo de aceitar, ou nao, a
transfusdo sanguinea;

e Evitar realizar a transfusdo sanguinea no paciente
em estado de inconsciéncia se este declarou nédo
aceita-la;

e Recusar realizar o procedimento eletivo (equipe de
cirurgia), se as condicOes indicarem a realizagéo de
transfusdo sanguinea e o paciente ndo concorda
com esse procedimento;

e Ter a clareza de que os profissionais de salude nédo
podem responsabilizar-se pelo consequéncias
guando o paciente rejeita o tratamento;

e Providenciar decisdo juridica, ao ser diagnosticado
risco de morte para paciente, se nao for autorizado
a realizacdo de tratamento através da transfuséo
sanguinea.
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CONSIDERACOES SOBRE A TESE

Na segunda etapa deste estudo, utilizei, para a analise das vivéncias, 0 sistema de
referéncia moral (ontoldgico), o esbogco moral (deontoldgico), os aspectos objetivos e
subjetivos da experiéncia moral (teleoldgica) e, por fim, as consequéncias da experiéncia
moral (justificativa).

Ao analisar as vivéncias das enfermeiras utilizando a proposta de Diego Gracia, a
minha intencéo era compreender os dilemas éticos vivenciados na préatica das enfermeiras no
centro cirurgico. A analise das vivéncias desvelou que os conflitos e dilemas éticos séo
relacionados a escassez de recursos materiais e humanos; ao desrespeito a autonomia do
paciente e da enfermeira, erro da equipe no perioperatério e a falta de respeito ao paciente.

O esboco moral deu subsidio para analisar os conflitos e dilemas éticos vivenciados na
pratica das enfermeiras. Desvelou que os conflitos entre médicos e enfermeiras, séo
consequéncias de uma relacdo interpessoal dificil no contexto do centro cirurgico, da falta de
autonomia das enfermeiras e do desrespeito a autonomia do paciente.

No esbo¢o moral, no nivel I, o estudo desvelou que a ndo-maleficéncia ndo foi
considerada pelos profissionais da equipe cirurgica. O principio da justica ndo foi observado,
no que tange a distribuicdo justa de recursos na institui¢ao estudada.

No nivel Il, a beneficéncia ndo foi praticada por alguns profissionais da equipe
cirurgica, desde quando esse principio exige que se faca o bem. O estudo desvelou que as
enfermeiras procuram administrar a unidade segundo um planejamento, entretanto, néo
utilizam da sua autonomia para que seja cumprida. Assim procedendo, possibilitam que haja
danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Ao contrastar o esbogo moral com os principios dos niveis | e Il, percebi que, se
respeitadas as acdes da enfermeira pela equipe cirdrgica, as situacdes conflituosas poderiam
ser evitadas, e o cuidado perioperatorio, realizado num ambiente de respeito, ético, seria,
portanto, de qualidade.

Por fim, o estudo desvelou que os pacientes nem sempre sdo respeitados como seres
humanos que tém dignidade e merecem respeito e consideracdo, em razdo de: auséncia da
visita pré-operatoria interferindo no resultado da assisténcia e na produtividade do servico;
deficiéncia na comunicacdo entre os profissionais da equipe cirdrgica;, suspensdo de
procedimentos cirlrgicos pela caréncia de materiais e/ou equipamentos; desrespeito nas
relagdes profissionais; procedimentos sdo realizados mesmo com a falta de matérias e erro

médico relacionado ao sitio cirargico.
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A andlise dos conflitos e dilemas na perspectiva da bioética clinica possibilitou
apreender que, o dilema vivenciado pelas enfermeiras do estudo é do tipo do argumento de
sentimento moral (com cinco casos) e os conflitos vivenciados sdo de esfor¢o (um caso), de
interesse (um caso) e de consciéncia (um caso).

Concluo que, embora as enfermeiras sintam dificuldades em definir dilemas e
conflitos éticos, elas os reconhecem e tomam decisdes pautadas nos preceitos éticos e legais
da profissao e fundamentadas na bioética.

Considerando que, na vivéncia de dilemas e conflitos éticos, as enfermeiras do CC
estudado apreendem as situagOes, buscam alternativas para tomar suas decisdes e necessitam
de um conhecimento da bioética clinica para fundamentar seu agir diante do dever de tomar
decisdes.

Considerando essa experiéncia com a aplicagdo do método da bioética clinica na
pratica de enfermagem em Centro Cirdrgico apresento a seguinte tese: O METODO DA
BIOETICA CLINICA, PROPOSTO POR DIEGO GRACIA, CONSTITUI UM DOS
RECURSOS PARA A ANALISE DE CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS
PELA ENFERMEIRA NA TOMADA DE DECISOES.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Na Universidade Federal da Bahia, estd sendo realizada uma pesquisa tendo como
responsaveis Marluce Alves Nunes Oliveira, discente do Programa de Pds-Graduagdo de
Enfermagem — Doutorado e, docente Dr* Darci de Oliveira Santa Rosa da referida
universidade, que tem como titulo: “Conflitos e Dilemas éticos vivenciados na pratica da
enfermeira no centro cirurgico”, tendo como objetivo compreender como as enfermeiras
vivenciam os conflitos e dilemas éticos na pratica no centro cirdrgico.

Os conflitos e dilemas éticos sdo muito frequentes em unidades de centro cirurgico,
numa esfera que engloba enfermeira, equipe cirirgica e o paciente.

Diante das mdltiplas situa¢bes que levam a desencadear os dilemas éticos vivenciados
na préatica das enfermeiras no centro cirdrgico e da necessidade de compreender como esses
dilemas ocorrem, surgiu a nossa motivacdo em realizar essa pesquisa.

A coleta de dados se dard através de uma entrevista aberta contendo apenas 4
questdes: Qual a sua compreensdo sobre dilemas éticos? Como vocé identifica que esta diante
de um dilema ético? Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua prética no CC?
Fale-me sobre um conflito e dilema ético vivenciado em sua pratica no CC, com vistas a
contribuir para a reflexdo sobre o agir na pratica.

Informamos que garantiremos o0 seu anonimato e privacidade, sendo que a entrevista
sera guardada por nds pesquisadoras durante cinco anos e depois deste tempo, vocé serd
consultada se tem interesse de ficar com o resultado da pesquisa ou a destruicdo desta. Os
resultados desta pesquisa serdo utilizados para elaboracdo de uma tese de doutorado, e podera
ser publicado em revistas e em outros meios de divulgacéo cientifica.

Serdo mantidos o sigilo e o respeito, assim sua identidade sera preservada, ndo
havendo qualquer associacdo entre os dados obtidos e o seu nome. Esta pesquisa podera
causar risco de constrangimento durante a aplicagdo da entrevista por abordar vivéncias de
conflitos e dilemas éticos, porém vocé tem total liberdade para ndo responder as perguntas
que lhe causem algum desconforto, ou mesmo podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer fase desta, sem penalizacdo ou problema em relacdo ao seu local de trabalho,
colegas e instituicdo, mesmo apds ter comecado.

NOs pesquisadoras esclarecemos que ndo haverd 6nus com a pesquisa para as
participantes e nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo
de consentimento, prestando-lhe assisténcia integral, e/ou indenizacdo caso seja necessario.

Ao se considerar devidamente esclarecida pela doutoranda, quanto ao objetivo do
estudo e as perguntas a que serd submetida, ficard livre para interromper a sua participacao
em qualquer momento. Esclareco que o seu nome nao sera divulgado e que ndo tera despesas.
Vocé ndo serd coagida a dar autorizacdo para a entrevista. Apds o termino do estudo sera
publicado o conteudo das respostas nos trabalhos cientificos que dela resultarem.

Caso concorde em participar vocé devera assinar esse termo, onde uma copia ficara
em suas maos e outra com a pesquisadora. Estaremos a sua disposicdo para esclarecer
qualquer tipo de davida sobre a pesquisa.

Eu( )autorizo / ndo( )autorizo a gravacao da entrevista.

Salvador, de de 2009.

Marluce A. N. Oliveira
Pesquisadora responsavel/UFBA
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APENDICE B — Roteiro para entrevista com abordagem fenomenoldgica com Enfermeira do

centro cirargico
ROTEIRO DA ENTREVISTA
Local da entrevista:

Data: Inicio: h Término: h
N° da entrevista:

I. IDENTIFICACAO

1 Idade:

2 Sexo:

3 Tempo de formada: Titulacdo:

4 Tempo de atuacdo em CC. Carga horéria de trabalho (semanal):

5 Outros vinculos empregaticios:
6 Outros setores de atuacéo:
7 Cursos realizados (especificar area)
Capacitacao/Aperfeicoamento:
Especializacéo:
Mestrado:
Outros:

Il. QUESTOES DA ENTREVISTA
Aproximagao:

Qual a sua compreensdo sobre conflitos e dilemas éticos?
Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

Norteadora:

Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?
Fale-me sobre um conflito e dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.
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APENDICE C- Instrumento para analise

LISTA DE PROBLEMAS ETICOS ADAPTADO PELA AUTORA DA PROPOSTA DE
DIEGO GRACIA™ (2007)

RELATO ESTRATEGIAS PARA TOMADA DE DECISOES

TIPO DE CONFLITO/DILEMA

13 “Universidad Complutense de Madrid. Departamento de Salud Publica e H. ®de la Ciéncia. Master en Bioética” (GRACIA, 2007, p. 155).
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APENDICE D - Quadro Sintese da Analise Nomotética

1 As vivéncias de conflitos e dilemas éticos pelas enfermeiras no centro cirurgico

Vivéncias nas relacdes interprofissionais

Participantes

As enfermeiras deste estudo percebem uma situacdo
conflituosa no CC, pela entonacdo de voz dos membros da
equipe cirdrgica, animos exaltados, como se estivessem
travando uma batalha.

As enfermeiras deste estudo divisam conflitos no
relacionamento interpessoal, entre a equipe de enfermagem e a
equipe médica. Os conflitos emergem no momento de estresse,
da indecisdo, da intriga e diante da tomada de decisdes.

As enfermeiras deste estudo identificam o dilema quando
profissionais desenvolve atividades desrespeitosa, denegrindo
a posicdo da enfermeira e colocando em duavida a sua
capacidade profissional. Tal situacdo gera desgaste nos
envolvidos.

As enfermeiras deste estudo desvelam que os profissionais
esperam que as agoes se realizem conforme eles determinam, a
fim de atender as suas necessidades. Quando elas assumem a
decisdo, ocorre desgaste entre 0s membros da equipe cirargica.

Manuela e Bruna

Julia e Liz

Manuela e Patricia

Julia e Patricia

Vivéncias diante da deficiéncia de salas/leitos de UTI

Participantes

As enfermeiras e 0 enfermeiro deste estudo reconhecem que 0s
dilemas sdo gerados pela deficiéncia de nimero de salas de
operacdo e leitos de UTI.

Para a enfermeira e o enfermeiro, existe a necessidade
preeminente de equipar o hospital a fim de atender os
pacientes e possibilitar o desenvolvimento de um trabalho de
qualidade.

Liz, Adriana, Julia,
Manuela, Jodo Pedro e
Bruna

Patricia e Jodo Pedro

Vivéncias diante da deficiéncia de recursos materiais e
humanos

Participantes

As enfermeiras deste estudo vivenciam situagdes conflitantes
decorrentes da deficiéncia de recursos materiais no CC.

As enfermeiras e o enfermeiro deste estudo realizam e a
previsdo e provisdo de material para garantir a assisténcia ao
paciente. A deficiéncia de materiais € uma constante na
unidade desencadeando conflitos entre os membros da equipe
cirurgica.

Liz, Adriana e Manuela

Manuela e Jodo Pedro
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As enfermeiras deste estudo desvelam que, ao assumirem a
unidade, enfrentam o adoecimento e o absenteismo dos
funcionarios da equipe de enfermagem. Assumem a
responsabilidade profissional resolvendo as situagdes e
controlando o ritmo lento dos residentes em situacdo de
aprendizado. Para elas, o atraso que disso decorre implica a
suspensdo das cirurgias subsequentes.

Adriana e Marta

Vivéncias no exercicio profissional

Participantes

As enfermeiras deste estudo desvelam que vivenciam,
diariamente, conflitos e dilemas éticos em sua pratica no CC.

Conflitos e dilemas éticos podem desencadear processos
éticos. Tais situacBes desenvolvem, na enfermeira e o
enfermeiro, conflito pessoal e profissional

Patricia, Adriana e
Manuela

Jodo Pedro e Julia

Vivéncias face as defini¢fes de prioridades

Participantes

O hospital oferece diversas especialidades e ndo dispbe de
recursos e salas em quantitativo que possa suprir a demanda.
Para as enfermeiras deste estudo, é importante a definicdo das
prioridades através de escolhas.

Julia, Liz e Bruna
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2 Acles e atitudes reveladas pelas enfermeiras do centro cirdrgico na concretizacdo da

tomada de decisdes perante conflitos e dilemas éticos

Vivéncias na aten¢ao aos preceitos éticos e legais Participantes

As enfermeiras deste estudo revelam que a equipe cirdrgica ndo Bruna e Manuela
tem contato com o0s pacientes no pré-operatério imediato. Os
pacientes ndo sdo esclarecidos, quanto ao procedimento a que
serdo submetidos, aos riscos anestésico-cirirgicos e ao
prognostico.

Bruna, Liz e Jodo Pedro
As enfermeiras e o enfermeiro ferem que os pacientes ficam
vulnerdveis por se encontrarem sedados e sem O
acompanhamento dos seus familiares a excecéo dos pacientes de
pediatria. Em tal condicdo pode, emergir danos decorrentes de
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

As enfermeiras desvelam que devem planejar as suas acOes, a Patricia, Julia e
fim de ndo infligirem as normas éticas e tornam-se, portanto, Manuela
responsaveis por danos que possam vir afetar o paciente. Para
elas, as acOes desenvolvidas sem responsabilidade podem
desencadear situacOes que vao de encontro a ética.

