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CONFLITOS E DILEMAS ETICOS: VIVENCIAS DE
ENFERMEIRAS NO CENTRO CIRURGICO

EXPERIENCES OF CONFLICTS AND ETHICAL
DILEMMAS IN NURSE’S PRACTICE IN SURGICAL
CENTER

Marluce Alves Nunes Olivei’ra1
Darci Oliveira Santa Rosa’

Objetivo: compreender o significado de conflitos e dilemas éticos vivenciados pelas enfermeiras em sua pratica
profissional no centro cirdrgico. Método: pesquisa fenomenolégica baseada nos fundamentos de Edmund Husserl.
Andlise apresenta duas secoes: a primeira, fundamentada em Martins e Bicudo, usa entrevista fenomenoldgica;
a segunda, no método de andlise de problemas morais proposto por Diego Gracia. Participaram enfermeiras de
organizacao publica em Salvador (BA). Resultados: as enfermeiras compreendem o significado de dilemas éticos
como decisao diante de uma situacao vivenciada e os conflitos frente as divergéncias de opinides. Vivenciam
conflitos e dilemas, diante da falta de vagas para a demanda de pacientes, nao planejamento do cuidado ao paciente
no pré-operatério e tomam decisdes frente aos conflitos e dilemas. Conclusio: embora com dificuldade para
reconhecer os conflitos e dilemas éticos, tomam decisdes e, ao fazé-lo, procuram manter o equilibrio emocional da
equipe e a harmonia no ambiente de trabalho.

Descritores: Etica; Enfermeiras; Cuidados perioperatérios; Tomada de decisoes.

Objective: this study aimed to comprehend meanings of conflicts and ethical dilemmas experienced by nurses in
their professional practice in a surgical center. Method: a phenomenological research based on Edmund Husserl’s
Sundaments. The analysis has two sections: first based on Martins and Bicudo using phenomenological interview
and the second on method of analysis of moral problems proposed by Diego Gracia. Nurses of public institution in
Salvador (BA) participated. Resulls: the nurses understand the meaning of ethical dilemma as decisions in the face
of situations experience and the conflict due to divergence of opinions. They experience conflicts and dilemma due
to the lack of in vacancies for the demand of patients, lack of planning for the care of patient in post-operation and
decision-making in the face of conflicts and dilemma. Conclusion: despite the difficult to recognize the conflicts and
ethical dilemmas, they take decisions and, by doing so, they try to keep the emotional balance of the group and the
barmony in the workplace environment.

Descriptors: Ethic; Nurse; Preoperative care; Decision making.

Objetivo: comprender el significado de conflictos y dilemas éticos vivenciados por las enfermeras en su prdctica
profesional en el centro quirtirgico. Método: Investigacion de enfoque fenomenologico basado en los fundamentos
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de Edmund Husserl. El andlisis presenta dos secciones: la primera basado en los funda la entrevista fenomenologica
de Martins y Bicudo, y la segunda, usando el método de andlisis de problemas morales, propuesto por Diego Gracia.
Participaron enfermeras de una institucion piiblica, de Salvador (BA). Resultados: las enfermeras comprenden
el significado de dilemas éticos como decision delante de una situacion vivenciada y los conflictos frente a las
divergencias de opiniones. Vivencian conflictos y dilemas, delante de la falta de vacancias para la demanda de
pacientes, no planeamiento del cuidado al paciente en el preoperatorio y toman decisiones frente a los conflictos y
dilemas. Conclusion: a pesar de la dificultad para reconocer los conflictos y dilemas éticos, toman decisiones y, al
hacerlo, buscan mantener el equilibrio emocional del equipo y la harmonia del ambiente laboral.

Descriptores: Etica; Enfermeras; Cuidado preoperatorio; Toma de decisiones.

Introducio

A unidade de centro cirdrgico (CC) € con-
siderada 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 ris-
cos de vida, ao ser submetido a uma intervenciao
cirflrgica(“ .

Nesse contexto, a enfermeira de CC passa por
diversos desafios, dentre eles os conflitos e di-
lemas éticos, exigindo habilidade clinica, rigor
e capacidade para emitir juizos. A complexida-
de dos cuidados de enfermagem, em face dos
avancos das tecnologias e do crescimento das
exigéncias dos sistemas politicos, requer da en-
fermeira posturas éticas diante das situacdes que
demandam a tomada de decisio a luz dos princi-
pios éticos e morais, com inten¢ao de promover
beneficios para os pacientes tanto atuais quanto
potenciais.

Os dilemas ocorrem quando emerge uma si-
tuacio em que ha opg¢des de escolha; na ausén-
cia de alternativas, o dilema nio existe”. No CC
“[...J os dilemas éticos originam-se de conflitos de
valores na fase intraoperatdria, isto €, ocorrem
entre duas opgoes que envolvem uma situacao
ética™™"™. Os profissionais que atuam no CC
sao de formacoes diversas e com costumes dife-
rentes de vida. Por isso, podem ser divergentes
os critérios de enfrentamento de situacoes viven-
ciadas no intraoperatério.

Ao emergir, no CC, uma situacdo em que se
configure a presenca de um dilema ético, a en-
fermeira deve ter discernimento para fazer sua
opcio, entre as alternativas que serdo apresen-

tadas, e, finalmente, tomar decisdes. Importante

ressaltar que, para configurar-se um dilema éti-
co, as pessoas envolvidas deverdo apresentar
proposicoes para, em seguida, optarem pela de-
cisdo a ser tomada.

A tomada de decisiao decorre da escolha, en-
tre duas ou mais alternativas, a fim de que se
chegue a um resultado™. Cotidianamente, na en-
fermagem, emergem situacoes de natureza com-
plexa, entre as quais se destacam os dilemas e
problemas morais, que exigem uma tomada de
decisio”.