O enfermeiro vivenciou, na pratica, uma situacdo ética que Jodo Pedro
comunicou a direcdo da instituicdo, ressaltando o desrespeito ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Manifestou a
intencdo de comunicar a ocorréncia ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Vivéncias na busca conjunta de alternativas Participantes

As enfermeiras deste estudo reconhecem a importancia do Julia, Adriana, Liz,
didlogo entre os membros da equipe cirdrgica. Para elas, o Bruna
didlogo promove condicfes para a tomada de decisdes diante de
conflitos e dilemas éticos.

Para a tomada de decisdo diante dos conflitos e dilemas éticos, Manuela e Bruna
as enfermeiras precisam ter calma, expor 0 seu ponto de vista e
emitir opinido convincente quando buscar alternativas.

Vivéncias na hierarquizacdo das possiveis alternativas Participantes

As enfermeiras deste estudo reconhecem que precisam priorizar
as escolhas para tomar decisfes frente aos conflitos e dilemas
éticos.

Adriana, Julia e Bruna

No CC, as enfermeiras precisam ter equilibrio e preparo para o
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enfrentamento dos conflitos e dilemas. Devem controla-los até a
tomada de decisoes.

Manuela

Vivéncias no respeito a autonomia do outro

Participantes

Para a enfermeira, a autonomia do paciente deve ser respeitada.
Ele, tal como a familia, tem o direito de tomar decisdes em
relacdo a sua vida e ao tratamento que devera receber. Os
principios da bioética devem ser respeitados — beneficéncia,
autonomia e justica.

Ao tomar a decisdo frente a uma situacdo vivenciada na unidade,
a enfermeira foi questionada, por profissionais da equipe, quanto
a sua competéncia. O questionamento levou-a a interrogar se
deveria impor, ou ndo, a decisédo tomada.

Bruna

Julia
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3 Significado de conflitos e dilemas éticos revelados na compreensdo das enfermeiras nos

cuidados perioperatorios

Vivéncias da ambiguidade na compreensao dos termos
conflitos e dilemas

Participantes

As enfermeiras e o0 enfermeiro demonstram dificuldade para
diferenciar conflito de dilema ético. Reconhecem que existe
diferencga de conceitos entre tais fendmenos. Desvelam que eles
ocorrem na pratica profissional e podem passar despercebidos.
Consideram importante distingui-los, enfrenta-los e ndo apenas
resolvé-los. O desconhecimento torna dificil definir a conduta a
ser adotada nas situacdes que se encontrem.

Julia, Marta, Liz, Jodo
Pedro e Bruna

Compreensao de dilema ético

Participantes

O dilema ético € compreendido, pelas enfermeiras do grupo
estudado, em trés direcdes:

1) O dilema ocorre quando surge uma situacdo no ambiente de
trabalho e existe divida quanto a eticidade. A solucdo depende
de uma acéo.

2) O dilema no contexto de CC pode ser a partir de questdes que
precisam ser resolvidas, existem opgdes, entretanto, ha divida
sobre qual deve ser escolhida.

3) O dilema emerge a partir do momento em que estad sendo
decidida uma situacéo que envolve a vida de pessoas.

Adriana, Patricia, e
Manuela

Julia e Adriana

Liz e Bruna

Compreenséo de conflito

Participantes

O conflito é compreendido, pelas enfermeiras do grupo estudado,
em trés direcdes:

1) Quando ha participacdo de pessoas com diferentes percepcdes,
sobre a mesma situacgdo, emerge uma discussdo e ndo se chega a
um consenso. E, a partir do momento em que a decisdo nao
agrada a uma das partes, ocorre o0 desgaste da equipe
comprometendo a qualidade da assisténcia.

2) O conflito emerge quando se faz necessaria uma escolha entre
0 certo e o errado. Surge, também, em uma situacdo que exige
uma acdo imediata. As pessoas envolvidas ficam na davida sobre
quais as decisdes para resolvé-las.

3) O conflito pode emergir diante de uma conduta inadequada
com respeito a um procedimento realizado no paciente. Em tal
circunstancia, faz-se necessaria uma decisdo embora haja davida
qual a melhor opcéo.

Liz, Adriana, Patricia,
Manuela e Bruna

Marta e Jodo Pedro

Julia e Liz
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4 O equilibrio das relagdes entre os membros das equipes do centro cirdrgico

Vivéncias nas habilidades e competéncias na deliberacao

Participantes

As enfermeiras e os enfermeiros deste estudo desvelam que o
equilibrio se faz necessério nas relacdes de trabalho, a fim de
enfrentar as situacfes e manter a equipe estabilizada no momento
da tomada de decisoes.

Os conflitos e dilemas éticos emergem nas relacdes com 0s
membros da equipe cirargica por falta de recursos relacionada ao
quantitativo de salas de cirurgias, leitos de UTI. Além dessas,
ocorrem 0s relacionados as posturas inadequadas dos
profissionais. Como consequéncia advém processos éticos.

Os conflitos ndo sdo vivenciados pela enfermeira deste estudo no
que diz respeito a relacdo de trabalho da equipe de enfermagem
com a equipe de anestesiologia. Na unidade que gerencia, 0S
cirurgides chegam cedo e agilizam a programacdo cirdrgica,
mesmo com a falta de sala. Ela revela que essa situacdo esta
relacionada a unidade em que atua.

Manuela, Liz e Jodo
Pedro

Liz e Jodo Pedro

Manuela

Vivéncias de lideranca na gestdo de conflitos no CC

Participantes

As situacOes dificeis que surgem no CC sdo encaminhadas para
as enfermeiras responsaveis pela organizacdo da unidade.
Importante que elas assumam a lideranca a fim de controlar as
situacOes conflituosas.

As enfermeiras deste estudo gerenciam, administram e controlam
os conflitos em sua prética através de acBes juntamente com a
equipe multiprofissional.

As enfermeiras administram, cotidianamente, conflitos
relacionados ao namero insuficiente de salas de operacdo e a
exigéncia dos cirurgides, quanto a qualidade do instrumental
cirurgico disponivel na unidade.

Adriana e Manuela

Liz, Manuela, Adriana
e Marta

Manuela e Liz
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ANEXO A — ANALISIS DEL PROBLEMA MORAL

I. El sistema de referencia moral (ontologico):
e La premisa ontologica: el hombre es persona, y en cuanto tal tiene dignidad y no
precio.

e La premisa ética: en tanto que personas, todos los hombres son iguales y merecen
igual consideracion y respeto.

I1. El esbozo moral (deontoldgico):

¢ Nivel 1: No-maleficencia y justicia.
e Nivel 2: Autonomia y Beneficencia

I11. La experiéncia moral (teleoldgica):

e Consecuencias objetivas o de nivel 1.
e Consecuencias subjetivas o de nivel 2.

IV La verificacion moral (justificacion):

e Contraste el caso com la «regla», tal como se encuentra expressada en el esbozo
(paso I1).

e Compruebe si es posible justificar una «excepcié» a la regla en ese caso concreto
(paso 111).

e Contraste la decision tomada com el sistema de referencia, tal como se encuentra
expresado en el primer punto (paso ).

e Tome la decision final.

1 GRACIA, Diego. Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: Editorial Triacastela, 2007.



202

ANEXO B - Oficio da Coordenadora de Enfermagem do Centro Cirargico do COM-HUPES

sée Universidade Federal da Bahia
COM-HUPES - Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos

Salvador, 03 de dezembro de 2009.

IIm®. Senhor Professor Doutor José Roberto Badaré

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Estamos cientes da realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulado
“CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS NA PRATICA DA
ENFERMEIRA NO CENTRO CIRURGICO”, a ser realizado no Centro Cirlirgico
e submetido a este CEP para apreciacéo.

Saiientamos que o referido Projeto de Pesquisa € da Enfermeira Marluce
Alves Nunes Oliveira, aluna do Programa de Pés-Graduacéo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Bahia.

Atenciosamente,

7 4 ) ) —f
\\~ : (3 AL £ l,\ “) {~ &EI

A

Juliana Cana Brazil Costa

Coordenadora do Centro Cirurgico/ CME do HUPES

Bnfarmeira
COREN 83759



ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Projeto

Parecer Consubstanciado de Projeto

Titulo do Projeto: Conflitos e dilemas éticos vivenciados na pratica da enfermeira no centro
cirargico.

[ Pesquisador Responsavel : Marfuce Alves Nunes de Oliveira. |
‘ Data da Versao 18/09/2009J [Cadastro €6/09 | [Data do Parecer 28/01/2010 1
] Grupo e Area Tematica 11l - Projeto fora das areas tematicas especiais ]

Objetivos do Projeto
Investigar como as enfermeiras vivenciam os conflitos e dilemas éticos em sua pratica no
centro cirurgico.

Sumario do Projeto

Trata-se de um projeto de tese de doutorado em Enfermagem intitulado “CONFLITOS E
DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS NA PRATICA DA ENFERMEIRA NO CENTRO CIRURGICO”
que tem como objeto “Vivéncia dos conflitos e dilemas éticos pela enfermeira no centro
cirirgico” e como objetivo compreender como as enfermeiras vivenciam os conflitos e
dilemas éticos na pratica no centro cirargico. Para alcangar o objetivo proposto no estudo
foram elaboradas quatro questdes, duas de aproximacao e duas norteadoras: Qual a sua
compreensio sobre conflitos e dilemas éticos? Como vocé identifica que esta diante de um
confiito e de um difema ético? Foi definido como questdes norteadoras: Como vocé percebe
um conflito e dilema ético em sua pratica no CC? Fale-me sobre um conflito e dilema ético
vivenciado em sua pratica no CC. Por tratar-se de um estudo que envolve a subjetividade
humana sera utilizado o método qualitativo sobre a vertente fenomenoldégica. O estudo sera
realizado no Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES em Salvador-Bahia. As
participantes do estudo serdo 11 enfermeiras que atuam no centro cirargico selecionado. O
processo de analise do conteddo das entrevistas sera desenvolvida na perspectiva da analise
fenomenolégica por Martins e Bicudo, que buscam uma compreensiao do objeto do estudo.
Existindo quatro momentos diferentes de analise. Em primeiro Jugar se faz uma leitura geral
com a finalidade de apreender um sentido para o conjunto de preposigdes. Nesse momento o
pesquisador procura se colocar no lugar do sujeito e tenta viver a experiéncia vivida por este
altimo. Em seguida faz-se uma leitura do texto para encontrar as unidades de significado no
discurso dos entrevistados da pesqguisa. Na terceira fase ocorre uma transformacao das
unidades de significado encontradas nos relatos e o proximo passo é buscar a esséncias
desses siginificados. A interpretagiao compreensiva sera orientada pelo Método de Diego
Gracia segundo o referencial tedrico da Bioética Clinica. Cujas etapas sao: 1. ldentificacao do
problema- verbaliza-lo claramente;2. Analise dos fatos;3. Identificacao dos valores implicados;
4. Identificacao dos valores em conflito; 5. Identificacao do conflito de valor fundamental; 6.
Deliberagao sobre o conflito fundamental; 7. Tomada de decisao; 8. Critérios de segurancga -
defender a decisao publicamente e verificar se a decisdo ¢ antijuridica. Os resultados serao
apresentados sob forma de categorias empiricas.

Aspectos relevantes para avaliagdo Situagao

Titulo Adequado

Relagdo dos Pesquisadores Adequada

Local de Origem na Instituigcdo Adequado
Projeto eflaborado por patrocinador Nio

Local de Realizacao Prépria instituigao
Outras instituigdes envolvidas Nao
Condigdes para realizagao Adequadas

Introdugao Adequada

Objetivos Adequados

Método
Tipo de projeto Pesquisa em Seres Humanos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 11 Na Instituigao 11

Pagina 1-3
Versao 01/2004
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Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nio
Selecao eqliitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusao Adequados
Relagio risco- beneficio Adequada
Uso de placebo N3o se aplica
Periodo de suspensao de uso de drogas (wash out) | Nao se aplica
Monitoramento da seguranga e dados Adequado
Armazenamento de material biolégico N3o se aplica
Instrumentos de coleta de dados Adequados
Avaliagdo dos dados Adequada - qualitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
fequaca ormas & Diretrize Sim
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista 05/2009
Data de término prevista 04/2011
Orgamento Adequado
Solicita recursos a instituigao Nao
Fonte de financiamento externa Nao
Referéncias Bibliograficas Adequadas
Recomendacdo

[ Aprovar |

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto de pesquisa cumpriu todos os requisitos da Resolugdo CNS 196/96.

Projeto Aprovado.

Orientagdes ao pesquisador ao Parecer Consubstanciado do CEP.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penali~zagao alguma
e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber
uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (ltem 1V.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 11.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto
ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos

relenvantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E
Pagina 2-3
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204




205

ANEXO D - Relatos das participantes
ENTREVISTA N° 01
Nome ficticio: Jalia

QUESTOES DE APROXIMAGAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

Para mim, os conflitos e dilemas éticos sao [...] poderdo ser compreendido em um
momento onde de colocar a sua ética em primeiro lugar. Como assim é [...] uma situagdo de
[...]. Vocé vai entrar em um conflito a partir do momento que [...] alguém eticamente pode vir
na assisténcia do paciente, vir a ter uma conduta inadequada diante da assisténcia ao
paciente. Entdo, quando a partir do momento, aquele grupo multidisciplinar que faz parte da
assisténcia do centro cirdrgico, comeca a atuar diante de situacdes onde nossos principios
profissionais [...] temos que tomar decisdes onde nossos principios profissionais eles sdo
afetados e ai eticamente esse vai tomar condutas inadequadas.

Pra mim um conflito ético, que posicdo deverei tomar diante de uma situacdo
apresentada. Entéo, fico diante de uma situacao conflituosa. Para conflito é ficar na divida,
no questionamento, na indecisdo, na duvida que aquela conduta que viria a tomar, ela sera
realmente devida ou ndo, né. Para mim dilema é a mesma coisa, dilema [...]

Dentro do centro cirdrgico vivemos a todo o momento diante de situacéo conflitante e
com os dilemas que acaba envolvendo processos éticos e ai [...] a situacdo conflitante a gente
acaba diante de momentos que a gente tem de tomar decisBes que vem a interferir na
assisténcia, vem interferir na conduta que tem tomado com o paciente e a gente fica no
conflito é [...] sem saber se aquilo era eticamente correto ou ndo. Nessa duvida, a partir do
momento que tem de decidir, como j& acontecerdo varias situagdes quando a gente vem
decidir, tomar aquela deciséo, tudo bem, faremos dessa forma, vem o dilema se realmente foi
o melhor momento, se realmente foi a melhor forma, se realmente a gente tem aquela conduta
adequada para aquela situacdo escolhida, principalmente quando € [...] A situacéo ela esta
envolvendo a vida do paciente, quando a situacdo ta envolvendo mais de paciente, para a
gente tomar deciséo.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

Identifico a partir do momento que [...] Uma situacdo é apresentada, né [...] E ai
nessa situacdo apresentada, ficamos na duvida qual a conduta que devo tomar. Eu fico no
conflito pessoal e profissional, principalmente. Eu devo escolher ou n&o essa situacéo. E [...]
muito dificil definir essas situacdes, por que na verdade é o cotidiano nosso esta diante de
conflito e dilema e poder diferencia-los, torna-se um pouco complicado né... Até porque
nosso cotidiano € esse, principalmente em se tratando de uma instituicdo publica, onde a
demanda é extremamente elevada, onde decisGes devem ser tomadas. Entdo, essas decisfes
[...] elas, tomar a decisdo e um conflito, né [...] Entéo, identifico a partir [...] assim, toma a
decisdo, escolher o que devo fazer é o meu conflito, e a parir do momento que eu digo [...] eu
fico na davida, mas eu digo estou optando por tal escolha que sera mais benéfica, ela vai ser
correta? Ela vai ser a mais ética? Quando eu venho a decidir, eu fico naquele dilema, sera
que decidir correto ou ndo? Estarei no meu dilema ético e no meu dilema profissional.
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QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?

A percepcéo [...] Ela é algo mais intrinseco né [...] € o0 que vocé vai perceber. A
percepcao é algo mais, identificar é vocé apontar, perceber é vocé sentir né [...] eu percebo
esse conflito a partir do momento que vem a me incomodar, incomodar bastante, eu fico na
duvida, fico angustiada, eu fico extremamente preocupada né [...] e essa situagdo conflitante,
qguando ela acaba me incomodando bastante eu fico em conflito, eu fico em conflito mesmo,
até com a equipe a partir do momento que de certa forma, existe uma situacdo de desgaste
com a propria equipe. O conflito ndo surge apenas na questdo da duvida, da escolha o que
fazer, até a propria equipe no momento de stress, momento de indecisdo, 0 momento de
intriga, que acaba existindo na hora de ter de decidir, por que pessoas que estdo envolvidas
nesse processo, pessoas querem que o seu desejo seja atendido. Entdo, a gente fica nessa
percepcdo de dizer, como é que eu vou fazer? O que eu vou fazer, a minha percepcao
conflituosa? Eu vou escolher a que? Eu vou escolher quem? Como eu vou fazer? Entéo,
percebo um conflito e [...] a minha percep¢do é mais um sentimento subjetivo né [...] o
dilema [...] eu me percebo mesmo tendo feito a escolha, mesmo tendo tomada a deciséo,
diante da decisdo €é [...] de ficar. Diante da tomada de decisdo que envolve a minha ética
profissional é... Eu percebo que é um dilema a partir do momento que fagco aquela escolha.
Fiz a escolha, fiquei na divida, tomei a decisdo correta e ai a percepcdo do meu dilema, e ai
a partir desse momento [...] o que acontece como vocé vé minha percepgdo, meu dilema.
Como € que isso € um dilema? As decisdes, elas acabam sendo tomadas e ai 0s envolvidos
que foram excluidos dentro do processo nao aceitam a decisdo tomada, e ai a partir do
momento que vocé realmente fica naquele dilema. Realmente foi correto ou néo foi correto?
Essa situacdo angustiante dentro do centro cirdrgico, né [...] vocé toma a decisdo e ai como
sempre havera o excluido, ou uma situacdo excluido, vocé fica no seu dilema, na sua
angustia, naquela preocupacdo, sera que eu fui correta? Eu ndo fui correta? Eu fui
eticamente correta para poder dizer tal paciente entre, tal paciente ndo deve entrar, sera que
isso foi a minha escolha? Esse é meu dilema, essa é a minha percepcao.

2 Fale-me sobre um conflito e dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.

E [...], uma questdo muito dificil, né, e diante agora dessa situacio que eu vim
perceber que realmente existem conflitos, vivemos conflitos e dilemas éticos dentro desse
trabalho, dentro dessa pratica em centro cirtrgico. Vivemos o tempo todo e nunca na
verdade paramos para poder definir isso, para poder diferenciar o que é um conflito e o que
é um dilema, eles sé@o realmente diferentes e [...] provocante, na verdade. E os dois acabam
se transformando em angustia em nosso processo de trabalho nesse setor.

E ja passei por varias situagdes de conflitos e dilemas, vérias, varias, varias mesmo e
na verdade esse é 0 nosso cotidiano de dentro do setor. O que vem a trazer muita situagéo de
stress, muita situacdo de angustia, muitos questionamentos e muitos dilemas que a gente
acaba levando para casa, por que ndo sabe na verdade, eu tomei a decisdo correta ou ndo?

O exemplo de um conflito ja vivenciado anteriormente, 0 nosso numero de salas e a
nossa demanda sdo grandes, por que o hospital das Clinicas é de grande porte, onde atuam
varias especialidades e acaba tendo uma demanda reprimida realmente. E [...] dentro do
centro cirdrgico a gente acaba tendo uma demanda reprimida, ndo tem como atender a todas
as especialidades ao mesmo tempo. Entéo, ja tive momento de ter a [...] cirurgia que naquele
momento eu ndo tinha uma sala disponivel, mas fui a todo tempo questionada pele preceptor
de cirurgia, como € que eu enfermeira é [...] iria suspender uma cirurgia de um paciente,
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jovem, que estava em estado grave. Como eu estava tomando essa iniciativa? SO que a todo o
momento eu comunicava para o preceptor de cirurgia, que eu ndo estava suspendendo, que
eu iria [...] a cirurgia ia entrar, teria que esperar, por que estava uma cirurgia para
comecar, as salas ainda estavam ocupadas, s6 uma sala que ainda ndo, mas estava indo
entrar um paciente. E ai ele me questionava, como é que vocé vai colocar essa cirurgia
eletiva e ndo vai colocar um paciente jovem que esta para morrer? Entre nesse conflito né...
Existia o conflito com a equipe cirdrgica, existia o meu conflito ético, o que decidir? Tirar o
paciente que estava na sala ja sendo preparado para ser anestesiado e dizer para ela, nao,
vocé ndo vai entrar agora, vai entrar outro paciente no seu lugar, vocé vai ser suspenso. Esse
paciente vem me questionar, mas esta para comecar a cirurgia como € que vai me tirar
agora, para colocar o outro paciente no meu lugar? E ao mesmo tempo a outra equipe
também falava. Como € que vocé vai tirar agora para colocar outro, sé por que o outro é
professor? E eu ndo sou professor? Sou por que o outro é professor e eu ndo sou contratada?
Por que vocé vai escolher ele e ndo me escolher? Sendo que nesse momento ndo era a
escolha de um professor ou escolha de um contratado, escolha de um médico, escolha de uma
cirurgia a ser realizada, era escolher um paciente a ser operado e escolher um paciente a ser
suspenso né, ambos jovens, ambas as cirurgias realmente programada, mas, no entanto é [...]
uma situacdo, onde um ndo queria esperar o outro. Entéo, entrei num conflito, realmente eu
faco o que? Um estd me informando que o paciente estd grave, o outro esta falando, o
horario é meu. Que vou decidir nesse momento? Quem vai fazer o que? Como é que uma
enfermeira vai decidir se ela vai colocar ou se ela ndo colocar? Onde é estava médico, o
diretor médico, nesse momento para poder agregar? Para poder colaborar, pra poder ajudar
a decidir. Extremamente desgastante é.

Ao final a decisdo junto com a imposicdo na verdade parte do preceptor que
informava que a cirurgia dela era a mais importante em detrimento da outra, ele realmente é
[...] falou que queria aquela sala e eu conversei com a outra equipe que acabou aceitando
diante de uma conversa, diante de um papo realmente legal, acabou aceitando e agente
priorizou esse outro preceptor, o professor.

Ao final, a paciente ndo era realmente uma paciente grave, paciente jovem, porém
ndo era uma paciente grave como estava se abordando. Ficamos sabendo que realmente néao
era paciente que estava com risco de vida, ndo era isso, como foi comunicado, como foi
apresentado. Mas como € que a enfermeira vai dizer é grave, ndo é grave? O paciente ndo é
grave o senhor esta mentido. Entrei nesse conflito, como é que vou dizer, ela esta grave
realmente ou ndo esta grave. Entdo, foi o tempo todo um conflito ético né, ta grave, ndo esta
grave. E ele a prioridade, ndo é ele a prioridade. Eu acabei tomando a deciséo, vai entrar,
quando no final descobrir que ndo era paciente grave, que eu tinha programado outra
cirurgia, programado outro paciente também jovem, vindo do interior, esse outro paciente,
suspensa a cirurgia dele, por que a outra cirurgia prolongou e o preceptor ndo poderia
passar para o periodo da tarde, eu fiquei naquele dilema pessoal, sera que realmente deveria
ter isso?

Fiquei num dilema, se de repente tivesse entrado, discutido com outra pessoa, entrado
em contato com a diretoria da instituicdo, para ver, para colaborar, para tomar deciséo.
Sera que realmente teria sido a decisdo mais correta? Levei essa situacdo préa casa, eu fiquei
bastante incomodada com meu dilema pessoal, totalmente [...] dilema ético, eu na posso dizer
é um paciente grave, esse paciente ndo é grave. A minha ética profissional ndo permite isso.
N&o pode ser eu que vai decidir, ndo sou eu, a enfermeira que vai dizer que o paciente € mais
grave ou o paciente é menos grave. Entéo, eu realmente passei um bom tempo nesse dilema
pessoal, de pensar, serd que tomei a decisdo correta? Foi uma situacdo muito desgastante.
Cheguei em casa, eu realmente perdi o meu equilibrio emocional que cheguei a chorar,
diante da situacdo. Sera que precisa chegar a essa instancia? A essa proporcao
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desnecessaria? Nao precisava ter chegado, poderia ter se conversado realmente, conversado,
parado para conversar, vamos tentar resolver. Mas acontece que fora do setor j& estava 0s
burburinhos que a enfermeira estava tomando a decisdo de suspender o0 paciente que estava
em estado grave. O que fazer? Muito dificil.

Existe outra situacao, foi recente, que na verdade ja nao envolvia a equipe cirurgica,
jé envolvia a equipe de anestesia. Uma crianca foi submetida a uma cirurgia uropediatrica e
no comeco da extubacdo, a crianca evoluiu para um broncoespasmo. A nossa conduta no
centro cirargico, e a informacéo que ela ia precisar da CTI né [...] ndo seria uma crianca
que iria para a unidade de internamento. E a nossa conduta, o nosso protocolo dentro do
centro cirdrgico é sabido por todos, tanto cirurgifes quanto anestesista, que o paciente que
tem indicacéo de terapia intensiva, eles ndo ficam na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.
Esse paciente vai ficar acompanhado do anestesista em sala de cirurgia e surgindo a vaga na
Terapia Intensiva a gente encaminha o paciente. Ai, fui até a sala para poder questionar,
como é que esse paciente vai fica na CRPA? Ele vai, j& que ele tem indicacdo de terapia
intensiva, ele ndo pode sair dai, a reposta que foi dada, quem era eu a enfermeira para tomar
essa decisdo? E que define isso era o médico, ndo era a enfermeira se 0 paciente ia para a
sala recuperacdo ou ndo. Entéo, foi questionado se for vai precisar de um acompanhamento
médico. E ai veio a mesma pergunta: quem era eu? Desde quando a enfermeira deveria
tomar essa decisdo onde o paciente ia ficar ou ndo? Fiquei no meu conflito, eu deveria impor
ou ndo? Era um paciente que precisava de terapia intensiva, era informacéo dada. Entéo, eu
deveria exigir ficar com o médico ou deixar para la, ndo deveria dar importancia a situacao.
Tudo bem, o paciente complicava e eu vou cuidar sozinho desse paciente né, ja que ele impés,
ndo, quem decide isso é o medico e ndo vocé que vai decidir. Eu sabia, eu tenho
responsabilidade com o paciente também, eu tenho que me preocupar com 0 paciente
também. Entdo, o paciente que complica a enfermagem tem a responsabilidade com esse
paciente. O paciente ndo pertence unicamente ao médico, a enfermagem tem
responsabilidade por ele. Ndo somente pela parte administrativa do setor. Mas que existiu o
conflito, impor, ou no impor? Vou ajudar a decidir? E deciso, é imposicdo? Eu decido ou
eu empbo? O que fazer diante da situacdo? E [...] ao final, na verdade eles informaram que
ndo precisava de terapia intensiva, que foi um leve broncoespasmo que a crianga nao
precisava ficar no CRPA. Mas surgiu uma situacéo de conflito, por que se informou que era
um paciente grave, paciente complicado e [...]. Depois fiquei no meu dilema pessoal, que
gerou aquela situacdo de desgaste, de conflito com a equipe de anestesia, conflito com
palavras quando foram colocadas, e por uma questdo que na verdade nao precisava chegar a
uma instancia tdo grande. E eu fiquei no meu dilema pessoal, em casa mais uma vez, me
questionando: serd que deveria ter realmente ter intervindo naquela situacao ou deixaria o
médico decidir se 0 paciente iria para a terapia intensiva ou ndo? Mas como € que eu ia
deixar o0 paciente apenas sobre o cuidado da enfermagem, sem nenhum outro
acompanhamento, ja que era horario de almoco e eles ndo ficam por perto. Existiu meu
dilema ético diante da situacao, seria dificil se tivesse uma complicacéo, se 0 paciente viesse
a complicar novamente, e esse paciente ficar s6 com o acompanhamento da enfermagem. Por
que ao final se o paciente complicasse, a enfermagem prestasse os cuidados com o0s
conhecimentos teoricos, claro que nds temos. Mas, se a crianga viesse a ter uma complicagédo
maior a enfermagem que seria abordada, por que vocé decidiu? Por que vocé aceitou ficar
com o paciente grave? Por que vocé aceitou? Entdo, existiu uma situagdo, existiu um
conflito, existiu a necessidade de uma decisdo. A decisdo foi tomada, porém existiu o dilema.
Tudo ficou bem, tudo foi resolvido, a crianca sai bem, mas, o dilema era se tivesse
complicado? Qual era o respaldo ético que eu ia ter diante da situacdo? De quem eu teria
esse respaldo? Quem seria julgado? A enfermagem ou o0 médico? A enfermeira ou o médico
seria julgado nessa situacéo de conflito?
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ENTREVISTA N° 02
Nome ficticio: Liz

QUESTOES DE APROXIMAGAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

Bom ¢ [...] ja havia falado em relacdo a conflito. Eu acho que a gente tem que
primeiro analisar qual é o conflito é [...] qual é [...] qual € o dilema ético da gente definir né
[...]. Voltando para a questdo da enfermagem, eu acho que a enfermagem se preocupa mais
com a parte ética né, ela t4 mais envolvida no processo da ética, tanto da ética profissional
guanto da ética vinculada ao paciente. Entdo, acho que a titulo de exemplo, nés temos uns
conflitos a serem administrados, dentro de um centro cirlrgico, e dentro desse conflito a
gente tem algum dilema, algum critério a cada linha a ser seguida. Entdo, eu acho que a
andlise do todo, € importante, a analise do conflito e vocé saber gerenciar mesmo, saber
administrar né, cada caso de conflito e ndo se esquecer da parte ética mesmo da [...] coisa.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

Diante de um conflito quando eu [...] tenho que decidir algo, e algo que vocé de repente
ndo, que ndo vai agradar uma das partes né [...] Nés temos um conflito e eu preciso definir
como é gue esse conflito vai ser resolvido. Sendo que essa resolucédo de repente o que eu, a
decisdo que eu tome ndo agrade a vocé, eu acho que esse é um conflito, que deve ser
resolvido e gerenciado da melhor forma possivel, né [...] N&o deixa de ser um dilema, acho
que ambos sdo concilidveis né, um pouco assim, no significado da palavra mais, na real
situacdo, entdo, eu acho que o dilema é o que vocé vive, ndo sei eu acho que de repente
exemplificando né [...]. Acabei de subir e estava com duas criangas para ser operada, de
equipes diferentes, a gente s6 tem uma vaga de UTI é [...] e ai vocé tem que resolver esse
conflito. Por que se eu vou dar a vaga para equipe da cirurgia geral e ou para equipe da
urologia, é um conflito, por que ambas as equipes querem operar certo, né [...] E ai vem a
questdo da ética e a gente tem que verificar quem tem a real necessidade, a real ndo, a
necessidade maior de vida, € um dilema. Posso definir, A tem por esse motivo e B tem por
aquele motivo. Eu acho que entendo mais ou menos dessa forma. Entéo, é um dilema que a
gente vive diariamente né [...] Claro que a gente vai tentando resolver com toda a equipe de
multiprofissionais que estdo inseridas dentro do centro cirdrgico.

QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua préatica no CC?

Acho que vou acabar repetindo o exemplo que eu citei na questdo anterior, né [...] A
gente percebe, por que a situacdo € levada até a enfermeira de um centro cirdrgico, a gente
é, coordena essa parte administrativa, né [...] Como responsaveis pela organizagao.
Consequentemente hoje esta mais do que inserida no processo e principalmente quando é um
problema a ser administrado, decisdo, né. Recorre para a enfermeira do setor que esta
liderando o processo. Entdo, como a gente percebe diante de algumas situagdes que a gente
vive né [...] Diante de algum problema que € ocorrido, digamos que é[...] No exemplo que eu
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citei da questdo anterior da aproximacdo, é quando vocé tem alguma, aqui que a gente
trabalha em um hospital de grande porte, um hospital pablico, que vocé tem de fazer algumas
escolhas né [...] de cirurgias suspensas ou ndo, é uma percepcao de um conflito e ndo deixa
de ser um dilema. O que um dilema é quando vocé esté decidindo entre vidas, entre alguma
situacdo que geralmente pode custar a vida de uma pessoa. Eu acho que é um dilema muito,
muito, que a gente pode ressaltar né [...] de grande importancia.

2 Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.

Além de outros conflitos, conflitos é [...] Na comunidade administrativa que a gente
vive. Digamos que é conflito por determinada sala de cirurgia, fulano quer aquela sala de
cirurgia, que uma sala maior, mais confortavel, que tem dois ar condicionados, a gente tem
que gerenciar e administrar esses conflitos diarios e fazer que as equipes entendam né, o por
que a gente fez a administracdo de uma cirurgia tal na sala 1, cirurgia tal na sala 2, cirurgia
tal na sala 3. O porqué desse entendimento as vezes isso gera um conflito, é. Um dilema ¢
mais importante em relacdo as suspensdes de cirurgias. Ontem a gente vivenciou de uma
paciente de cirurgia cardiaca. Essa paciente ja estava esperando para realizar a cirurgia ja
tinham 2 meses, e, a cirurgia foi suspensa por que ela ndo tinha feito um exame laboratorial
de urina, tdo simples né, mais por que, por falta de organizacdo, por falta de esquecimento
mesmo do andar, do preparo e ai a gente vivencia um conflito com a equipe de enfermagem
do setor e vivencia um dilema também pé resolver a situacdo de vida dessa paciente. E ai
existe um conflito com a equipe, a equipe simplesmente quer suspender por nao ter 0 sumario
de urina.

O sumario de urina pode ser resolvido com 1:00 hora, 1:30 hora de espera. Eles nédo
guerem saber de esperar. Entdo, a gente tem que ter esse jogo de cintura, tem que ter esse
equilibrio pra conseguir administrar esse conflito com a equipe né, cirlrgica e conseguir é
[...] administrar também o dilema de vida de uma paciente que esta esperando para realizar
um procedimento a X tempo e de repente ndo vai ser solucionada por que [...] os cirurgides
na podem esperar, 40 minutos, 1:00 hora, né,claro que por um erro administrativo, sim, mais
um erro que agente tem condicdo de retomar, pra que aquela pessoa ndo perca uma vaga, na
perca a oportunidade que ja esta aguardando a um certo tempo. Entéo, s6 para fechar, no
centro cirurgico a gente lida diariamente, essa questdo administrativa, esses conflitos,
conflitos de diversas situacdes. Eu citei apenas alguns conflitos de administracdo de sala
cirdrgica, mas a gente lidar com conflitos de relacionamento interpessoal, com funcionarios,
a gente lidar com conflitos da propria equipe de Enfermagem, com anestesista, com 0s
proprios cirurgifes né... ou com o corpo clinico mesmo, de uma forma com a equipe de
manutencdo. Entdo, eu acho que esse é um conflito que a gente vive diariamente né, e um
dilema, sem duvida o mais importante para mim que um dilema sem duvida de resolucéo de
vida mesmo, de pessoas carentes é o que a gente trabalha né, pessoas que estdo as vezes a 4
meses, 1 ano para conseguir marcar uma cirurgia e pra conseguir fazer, eu acho que a gente
deve ter um bom senso e tocar um pouquinho do coragdo mesmo pra lutar né, como se fosse
um parente nosso que tivesse precisando dessa cirurgia, que esta ali por tras a gente nao
sabe 0 tamanho da espera que foi para conseguir chagar até aqui.

E [...] a equipe de enfermagem ela lhe dar com muitos conflitos diarios dessa equipe
medica, e [...] conflitos éticos que em algumas, pra que fique mais entendido eu gosto de
exemplificar. NOs temos aqui 9 salas de cirurgias e apenas 6 funcionando, as outras 3 nao
estdo funcionando por motivo de manutencdo de ar condicionado. Entdo, uma série de
fatores. Entdo, 11 clinicas diarias tentando fazer cirurgias é [...] imagine que todas as 11
gueriam operar numa manhd, eu ndo tenho 11 salas, lhe dou com esse conflito diariamente,
pra fazer um rodizio né, rodizio de equipes cirurgicas e ai € que ta, que a gente tem que ter o
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bom senso e contar com a colaboracéo da equipe. Gera um conflito enorme diariamente pra
gente na resolucdo do mapa do dia posterior né [...] Por que se eu tenho apenas 6 salas e
tenho 11 clinicas diferentes querendo operar eu tenho que fazer a administracdo dessas
salas, por que sendo ndo vou conseguir. Imagine que todas sejam de grande porte e ocupem
as salas das 7:00 horas da manha a 13:00 horas . Entéo, eu ndo consigo colocar as 11. Eu
tenho que fazer a administracao, essa administracdo envolve também o conflito que eu vou
ter entre duas equipes ou mais né... Sempre a de cada uma vai ser mais importante do que da
outra, por que eles ndo querem abrir m&o né [...] Entdo, no momento que vocé... a minha é
importante e a sua também eu vou ter que entrar e de decidir, e a gente vai ter decidir, como?
Visualizando, né.

Infelizmente a gente ndo tem como decidir vendo o tempo de espera que 0 paciente
tem. Particularmente eu acho que isso seria muito importante a ndo ser que isso defina vida,
mas desde que ndo defina a vida, isso seria um critério de analise justo, né [...] como cada
paciente.

Mas quando ndo da pra fazer a gente ndo vai mesmo de acordo com o critério de
suspensao. O critério de suspensdo, eu suspendi a sua ontem, depois a sua, a sua e gera um
conflito pra gente diariamente e a gente vai com equilibrio, jogo de cintura, boa vontade né
[...] com um jeitinho mesmo de cada um préa gente conseguir fazer, pra gente também, a
importancia é fazer que ndo diminua o numero de cirurgias né, que a produtividade seja
maior, que o que esteja na fila ha mesmo né [...] aguardando né, que resolva cada um o seu
problema né. Afinal de contas, a gente esta aqui para servir. Isso € um conflito importante
que agente lida diariamente.

KEAKAKKEAKAKAAAKAAAAAAAIAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAAAAITAAAAAAAAkAAhkArhkhkrhkhkrhkhihhrhhihiiiiikx

ENTREVISTA N° 03
Nome ficticio: Adriana

QUESTOES DE APROXIMACAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

Na minha compreensdo o conflito é quando existe uma luta entre duas pessoas ou
mais, quando vocé esta tendo uma discussdo com outra pessoa né [...] E vocé acaba entrando
num conflito, né [...], ou seja, uma batalha com essa pessoa, né [...]. Entdo, para mim isso é
um conflito. Agora, dilema é para mim, por exemplo: quando vocé tem duas questdes, certo?
e vocé ndo sabe qual a que vocé [...] (risos) vai pender, que decisdo eu vou tomar para
aquela, ou para aquela outra, tipo assim né [...] Tem duas questdes nisso, vocé estd num
dilema, as duas, como se diz assim, séo importantes, né [...] e vocé fica naquele dilema,
escolher uma ou outra, né [...] [...], no meu entender € isso.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

Eu entendo isso que o conflito, né [...] Quando estou discutindo com uma pessoa ou
tentando fazer que ele me entenda, né [...] a gente abre uma discussao, para mim eu estou em
um conflito, né, quando a pessoa ndo esta me entendendo e eu estou querendo me entender e
entdo a gente comec¢a uma discussao, para mim estou em um conflito.

E o dilema, é isso, as vezes a pessoa chega para mim e diz assim,: eu tenho essa
situacdo e, essa situacdo, vocé vai ter que decidir que caminho vocé vai tomar. Entéo, as
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vezes as duas situacOes sdo importantes €, e eu fico assim num dilema, que postura vou
tomar, que decisdo vou tomar. Entdo, para mim é um dilema e a gente vivéncia muito, tanto o
conflito, quanto o dilema, né [...] fica muito e a gente tem que ter a questao ética, né [...] Ja
no conflito, a gente tem que né [...] Perceber isso para ndo se tornar um problema pessoal
né, pra nao passar dos limites e no dilema também, tem que vé a questao ética, para também
ndo tomar uma decisdo que ndo seja a ideal, ndo seja ética né [...] Entdo, por isso a gente
tem que ter muito cuidado, como € essa coisa né.

QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?

Bom [...] ultimamente em minha prética eu tenho vivenciado muitos conflitos e muitos

dilemas, né... Ao chegar ao centro cirurgico, né [...] no trabalho a gente ja [...] comeca a
vivenciar desde cedo os conflitos. Primeiro, as vezes falta de UTI, né... j& comeca o conflito e
0 cirurgido ja ficar questionando, porque ndo tem UTI? Qual foi o problema? As vezes é a
falta de um material, [...] falta de um ar-condicionado, na hora que pisa na sala comeca o
problema. Isso tudo muita vezes o profissional médico, ele entende que é a enfermeira que
tem que resolver. Tipo esse problema de manutencdo [...] esses problemas de falta de
material que as vezes é da Farmécia, ele entende que o problema € da enfermeira. Entdo, a
gente j& comeca viver o conflito, né [...] ai desde cedo com esses problemas todos, né [...]
falta de funcionarios que adoecem, né, [...] por que a gente ta trabalhando com um
quantitativo minimo de funcionario, ai falta um técnico de Enfermagem, circulante de sala e
a gente ja vai resolver esse conflito pra ndo suspender a cirurgia, por conta de problemas de
enfermagem.
Ent3o, desde cedo a gente vive essa situacdo conflitante no centro cirdrgico. E o dia todo
tentando resolver os problemas, né. E dilema muita vezes quando a gente chega, ai [...], por
exemplo, [...] tipo assim, trés cirurgias precisando de vaga na UTI né, e ai a gente liga para
a UTI, sé tem uma vaga, a UTI joga o problema para cima da gente. Vocés escolhem qual
cirurgia priorizar, né [..]. Bom pra a gente no meu entender todas as cirurgias sao
importantes acontecer né, [...] e principalmente se esta precisando de UTI. Entdo, a gente
vive esse dilema né, que cirurgia a gente vai priorizar, uma né, tipo assim. Entéo, a gente fica
tentando priorizar uma, mais entendendo que todas sdo importantes. Ai a gente fica num
dilema que muitas vezes tem que sentar com 0 anestesista, vem sentar com os cirurgides pra
tomar uma decisdo, qual a cirurgia vai entrar. Entdo, isso ai € um dilema que a gente
vivencia também aqui o tempo todo, ne.

2 Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.

O conflito que ja vivenciei no centro cirurgico e que me fez mais eu assim [...] me
aborrecer mais [...], ter um auto equilibrio, foi uma vez que um médico saiu paramentado da
sala e ai [...] quando eu sair no corredor perguntei se ele estava precisando de alguma coisa,
ele sem me dizer se estava precisando foi logo me agredindo, dizendo que o paciente ndo era
um saco de batata, que eu precisava saber o que era cidadania, né [...] que eu ficava me
escondendo detras da estabilidade [...] e que era um monte de enfermeira incompetente. E
nisso eu tive que me segurar né, me controlar bastante para nédo entrar em um conflito com
esse cirurgiao né, por que se a gente comecasse, se eu levasse para um caso pessoal, a gente
ia comecar uma briga, e dessa briga, s6 Deus ia saber onde parar (risos). Entdo, eu tive de
ter um autocontrole, ter um equilibrio emocional, em virtude do paciente ja ta anestesiado, e
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este foi falando, falando e sem saber o que ele queria. Quando entéo ele falou, quando ele
respirou, eu procurei saber o que € mesmo que o senhor quer? Ele falou, eu quero saber de
uma pinca que eu estou precisando esta naquela caixa e ninguem me dar uma resposta. Eu
peguei falei assim, vamos abrir a caixa para saber se a pinca esta ali, ele disse que néo
queria abrir desnecessariamente, eu disse, ndo, vamos abrir, caso nao esteja a pinca a gente
pega outra caixa, mas abra. Foi entdo, que o residente abriu a caixa e eu vi que tinha a pinga
ali, ele se acalmou, voltou ao campo cirargico dele e tive realmente de respirar fundo por que
essas coisas infelizmente abalam a gente emocionalmente, abala a gente como profissional,
né. A pessoa ndo conhece a gente como profissional e parte para agressdo. Entdo, esse
conflito, foi um conflito que me chateou bastante.

Enquanto ao dilema, a gente vivencia todos os dias. Os médicos pdem a gente em uma
situacdo as vezes dificil, tipo marcar cirurgia. Nés estamos com poucas salas cirurgicas
funcionando, sem salas e as vezes vem uma especialidade e pra gente definir que coloca no
mapa cirdrgico. Entdo, a gente vivencia esse dilema diariamente. E constante e dificil fazer o
mapa cirargico né, por conta disso por que € um dilema, que cirurgia colocar, que preceptor
priorizar, que cirurgia, né. Entdo, a gente ta todos os dias vivenciando esses problemas,
dilemas e conflitos, ndo tem jeito (risos).
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ENTREVISTA N° 04
Nome ficticio: Marta

QUESTOES DE APROXIMAGAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

Eu entendo que conflito é [...], vou dar um exemplo. Eu estou diante de uma situacéo
e o cirurgido me fala que tem que fazer aquela cirurgia, que o paciente é do interior, ndo
pode outra data, s6 pode vim naquela data e naquele dia. Naquela sala eu tenho uma cirurgia
que o paciente é de Salvador, esta em uma situacao que tem que fazer uma cirurgia por que é
[...] vai melhorar o diagnoéstico dele. Ai, eu fico no conflito se eu coloco a paciente do
interior que ndo tem como vir outro dia, por que nao tem dinheiro para vir, ndo tem como
retornar ao hospital e vai ficar com aquela cirurgia sem fazer ou se aquela, que é mais [...], o
paciente é da cidade [...], mais ndo é uma emergéncia, mais tem que ser mais rapido para o
diagnostico dela. Entendo conflito assim. O dilema, exatamente essa situacdo se eu coloco o
paciente do interior ou se coloco o da cidade. Vocé fica em um dilema qual eu vou botar, eu
entendo assim.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

E quase a mesma coisa que eu falei na primeira instancia, mas &, é [...] é exatamente
o dilema ético, [...] eu ndo estou sabendo separar as duas coisas. Eu entendo que na situagao
identificar s6 eu, que vou ter a condi¢cdo de colocar um paciente ou outro, eu que ter de
solucionar esse conflito, entende.
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QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?
N&o respondeu.
2 Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.

Olhe, eu trabalho em um centro cirdrgico de oftalmologia que é um Day, entdo a
gente trabalha de 7:00 h as 19:00 h, tem vezes por ser um hospital escola, é [...]. Os
residentes sdo mais lentos nos procedimentos, a cirurgia prolonga-se e ai fica faltando um
paciente fazer cirurgia e ou € mais de 19:00 h. Meus funcionarios moram longe, muito longe,
pegam um transporte e € [...] ariscado, e eu estou no conflito, se deixo fazer a cirurgia do
paciente por que é do interior e ndo tenho dinheiro, ndo tem como voltar no outro dia pra
fazer, ou se eu suspendo por falta dos funcionarios que moram muito longe. Ai eu fico em um
conflito, o que é que eu faco no nesse momento, se suspendo e ai a gente tenta ver se o
paciente tem condi¢do de dormir no hospital, tem lugar de internamento, interno o paciente,
ele dorme no hospital e ele faz na outro dia essa cirurgia, prd nem o funcionario ficar
prejudicado nem o paciente ficar prejudicado, por ndo ter feito a cirurgia.

O dilema que eu ja vivenciei, o paciente vai fazer uma cirurgia, tipo uma hérnia
inguinal e fazer do lado errado. Ai fez a hérnia inguinal do lado direito, s6 que a mée e todo
mundo estava sabendo que a hérnia inguinal esquerda. E ai [...] o que fazer? Depois que fez
a cirurgia notou-se no RPA que tinha feito do lado errado. E ai, ia deixar de fazer a cirurgia?
E ai, teve que fazer, e o médico teve de explicar a mae que ele tinha uma hérnia dos dois
lados e aproveitou a anestesia e fez as duas hérnias. Foi 0 que aconteceu, ndo fui eu que falei
com a mae, foi o cirurgido. Olhe mée acontece que ele tinha hérnia dos dois lados (risos) e
[...] teve de fazer a do lado certo, por que sendo o menino ia continuar com a hérnia dele. O
que vivenciei foi isso. Ai, o dilema nosso foi esse, se falava a verdade ou se deixava o que 0
médico tinha dito. Ai foi dificil, ndo tinha Servigo Social para ajudar a gente e acabou a mae
na mentira. A situacdo foi essa, por que era dificil a gente ir 14, falar com a mae e ir de
encontro ao médico, ia ser um transtorno. Ai ficou o que o médico disse.

KEAKEAAIAEAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAIAAAIAAAAAAkAAAkAAhkArhkhkhhkhkhhkhkihhihhihiiiiiiikx

ENTREVISTA N° 05
Nome ficticio: Patricia

QUESTOES DE APROXIMACAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

O que eu compreendo por conflito ético € uma situacdo, como posso explicar meu
Deus. Dentro das profissdes né, € [...] Existem conflitos entre os profissionais que atuam ali.
Ent&o, o que eu compreendo como sendo conflito é essa dificuldade muitas vezes na relagdo
entre as pessoas que trabalham em uma mesma profissdo ou profissdo diferente. Eu
considero que isso seja é [...] situacdo que [...] criadas, situagdes dificil de resolver, dificil
resolugdo, levam a conflitos éticos dentro de uma mesma profisséo ou em profissdes
diferentes. Entdo, compreendo como conflito essas situa¢es que geram desgastes e que essas
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situagdes que sdo dificeis de resolver.

Dilema [...], é dilema ético dentro da minha profissdo como enfermeira. Dilema ent&o
é aquilo que eu vivencio muito, é aquilo que sei que é correto de fazer, vivencio dilema, se
esta errado, eu ndo posso fazer assim, mais ndo tenho recurso, como é que devo proceder?
Entdo, no meu dia a dia eu vivencio muitos dilemas éticos.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

Eu identifico que estou diante de um conflito ou de um dilema. E [...] conflito eu
identifico, os conflitos éticos quando € [...] profissionais que trabalham comigo, ou deixa eu
melhor isso aqui [...] como eu vou identificar se estou em um conflito ético. Quando tem
alguma situacéo que envolve profissionais né, e de opinides diferentes sobre um determinado
assunto, essas opinides levam, como ou explicar [...] Essas opinides vao gerar uma situacao
desgastante, uma situacdo é [...] as vezes de desrespeito, situacdo de [...] situacdo conflituosa
(risos), né [...]

O dilema [...] eu identifico um dilema em situagdo que dependem da minha acéo.
Entdo, estou num dilema, eu faco aquilo ou ndo faco. Eu identifico meus dilemas quando a
situacdo que dependem de mim, né. E o conflito, eu identifico quando tém outros
profissionais envolvidos, com opinides diferentes sobre determinados assuntos e que essas
opiniBes divergentes, elas levam a uma situacdo conflituosa né, que ferem as normas de ética.

QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?

Conflito, eu percebo conflito da enfermagem no centro cirtrgico, com as outras
equipes da salde que estdo dentro do centro cirurgico. Ento, € [...] a enfermagem, ela tem
que organizar, ela tem de coordenar tudo, e ela depende pelo menos em meu campo, ela
depende da acdo de outros profissionais. E esses outros profissionais, muitas vezes, eles ndo
compreendem a coordenacdo, como é a enfermagem norteia o seu trabalho. Entdo, eles
tendem a invadir os espacos da enfermagem. Entdo para mim isso gera um conflito. Eu
percebo um conflito dentro do centro cirdrgico, dessa forma. Quando as outras equipes que
trabalham, elas querem invadir o espaco que é determinado para a enfermagem, que é de
uma coordenacdo. Na minha pratica eu vejo dessa forma.

Um dilema ético que eu vivencio em minha pratica, como eu ja abordei, dilema é
aquela situacdo em que eu sei, eu tenho conhecimento de que eu ndo poderia t& agindo de tal
forma, tenho que ter determinado cuidados e que pela necessidade muitas vezes do servico,
dos outros profissionais, do paciente eu tenho eu ficar criando meios, né, ou formas de néo é
[...] infligir as normas e também néo ficar como a gente poderia chamar de um peso depois
na consciéncia, das questdes éticas.

2 Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.

Conflitos vivenciados, eu tenho varios conflitos, por que eu atuo na Central de
Material Esterilizado e [...] tenho o conhecimento de como deve ser o reprocessamento do
material, qual sdo as normas, 0 que pode e 0 que nao pode ser feito é [...], eu tenho muitos
conflitos com as equipes de cirurgides por desconhecerem as normas. Entdo, esses
profissionais, eles é [...] desejam, querem que a gente faca as coisas da forma que eles
determinam para atender as necessidades. Se a cirurgia tem que comecar 8:00 horas, 0
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material ndo esta estéril, se a gente nao ficar vigiando, esse material pode ir até estéril por
alguns profissionais que ndo compreendem, e [...] querem eles de qualquer forma.

O processamento que deve ser feito, n6s conhecemos qual o indicado, 0 que deve ser
feito. Entdo, a gente muitas vezes tem um conflito por isso, por que eles ndo entendem, nao
sabem da necessidade de um reprocessamento, 0 reprocessamento adequado, como €, e a
gente termina entrando em conflito com a equipe de cirurgia, por causa disso. E dilema
vivenciado é assim, dilema, esses dilemas estdo muito mais voltados para a instituicdo que eu
trabalho. Por que a instituicdo muitas vezes nao lhe fornece o0s recursos que sdo necessarios
pra desenvolver bem o meu trabalho. Entdo, por exemplo, eu sei que um cateter, fora do
prazo de validade, ele ndo pode ser reprocessado, mais, a instituicdo que eu trabalho na tem
outro cateter, venceu, ndo tem como comprar, pacientes estdo marcados para fazer os
exames, e ai? Isso depende de mim. Eu reprocesso, ou ndo, reprocesso [...] Entdo, isso é um
dilema no meu do dia a dia em que eu fico pedindo ajuda aos outros setores competentes,
outros profissionais. Mais isso gera dentro de mim uma situacéo de desgaste, stress, por que
eu fico a imaginar, o paciente que esta la precisando de determinado exame, ele precisa de
um cateter e o hospital ndo vai ter, ele muitas vezes vem do interior, entdo isso pra& mim é um
dilema que eu vivencio aqui no meu dia a dia.

Essa falta de recurso, né. E eu tendo que ta pensando o que eu posso realmente fazer,
de que forma eu néo vou esta prejudicando o outro. Isso também acontece, eu posso estender
dessa forma. E o paciente que eu me referir, € um paciente que também vem para a cirurgia e
no momento da cirurgia, tem um preparo todo, ele fica ansioso, ele fica uma noite no jejum e
quando chegar no outro dia a cirurgia vai ser suspensa por que ndo tinha o material
adequado para fazer o procedimento. Por que eu no meu dilema ndo reprocessei por
entender que aquilo ndo deveria ser reprocessado, ndo foi providenciado outro, e ai 0
paciente na expectativa toda que esta querendo solucionar o problema dele. Esse paciente vai
ficar frustrado mais uma vez né, e ai eu direciono para o centro cirdrgico dessa mesma forma
né... E o meu dilema.

FEAAKEAAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAIAAAAAAAAAAAAkAAhkArhhkhkhhkhkhhkhkihkhrhhihiihiiiix

ENTREVISTA N° 06
Nome ficticio: Manuela

QUESTOES DE APROXIMACAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

Bom, conflito eu vejo como qualquer e toda a situacdo ligada a equipe
multiprofissional, onde existe uma situacdo de diferenca de pensamento, de idéias e essas
diferencas levando a situac6es de animosidade, de conflito como o préprio nome ja diz e isso
ta vindo a prejudicar o andamento, a dindmica do trabalho. Pra isso é importante que tenha
um lider, que venha estar controlando essa situacéo conflituosa e [...] minimizando formas de
ndo tomar partido, mas dando uma solugdo apropriada para a situagéo, ouvindo em primeira
instancia, tentando minimizar a situacdo, mas que possa, mas em um determinado momento,
buscando é [...], uma solucdo né, buscando uma forma de evitar que essa situacéo continue
desenvolvendo no ambiente de trabalho. E se isso acontece vai acabar gerando uma situacao
de desgaste e a produtividade e a qualidade do trabalho acabam sendo comprometida.

Dilema ético, vocé me pegou (risos), por que eu ndo sou assim muito [...] segura do
dilema. Dilema da sensacdo de algo [...] duvidoso, né. O termo dilema, assim... € ético, ou
ndo é ético. Mas ndo sei se € sobre isso que vocé quer falar, ne. Mas, dilema ético, imagino
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que seja isso, uma situacdo que pareca ndo ética e que esteja sendo empregada no ambiente
de trabalho, na equipe de profissional ou dentro da propria enfermagem ou com os demais
membros. No centro cirdrgico, como nés lidamos com uma equipe multiprofissional, &, as
mais diversas especialidades, pessoal de higienizacdo, fisioterapia, estd acompanhando
também as equipes técnicas de higienizacdo, a enfermagem propriamente dita. Entéo, é muito
comum se ter conflito e dilema também, tem muito né. Agora [...] como vocé quer saber mais,
eu vejo gque dilema deve ser exatamente isso, essa questdo serd ética ou nao? Essa situacao
que me apresenta nesse momento.

Bom, diante de um conflito é evidente né, por que no centro cirlrgico quando existe

uma situacdo conflituosa se percebe logo né, os &nimos se exaltam né, a abordagem de
chamar a enfermeira, a entonacdo chamando a enfermeira. Vocé sabe que € uma situacao
problema, um conflito € [...] de idéias, de providencias tomadas ou ndo que o outro achava
que deveria ser da sua responsabilidade e que néo foi, que talvez ndo seja. Entdo, essa
situacdo ja é gerada e vocé percebe realmente, é um conflito e nesse momento vocé tem de ter
equilibrio, pra evitar que o cliente perceba essa situacdo, pra amenizar essa situacdo, mas no
momento mais oportuno, pos-cirurgico € [...], essa situacdo conflituosa se for com a equipe
cirdrgica que o que é mais comum.

Aqui no centro cirurgico, quase ndo temos conflito, pelo menos eu, ndo temos com a
equipe de enfermagem. Os nossos conflitos estdo ligados a falta, a caréncia de recursos
materiais e isso nos deixa em desespero, por que embora seja também da nossa
responsabilidade que tudo que necessita seja providenciado para o cliente e também da
nossa responsabilidade, mais tem uma responsabilidade maior né, e nem sempre estad em
nossas maos a solucdo. N&s solicitamos, mais ndo adquirimos, nés ndao compramos, nés
cobramos.

Fazemos a previsdo, a provisdo, a cobranca desses materiais, 0 armazenamento, a
estocagem, a validacdo, mais nés ndo compramos, entdo nés dependemos de outros
fornecedores e isso é a situacao de mais conflito, além desse tem a questdo de [...] salas. Nado
existe sala para todas as equipes no momento que eles querem operar, existe uma escala, um
cronograma de trabalho né, existe uma previsdo de cirurgias, sé que muitas equipes, depois
de resolver a sua situacéo la fora vem para ca e quer operar no momento que for interessante
para eles e isso interfere com a dindmica do centro, cria uma situacdo de animosidade né,
situacdo conflituosa realmente, o enfermeiro precisa ter realmente muito equilibrio, muito
preparo né, ser espirituoso inclusive né, pra poder manter essa situacdo e dar a decisédo
correta no momento correto.

Ja o dilema [...] ético é [...] Identificar um dilema ético. Eu creio que é assim, tipo
denegrir a posicdo do enfermeiro, enquanto enfermeiro, pondo em ddvida sua capacitagdo
em fungdo a uma situacdo que nem sempre pode haver com o caso, mais como forma de te
abalar, de te desgastar emocionalmente ne, e gerar também uma situagdo de conflito maior,
por que o enfermeiro do centro por viver essa situagdo de vida e morte sempre né, e situagéo
do cliente carente, que esta ali com responsabilidade, tem que ter mais uma vez equilibrio e
respirar, buscar da a resposta certa no momento certo, mas ndo deixando sempre 0 Seu
papel, mostrando, documentando que sO através da documentacdo a gente consegue ter
realmente 0 nosso alibi, ndo é? Se ndo a gente se perde e vai com o conflito para casa. E a
gente ndo pode deixar no nosso dia a dia de trabalho e o nosso emocional interfira a ponto
de afetar a familia.
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QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?

Como eu percebo um conflito é [...], eu creio que até eu ja falei sobre isso né, na
questdo de conflito, s6 na entonacdo da abordagem né [...] na solicitacdo a gente ja percebe
né. Existem equipes e profissionais que sdo mais, como € que posso dizer, mais cautelosos na
abordagem, na fala, mas vocé entende que vocé estd sendo chamada atencdo por uma
situacdo, desde a uma lampada que queimou e que vocé solicitou a troca, mas que essa
lampada ndo existe ainda, vai ser providenciada, o técnico esta ainda a caminho, mas que €
para ontem, do ar condicionado, que sem ele fica realmente impraticavel operar pela questéo
da infeccdes e outras que nos ja sabemos né, mas que ndo deixa de ser uma responsabilidade
direta nossa. Essa situagdo uma vez acontecendo, de repente uma equipe estd operando e
[...] a parte elétrica falhou, o ar condicionado deixou de funcionar. O gerador, por exemplo,
ndo entra imediatamente, espera-se um tempo. De repente € quando é eletricidade, quando
foi quebra realmente tem que se esperar um tempo até o técnico conserte, ai torna-se inviavel
esta sala, mas a cirurgia ja iniciou e precisa terminar. E como fazer? Ela precisa terminar!
Né. Entdo, nds precisamos ser bastante parcimoniosas, calma nesse momento para da
respostas que convencao e buscar alternativas para solucionar o mais breve possivel, né.

De um modo geral a gente consegue, depende muito de quem ta ligando. Se vocé é
extremamente explosivo com o outro que esta em situacao de stress, que a propria cirurgia ja
leva a stress né... é a vida que esta ali nas maos de um grupo e vocé leva mais esse stress.
Entdo, o conflito vai se estender e ndo vai ter uma negociagdo. A negociagéo vai ficar
comprometida, mas, é de um modo geral [...] a propria maturidade vai fazendo com que a
gente busque alternativas para solucionar esses problemas e deixar o ambiente 0 mais
harmonioso possivel, que esse € 0 nosso objetivo, trabalhar com qualidade, com harmonia
né, buscando equilibrio entre os grupos de forma que a gente produza mais e mantenha a
satisfacdo dos nossos usuarios. Esse € 0 nosso objetivo maior.

E com relacdo ao dilema ético, é [...] como vocé percebe. De um modo geral a
questdo da ética t4 ligada a [..], por exemplo, uma falha num equipamento,
momentaneamente. A questdo instrumental afeta muito o nosso dia a dia, de equipamentos. A
tecnologia como um todo, por exemplo, nés trabalhdvamos muito com o monitor, ja houve
época que nao tinha é [...] como é o nome, medidor de pressao arterial média, mais nem por
isso se deixou de operar. Desde que se fala em cirurgia, acontece cirurgia né. Acontece que a
tecnologia foi melhorando, isso € muito bom por que da cada vez mais garantia e seguranga
a0s nossos clientes. SO que as equipes se acostumam, até por serem pessoas novas, que
viveram dessa geracdo tecnologia né, que os equipamentos faltam falar e muitos até falam,
né. Eles acham que de repente na falha desse equipamento vai suspender o procedimento,
ndo tem medidor de pressdo arterial média, tem que ter um em cada sala, a gente entende
gue nem sempre ha essa necessidade né... Entdo, quando a cirurgia ja aconteceu e
porventura ndo tem esse equipamento que nao existe para cada sala. Entdo, gera um conflito
e um dilema ético, eu creio que vem a seguir quando comeca a se atribuir responsabilidades
é... pelo insucesso da cirurgia, caso ocorra, atribuindo ao enfermeiro essa responsabilidade
em funcéo de algo que talvez ndo seja, como é que posso dizer, da nossa competéncia esta
providenciando uma para cada sala, até por que ndo existe essa necessidade, os proprios
preceptores de cirurgia sabem disso. Eles aceitam juntos com a equipe de anestesiologia,
aceitam a fazer, mais com nés lidamos com a equipe, com um hospital escola, tém muito
alunos, a gente tem que trabalhar na maneira do possivel com o ideal.

Situacgdes ideais ndo existem né, a gente precisa improvisar, mesmo de forma que essa
improvisacdo ndo fira os principios da técnica asséptica, adaptando, isso nos temos uma
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capacidade muito grande por lidar com uma instituicdo publica, onde nem sempre a gente
tem o que gostariamos né [...], mas, vamos levando e de um modo geral, apesar de tudo eu
amo trabalhar nesse espaco que é o centro cirurgico.

2 Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em sua pratica no CC.

Conflitos, inumeros, infindaveis conflitos né, sdo poucos os dias em que n6s nao
temos. Mais uma vez eu volto a falar, normalmente com a equipe cirurgica. O
relacionamento com a equipe de anestesiologia é muito bom, por que néo sei se ligado aos
profissionais mesmo, mais a equipe cirlrgica, esse profissionais de um modo geral estdo
mais cedo, tem uns representantes cedo no centro e isso ja dinamiza o inicio das cirurgias,
mas, como sao VArios 0s especialistas, nem sempre existe sala, ndo tenho certeza no termo
numeérico, eu estou falando pelo do centro cirargico do quarto andar né, aqui nés ndo temos
muitos conflitos. Aqui nés temos produtividade em se tratando de oftalmologia, temos nossas
deficiéncias técnicas ainda do ponto de vistas €, € da estrutura fisica por que é [...] criou-se o
espaco, ainda ndo é um espaco ideal, mas, nés nao vivemos no dia a dia com situacGes
conflituosas e dilemas éticos, a nossa relacdo é assim muito boa e existe um respeito para
com a enfermagem né, também n6s buscamos fazer cada vez o melhor. Aqui como um centro
maior, com as suas vivencias é essa questao do dilema ético eu creio que ligado a situagdes
conflituosas, primeiro né, os conflitos que estdo ligados ao nimero de salas, né. Entdo, nos
ndo conhecemos nossos clientes, até que eles cheguem até nds no dia da cirurgia. Entdo, de
repente se vocé nao faz uma programacéo cirurgica pra aquele cliente diante dos infindaveis
avisos de cirurgia, um grande nimero né se vocé nao programa, entdo todos elas séo
urgentissimos, corre risco de morte e, vocé serd o responsavel caso isso ocorra, né. Entdo,
uma situacdo de conflito e desgaste que nos vivemos no dia a dia, dentre outros como eu ja
falei de equipamentos, de nimeros de salas, eles querem que a maior sala a mais refrigerada,
gue tenha mais equipamentos, todos querem, entdo é a corrida do ouro né, por que ndo eu?
Eu quero esse, isso aqui ndo presta [...], esse instrumental ndo serve [...] e o enfermeiro tem
gue estd comparecendo, mais a importancia do equilibrio de buscar uma negociacdo sempre,
as respostas sabias naquele momento né, mais isso nos aflige e n6s buscamos fazer com que
realmente a coisa seja providenciada dentro do possivel e quando algo torna mais sério
buscar uma assisténcia melhor. Ja houve caso até buscar de comissdo de ética, né. NOs ja
tivemos inclusive atrito sério entre equipes, de chegar a via de fato, luta corporal dentro do
centro cirrgico. Imagine o enfermeiro tem que esta é no corredor separando dois homens
fortes.

Eu ndo lembro com riqueza de detalhes. Mas na verdade o cirurgido é [...] o cirurgiéo
chegou tardiamente, o anestesiologista ja tinha distribuido a sua equipe para outras
especialidades. Entéo, todas as salas estavam ocupadas e ele comegou a utilizar palavras que
agredia, feria o anestesiologista, né, feria a sua imagem, a sua reputacdo e ai o outro
levantou a camisa, chamou para o brago, disse que ia resolver ld fora e ai houve “troca de
amabilidades”.

Noés, enguanto enfermeiros, tentamos e conseguimos afastar junto com os demais do
grupo, eles ficaram é [...] se estranharam por muito tempo, mas hoje ja vivem uma relacéo
profissional, ndo digo de amizade, mais profissional. Ndo aconteceu por que nédo tinha como
acontecer né, ndo era méa vontade de nenhum dos dois, era s6 questdo da ansiedade de querer
fazer né e de mostrar que pode, que decide, existe muito isso infelizmente, eu posso, eu
decido, nédo é assim. E ai entre homens quando eles ndo resolvem na negociacao através da
fala eles vdo para a forca fisica (risos), e grande, inUmeros né sdo nove salas e temos e
parece que mais de vinte equipes [...] temos diversos grupos por que a nossa medicina ela se
subdividiu muito ndo é? Eu tenho medico da bucomaxilo, eu tenho do ombro, eu tenho da
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mao, do braco, eu tenho do pe, do joelho, o do quadril. Entdo, cada um desses grupos né.
Tivemos no passado uma especializagdo que era ortopedia, entdo existia uma sala para
ortopedia, mas as subdivisfes da especialidade gerou mais lucro, especialistas e esses grupos
de especialistas eles querem cada um ter uma sala, entdo teria que ter é [...] diversos
andares de centro cirdrgico para atender a necessidade de cada um deles né, e isso mexe
conosco mais nos tiramos de letra por que temos as respostas ja... certas, com numeros
estatisticos € real é evidente, eles embora ndo queiram entender [...] mas eles entendem, ndo
tem como. De vez em quando eles vao a diretoria, a diretoria j& tem ciéncia ndo tem muito o
que fazer a ndo ser gerenciar essa situacdo e negociar. Entdo, nos trabalhamos muito com a
negociacéao.

KEKKEAEKAKAAKAAARXAIARAARAARAIARAAIAAAIAAAIAAAAAAAIAAAAAAIAAAAAkAIAAkArhhrhhrhkhrhhihhiiiix

ENTREVISTA N° 07
Nome ficticio: Jodo Pedro

QUESTOES DE APROXIMACAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

Toda vez que penso em conflito, em algo que me divide entre o certo e 0 errado ou que
precisa ser feito e 0 que pode ser feito. Entdo, para mim conflito é representado por forcas
opostas que dividem a minha consciéncia e as vezes a minha vontade de querer fazer. Eu
entendo o conflito dessa forma.

O dilema para mim é a concretizacdo desse conflito. Existe uma situacdo real daquilo que
é ideal, mas, no entanto por [...] situacdes néo € feito, depois eu posso até tentar exemplificar
isso dai que estou falando.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

O conflito acho que, ele € [...] ele fica muito no plano da consciéncia, da razéo e o
dilema ¢é quando a situacao ja ta instalada e é preciso decidir para resolver o conflito. Entéo,
quando eu identifico que estou diante de um conflito ou um dilema é quando surge na pratica
uma questdo que precisa ser resolvida. Toda vez que na minha pratica profissional tem uma
questdo que eu nao consigo identificar de vez e da uma resolucéo para ela, eu estou diante de
um conflito ou até diante de um dilema. Eu identifico dessa forma, quando na minha pratica
ocorreu essa situacdo, que eu preciso decidir estou diante de um dilema.

A minha prética diaria se instala a situacao que eu consigo fazer a diferenciacéo. E ai
eu posso exemplificar, € embora ndo seja tdo ligado, por exemplo, ao centro cirdrgico mais
j& aconteceu ja fato parecido. Vocé tem duas cirurgias, dois pacientes que precisam de vaga
em uma UTI, mais tem apenas uma vaga. Entdo, o que fazer? Quais desses pacientes devem
ser encaminhados para a UTI? Embora essa seja uma decisdo médica, resvala também na
nossa acdo de enfermagem, por que se um foi encaminhado para a UTI, o outro vai
permanecer no RPA do centro cirudrgico, ele vai para uma enfermaria, e se for, até onde vai a
nossa responsabilidade encaminhando esse paciente? Entdo, mais ou menos situacdes dessa
natureza. E posso exemplificar, também no CME, em uma determinada cirurgia se tem uma
previsdo de materiais que sdo usados na cirurgia e no decorrer da cirurgia é [...] por alguma
intercorréncia, uma nova situacdo aparece e isso requer o uso de um material, de um
instrumental diferente e no CME e no hospital. Entdo, essa situa¢éo para mim € situacdo de
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dilema, € uma situacdo conflituosa pra mim. Eu percebo dessa maneira e poderia
exemplificar assim. N
QUESTOES NORTEADORAS:

1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua préatica no CC?

Eu percebo um conflito, um dilema nessa pouca pratica que eu tenho de CME, apenas
nove meses e apenas de vivéncia, por que nao é a minha formacgdo. Eu percebo nas situagdes
que tenha a programacéao de duas cirurgias cardiacas e que o material é suficiente para uma
cirurgia. Entdo, quando se programa duas cirurgias cardiacas, uma no periodo da manha e
outra no periodo da tarde, o material € 0 mesmo, 0 que vai ser necessario é tempo para
esterilizar esse material, para deixar todo pronto para a cirurgia da tarde caso o material
tenha sido usado de manha.

J& aconteceu que foram programadas as duas cirurgias cardiacas, o material foi
usado no periodo da manha, a equipe da tarde chegou com o paciente para ser operado, todo
material ndo estava preparado e a equipe da cirurgia cardiaca resolveu iniciar o ato
cirargico, sem ter ainda todas as caixas esterilizadas. Essa foi uma situacdo em que eu me Vi
diante de um conflito e de um dilema, por que isso ndo esta de acordo com o que esta escrito
no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, né. Por que a gente deve livrar o
paciente de qualquer impericia, imprudéncia ou negligencia e ai se alguém for analisar o
codigo pode perceber que algumas dessas infracbes aconteceram, nesse exemplo
mencionado. Entdo, essa foi uma situagdo que eu vivenciei na pratica e que me deixou
bastante preocupado, em seguida eu redigir um documento citando o artigo do codigo de
ética e citando esse fato e encaminhei para a diretoria do hospital, inclusive fazendo mengéo
de encaminhamento para o Conselho Regional de Enfermagem. Entéo, essa foi uma situacao
vivida na pratica. Duas cirurgias foram programadas com o material suficiente para uma e a
outra foi iniciada sem a certeza de que todas as caixas estavam estéreis, por que as caixas
ainda se encontravam dentro da autoclave, se [...] essas caixas saissem molhadas eu teria
que repetir todo o processo, mas o0 paciente ja estava aberto, na mesa da sala de cirurgia, e
ai? Esse sim € um dilema que vivenciei na préatica e tem toda a relacdo com a ética
profissional.

O conflito é o que fazer, por exemplo, diante de uma situacdo dessa? E [..] ndo
programar a cirurgia e o paciente ficar mais um tempo e a doencga avancar ou, por exemplo,
equipar, estruturar o hospital par t atendendo todos os pacientes adequadamente sem esta
expondo a equipe de enfermagem, sem esta expondo o paciente. Acho que o questionamento
que vem disso, desse fato é [...] configura para mim um conflito. Quer dizer: opera ndo
opera. E agora o que é preciso gque a gente faca enquanto profissionais de enfermagem para
que a gente ndo corra 0 risco e muito menos o paciente? O conflito na minha cabeca &
estruturado dessa forma.

ENTREVISTA N° 08
Nome ficticio: Bruna

QUESTOES DE APROXIMACAO:
1 Qual a sua compreensao sobre conflitos e dilemas éticos?

E [...] assim, pra mim € dificil de encontrar definigbes para uma coisa, e para a outra,
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né, apesar de que acredito que exista diferenca bem concreta entre conflito e dilema. Mas
assim, quando eu penso em um conflito eu penso em uma situa¢éo ou um gquestionamento que
apresenta em um determinado periodo de tempo, certo? E que envolve, claro pessoas, que
podem ter vamos dizer assim, concepcdes diferentes sobre uma mesma situagdo. E também
no meu entendimento é muito préximo do dilema, por na verdade quando a gente ta falando
de dilema na minha concep¢cdo ndo hd uma parte certa, uma parte errada pode haver
situagdes que fazem a gente pensar de forma diferente né, pra uma determinada coisa, né [...]
ndo sei, a forma de vocé pensar, de vocé interpretar, de vocé agir, até que vocé chegue a uma
tomada de decisdo que eu acho que é o produto, eu acho que € assim, quando a gente ta
passando por um dilema muitas vezes a gente quer encontrar um produto e as vezes a gente
ndo consegue nenhum.

Produto ideal, positivo seria vocé encontrar uma saida, uma solugdo de forma
positiva como a gente pensa em enfermagem né, em cuidado de enfermagem no centro
cirdrgico, a gente sempre pensa que é, é parte principal do nosso cuidado é o paciente e que
essa tomada de decisdo positiva para esse nosso cliente, independente da concepcdo do
profissional médico, do profissional de enfermagem e de outros profissionais que possam esta
envolvido, quando a gente fala de centro cirargico. Nao sei se a gente pode pensar em um
dilema, desculpe, no conflito como algo é, é [...] que a gente precisa de uma tomada de
decisdo mais, ndo sei rapida, a gente precisa colocar nosso ponto de vista, a gente precisa
pensar na questdo da autonomia de nosso cliente, independente da autonomia médica, a
gente ver aqui assim, com o avango tecnoldgico né, os profissionais de saude, eles tiveram,
vamos dizer assim entre “aspas” um poder muito relacionada a tecnologia, a propria
medicina, cuidado e ai essa falsa idéia de autonomia muitas vezes fere a propria autonomia
do cliente. Muitas vezes a gente acha que esta fazendo o bem e ai entra pra ver a questao da
bioética, que é a ética aplicada a vida, aplicada as coisas que estdo relacionadas direta ou
indiretamente ao ser humano, ai a gente acha que € serd autbnomo com aquele profissional
[...], a autonomia do paciente a gente esta na verdade é [...], é [...] descumprido outro tripé,
que sdo trés. A gente pensa na beneficéncia, a gente pensa na autonomia, a gente em justica.
Entdo, assim quando a gente pensa nesse tripé a gente se confunde um pouco e acha que a
gente esta sendo beneficente a partir do momento em a gente esta entrando na autonomia,
mais eu acho que é a autonomia do cliente independente da minha autonomia enguanto
profissional, ele é ndo pode esperar entendeu.

Na verdade essa autonomia do cliente, claro que existe situacdes especiais quando
vocé pensa [...] num ciclo de vida onde ele ndo tem para a nossa concep¢do, novamente
repetindo uma autonomia da tomada de deciséo da crianca, do bebé né, ndo verbaliza e que
ndo tem uma autonomia legal, na verdade sdo duas coisas que a gente discute muito a
questdo da autonomia legal e a outra forma de pensar o que é autonomia. Na verdade, entao
assim essa fase da vida, o idoso quando ja tem algum problema de cogni¢do, nao
compreende muitas coisas, crianca também pelo proprio ciclo de vida, ndo permitir a
questdo, desculpe, da etapa de desenvolvimento daquela crianca ndo tem a real dimensao das
coisas que estdo acontecendo. Entdo, muitas vezes a nossa autonomia prevalece, mas, ai a
gente tem que puxar né, ou pensar que a gente precisa &, é [...] Por bem refletir em cima da
justica, por que é assim, se a gente pensar no Sistema Unico de Satde, um dos principios € a
equidade, ndo é verdade isso € justica, é de uma forma ou de outra € justica. Entdo, a gente
precisa ser justa com as pessoas que estdo ali né, no momento que a gente acha que aquilo
vai ser, acha enquanto profissional que aquilo vai ser o mais acertado pra aquele cliente. Ele
muitas vezes pensa hisso né. Entdo, assim eu acho que um dilema ético quando a gente tem
pessoas envolvidas, quando a gente tem ponto de vistas envolvido, a gente tem concepgdes
diferentes envolvidas e que a gente demora a chegar a um consenso e eu ndo sei te dizer ao
certo que no futuro, no final de tudo a gente chega num consenso, por a gente ndo tem uma
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linha, eu acredito nisso. E dificil a gente ter uma linha que divida no caso de um dilema ético
o0 certo e o errado, é dificil, eu acho uma linha tao ténue, tdo né, que é muito complicado da
gente falar de dilema ético e chegar realmente essa tdo sonhada e tdo dificil tomada de
deciséo.

O que a gente sonha é resolver isso, tomar a decisao e finalizar mais essa etapa, mais
essa situacao, coisa dificil de acontecer, principalmente dentro da enfermagem, dentro do
centro cirargico, onde realmente a gente tem [...] Eu lembro que eu ja li alguma coisa sobre,
eu acho que eu coloquei isso em algo que escrevi no passado, que o espago do centro
cirargico € o espaco onde o cliente fica mais vulneravel por que ele ta sedado, no minimo, ta
sedado, t4 exposto, ele ndo tem familia préximo, com excecdo de alguns que admitem pais
proximos dos filhos, mais mesmo assim o desconhecimento das acOes, das atividades
inerentes, rotinas do proprio setor né, ndo deixa esse acompanhante, por exemplo, no caso de
situacdo pediatrica, perceber as nuanca da ética, da bioética tdo envolvida naquele processo,
naquele cuidado da crianga, nesse exemplo que falei dentro desse ambiente, desse espago no
centro cirargico. Entdo, as vezes, o dilema ta tdo camuflado, ele nos parece ou nos apresenta
de uma forma tdo sutil, vamos dizer assim, que a gente ndo se d& conta que naquele momento
a gente estd vivenciando um dilema ético, que as pessoas que estdo ali estdo quase que no
conflito mesmo, por que tem que as vezes tomar, ter uma tomada de deciséo e vezes a gente
ndo consegue tomar nem de forma consensual, nem uma Unica pessoa. Entdo, assim é muito
complicado isso, apesar de que eu vou ser sincera, eu confundo mesmo o que é conflito e o
que é dilema ético, mas eu acho que o mais importante da gente entender de tudo isso, € que
a gente ndo deve procurar o sentido do que é errado e do que € certo, mais de perceber as
outras coisas que estdo envolvidas ai, por que concepcao do que € errado ou do que é certo é
uma coisa que é assim, na verdade é assim, que esse mundo nos ensinou por que se eu digo,
por exemplo, a concepc¢do que a gente faz de mundo é que nem a concep¢ao do objeto, o que
estd a nossa frente, se esse objeto aqui é uma mesa e ndo é e para ele é uma cadeira, ela vai
crescer pensando que aquilo é uma mesa. Entéo, a propria construcéo social desse individuo
faz com que ele se comporte, ele se porte de uma forma diferente diante de um dilema ético.
Entdo, eu acho que muita coisa envolvida nisso ai, € muito dificil mesmo trabalhar com a
questdo da ética, da propria bioética, a ética aplicada a salde ou as coisas que estdo
relacionadas aos seres humanos. E pensando nesse tripé que a gente [...] os profissionais
nem conhecem esses principios, estdo proximo, tdo préximo da gente. A gente, as vezes, ndo
conhece a beneficéncia, a questdo da ndo-maleficéncia, da justica da prépria autonomia do
cliente e a gente as vezes nem reconhece isso na préatica, na nossa pratica diaria, no nosso
processo de trabalho, é frustrante também, é muito frustrante quando a gente fica as vezes
algumas imposi¢des nos transforma até em, ndo sei se a palavra é robd, fazedor nédo, em
pessoas reprodutoras de um sistema pura e simplesmente, a critica de tudo sem fazer
analise, sem refletir, s6 cumprindo etapas de processo, cumprindo normas de instituicao,
cumprindo rotinas de instituicdo e muita vezes a gente faz com que nosso cliente pense
também centrado nas rotinas, nas normas e o0 que nao faz na normas € o que é errado né, e eu
acho que é dificil, na pratica é muito dificil, sobre isso que estou falando e vocé realmente
conseguir né, ¢, é separar ne, mais eu acho que nao sei, talvez seja por ai.

2 Como vocé identifica que esta diante de um conflito ou de um dilema ético?

Eu acho que eu ja disse um pouquinho ai, eu acho que estou diante de um conflito e de
um dilema ético, onde muitas vezes td& em jogo é, é vamos dizer assim, pensando em
enfermagem, pensando em centro cirurgico, no que ta em jogo o melhor para o paciente,
quando existem pessoas envolvidas, com concepcOes diferentes, pessoas que vao tomar
decisbes diferentes, que para um € a decisdo mais acertada, mais para outros nao é téo
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acertada assim. Entdo, quando a gente ta com uma equipe multiprofissional, certo, discutindo
algo em relagéo ao cliente e a gente ndo chega a um consenso, esse consenso, as concepgdes
sao diferentes que fazer, por que fazer, quando fazer, qual o resultado disso, pensando em
algo positivo pro cliente, eu acho que, ai sim, a gente estd num dilema ético. Quando a gente
se V& em situacOes que ta preste a passa por cima da autonomia do cliente, ai a gente, eu
acho que ta diante de um conflito né, que eu considero alguma coisa mais momentéanea ne, e
é também por se s6 um dilema ético, eu acho que € mais ou menos por ai. Entdo, a gente
conhece exemplos classicos de dilemas éticos, abortar ou ndo abortar, abortar contra o filho,
ter algum problema quando é fruto de uma concep¢do indesejada por conta de um de
estupro, ou de utilizacdo de sémem de outras pessoas, € [...] de dvulo. Entdo, a gente ta o
tempo inteiro, essas sdo as questbes, esses sdo os dilemas classicos, mas além desses
classicos que nos aparece de forma clara e que a sociedade explora, que o marketing
explora, que as religides exploram. Existem outros dilemas e outros conflitos que muitas
vezes passam despercebidos e € isso que eu acho que a gente precisa aprender a reconhecer e
tratar como dilema e ndo simplesmente com tomada de decisdo né, vai ser tomada uma
decisdo diante daquela situacdo por um unico profissional, sem a gente ouvir familia, se a
gente ndo entender a autonomia que o cliente tem pra tomada de decisdo em relacdo aquilo,
0 que ele acha em relacdo aquilo, eu acho que é mais ou menos por ai.

QUESTOES NORTEADORAS:
1 Como vocé percebe um conflito e dilema ético em sua pratica no CC?

(risos) E tdo engragado por que a gente pode perceber de uma forma harmoniosa ou
a gente pode perceber de uma forma com se tivesse travando uma batalha ne, pra que
alguma coisa aconteca ou ndo venha acontecer. Eu acho que a gente reconhece dentro de um
dilema muitas vezes quando o sangue ferve e quando a gente para e diz, ndo é assim, quando
a gente vé no olhar do cliente que ele t& meio que alheio aquela situacdo que ta acontecendo
né, e que ele se percebe, e algumas vezes por que ndo sei se € uma realidade da instituicdo
que eu trabalho, por se tratar de uma populacdo humilde, muitas vezes pouco esclarecida que
ndo reconhece, ndo entende o que é qualidade na assisténcia certa, certo? Que qualidade da
assisténcia ndo é s6 um oi, ola, uma boa noite, um boa tarde, né.

Pensando na enfermagem que envolve outros critérios, entendeu? Entdo, assim sabe,
qguando a gente sabe, 0 sangue ferve, quando a gente diz assim, precisa decidir tomar uma
decisdo, a gente precisa ouvir as pessoas que estdo ali, e a gente se da conta que o dilema
ético, muitas vezes nao da de forma harmoniosa, a gente ta, ta é pra fazer, s6 que a gente nao
percebe, isso que estou falando, existem dilemas que sé@o classicos, a testemunha de Jeova,
usa ou ndo usa sangue, uma situacao por vezes a gente vivencia, ele entra aqui com um termo
dele, assinado, a gente ndo vai poder fazer transfusdo. Eu ja ouvir falar situacGes que mesmo
assim foi feito, entendeu? Foi feito, por que naquele momento tava em jogo a vida daquele
cliente, que tava ali na mesa, apesar dele ter tido a oportunidade de ter autonomia de decidir
isso, naquele momento, na sala de cirurgia esqueceu-se dessa autonomia, esqueceu-se da
decisdo que ele tomou e prevaleceu o sentido do principio da beneficéncia e da autonomia
medica. Entdo, assim esse € um dilema que acho que eu, particularmente nunca vivenciei,
mais discutir com as colegas isso ja aconteceu, e ai eu te pergunto de fato surgiu o momento
o conflito né, que foi aquele coisa mesma de momento, a situacdo surgiu, decidiu-se 0 que,
assim nao da tempo de.

2 Fale-me sobre um conflito e um dilema ético vivenciado em sua prética no CC.
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(risos) Eu acho que a gente passa por tantas situacfes aqui, sabe as vezes a gente é
olha e [...] e [...] o cliente com um ser que entra tdo fragil né, aquele que ta assim,
desprovido de sua roupa, ele tA muitas vezes desprovido, que ele é de fato um paciente, que
vai se submeter a tal cirurgia, isso pra gente & um conflito o tempo inteiro, é aquele paciente
que chega préa gente e ndo se mostra a vontade, aquele paciente que a gente percebe que ele
ndo foi esclarecido, de forma clara em relacdo ao procedimento que vai ser submetido, 0s
riscos cirirgicos e anestésicos, isso pra gente. A gente ndo consegue que 0 paciente entre no
centro com duvidas, ainda do que ele vai fazer, quais sdo as chance dele em termo de
progndstico, quais sdo 0s riscos do procedimento cirargico, a propria situacdo do uso do
sangue do paciente testemunha de Jeova, é que a gente tenta segurar o maximo pra nao fazer
aquilo. E assim, a discussdo de vai ou néo vai fazer aquele procedimento cirurgico, naquela
hora, como foi programado, por diversos motivos, de ter que escolher entre um procedimento
ou outro e na hora que critério a gente vai escolheu, um ou outro paciente, por que os dois
ndo ddo pra colocar, os dois sdo cirurgias que nao sdo de urgéncia e de emergéncia, sdo
cirurgias eletivas, quem vocé escolhe? Quem vai decidir? Quem vai tomar a decisdo? Sera
que isso ndo é um conflito? né, certo é errado a gente ndo esta procurando o que € mais certo
ou errado, mas € o que vamos dizes assim [...] mais satisfacdo, ndo sei vai trazer ao
cliente,entendeu [...] eu acho que é mais ou menos por ai.

Aqui no hospital tem uma situacdo bem dilematica, que é a gente tem um periodo de
trabalho e existe rotinas a cumprir, dentro dessas rotinas a gente tem horarios que sao
preconizados pra colocar cirurgias eletivas e cirurgia de urgéncia, entdo por vezes a gente
fica é [...] vamos dizer assim, presa a essa questdo de horario e algumas vezes a gente vé, por
exemplo, uma crianga em jejum que passou o dia inteiro em jejum e que a gente sabe que nao
vai entra, por que o horario ndo mais permite que ela entre e assim, e a gente vai
aguardando até o ultimo minuto pré tentar colocar a crianca, a gente sabe assim que a
chance de entrar é minima, mas a gente mantém aquele crianca no estado de stress que é o
pré-operatorio, a gente mantém aquela crianca no stress por conta do jejum, a mde em uma
situacao de stress e a gente fica de méos atadas, por que a equipe de cirurgia ndo quer que a
gente suspenda o procedimento, a gente ndo tem nenhuma certeza, a gente nao pode prever o
futuro, mas por conta do andamento do fluxo das cirurgias a gente ndo sabe que a chance
daquela crianca operar é quase nenhuma. Outra situacdo ética que ndo depende de nds, eu
acho que a ética esta relacionada ai e que algumas especialidades, determinadas cirurgias
pediatricas, por serem cirurgias de R1 - Residente 1, elas ficam depois, e as primeiras, essas
cirurgias depois sdo criancgas, e a gente fica sempre com aquela sensac¢édo. Crian¢a na minha
concepcdo deveria acontecer primeira, eu acho que por conta da estruturacdo da propria
residéncia, por conta de que é uma cirurgia de R1 e ndo de R2 e R3 fica para depois e
comumente elas ndo acontecem. Entdo assim, € uma situacdo dificil para poder a gente
trabalhar com a crianca, com a familia né, por que a gente jamais vai dizer a familia, olhe a
cirurgia de seu filho ndo é prioridade para a equipe, a prioridade para a equipe € tal e tal
cirurgia, ndo é esta, que é uma pequena cirurgia, essa cirurgia de R1, que estd comecando.
Entdo, a gente ndo pode dizer isso. Entdo, fica aquela situacdo bem sabe [...] Dificil e que
vocé ndo lidar. A outra situacdo é em relacdo assim, outras colegas ja passaram, eu nao
vivenciei diretamente, mas eu ja peguei, é a questdo do uso ou ndo de sangue no paciente
testemunha de Jeova. Entdo, aconteceu [...] muitas vezes ndo coloca para o procedimento
cirargico sem o consentimento dele, se houver riscos para usar sangue, se ndo tiver o
consentimento a equipe de anestesia nem coloca, as vezes, [...] e a gente se viu numa saia
justa, num dilema segurando, segurando ali o maximo para gente ndo fazer. Em outra
situagdo, com certeza ndo pensaria duas vezes para poder instalar [...] sangue. Essas sao
duas situacdes que eu vejo bem dileméticas, eu ndo vou nem falar na questdo de problemas
inter, entre os profissionais né, a equipe multiprofissional, estou falando mesmo em relagéo a
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paciente, eu acho que sdo essas duas situacbes que fazem refletir a minha pratica, que a
vontade as vezes que dé é falar, m&e olhe tal cirurgia ndo é prioridade, vocé sempre vai ficar
para depois, se der a senhora vai entrar com o seu filho, seu filho vai operar, se ndo der, seu
filho ndo vai operar, mais a gente ndo pode fazer isso, entendeu? A gente ndo pode criar a
situacdo de desconforto né, usando uma palavra bem timida, desconforto, eu chamaria isso
de uma coisa, classificaria isso com outra coisa. Entéo, essa situagdo ainda infelizmente
acontece.