A deficiéncia de recursos humanos e mate-
riais € percebida como motivo para frequentes
conflitos no ambiente de CC. Conflito é aqui en-
tendido como “[...] a quebra da ordem, uma ex-
periéncia negativa, gerada por erro ou falha™ ™.

A motivacdo para realizar o estudo surgiu da
nossa experiéncia como enfermeiras de CC e por
vivenciarmos com os alunos da graduaciao, na
pratica, situacdes que exigem tomadas de deci-
sd0 que, na maioria das vezes, passam desper-
cebidas pelas enfermeiras no CC. Partimos da
indagacao: Como as enfermeiras compreendem
o significado de conflitos e dilemas éticos na pra-
tica profissional no CC?

Este estudo objetiva compreender o signifi-
cado de conflitos e dilemas éticos vivenciados
pelas enfermeiras em sua pratica profissional no
centro cirargico. A clarificacio dos conflitos e di-
lemas éticos podera possibilitar a compreensao
das situacoes éticas que ocasionam, no periope-
ratorio, os seus surgimentos e contribuir para
gerencid-los. O estudo promovera a reflexao so-
bre o agir diante dos conflitos e dilemas éticos,

disponibilizando estratégias para a tomada de
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decisdes pautadas nos principios da ética e da

bioética.
Método

Trata-se de um recorte da tese de doutora-
do “Conflitos e Dilemas Eticos Vivenciados na
Pratica da Enfermeira no Centro Cirdrgico”,
realizada na Universidade Federal da Babhia,
no Programa de Po6s-Graduagdo da Escola de
Enfermagem, em 2012.

A proposta estd fundamentada na pesquisa
qualitativa de inspiracio fenomenolégica, bus-
cando a compreensao do fendmeno com base
nas experiéncias vividas pelas pat’[icipantesm.

A fenomenologia teve inicio do século XX,
na Alemanha, com o filésofo Edmund Husserl
influenciado por pensadores como Platio,
Descartes e Brentano. Busca aquilo que ainda
nao foi revelado e s6 € possivel acessar através
do ser que o vivenciou'”.

A investigacao foi realizada na unidade de CC
de um hospital publico, na cidade de Salvador
(BA). Na busca pelo desvelamento do fenéme-
no, que se apresentava obscuro, cujo ponto de
partida foi adentrar no mundo — vida das partici-
pantes — de enfermeiras que vivenciam os feno-
menos que nos propusemos a desocultar.

Procuramos a Coordenadora de Enfermagem
do CC, que se mostrou interessada em colaborar
juntamente com a sua equipe. Apos a aprovacao
do Comité de Etica na Pesquisa (CEP), em feve-
reiro de 2010, CAAE 256559135.5.0000.0049, em
atendimento aos critérios €ticos de pesquisas en-
volvendo seres humanos, conforme a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, atuali-
zada na Resolucido 466/2012, foi iniciada a coleta
de dados.

Constituiram critérios de inclusio: atuar na
unidade de CC e estar em pleno exercicio profis-
sional. Optamos por utilizar o termo enfermeira,
independente do sexo registrado nas fichas das
entrevistas.

Foram entrevistadas sete enfermeiras e um
enfermeiro. Mesmo havendo saturacio das in-
formacoes, utilizamos todos os dados para ob-

termos a esséncia do fendmeno em estudo. Vale
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salientar que atuavam no CC dez enfermeiras e,
destas, duas nao participaram do estudo; uma
encontrava-se de licenca médica e a segunda
nao aceitou participar.

O aceite foi considerado ap6s terem sido pres-
tadas, as participantes, informagdes sobre o pro-
jeto, em linguagem clara, explicitando o objetivo
da pesquisa, a garantia do sigilo, do anonimato,
a minimizacdo de riscos fisicos e a inexisténcia
de Onus para elas. Para evitar constrangimento,
coagdo ou pressao, foi estabelecido um tempo
para leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e para o aceite quanto a par-
ticipacao, ou nao, no trabalho que estava sendo
proposto.

Foi aplicado, pelas autoras, um unico roteiro
para a entrevista fenomenologica, definida como
“[...] maneira acessivel ao cliente de penetrar a
verdade mesma do seu existir, seja ela qual for,
sem qualquer falseamento ou deslize, sem qual-

»(9:35)
, contendo

quer preconceito ou impostura
duas questdes: Qual a sua compreensio sobre
conflito e dilema ético? Fale-me sobre um confli-
to e um dilema ético vivenciado em sua pratica
no CC.

A coleta de dados ocorreu nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2010, na unidade de CC de
um hospital publico de Salvador (BA). As en-
trevistas foram realizadas individualmente, em
hordrios agendados pelas participantes, e foram
gravadas ap6s a anuéncia, no intuito de obter
a fidedignidade das informacoes coletadas para
transcri¢io. A confidencialidade e o anonimato
foram garantidos com o uso de pseuddnimos es-
colhidos pelas participantes: Marta, Joao Pedro,
Liz, Manuela, Adriana, Patricia e Julia.

Visando os objetivos do estudo, desenvolve-
mos o processo de andlise em duas se¢oes:

Na secao um, utilizamos a andlise ideografica,
que diz respeito a representaciao das ideias con-
tidas nos discursos de cada participante, além de
representacio de ideia por meio de simbolos;
na segunda, a andlise nomotética, que envolve
“[...] compreensao dos diversos casos individuais
como exemplos de algo mais geral e a articu-
lacaio desses casos individuais, como exem-

1,(7:106)

plos particulares, em algo mais geral . Esta




apresenta a compreensao dos conflitos e dilemas
éticos vivenciados pelas enfermeiras no CC.

Na secao dois, utilizamos a bioética clinica e
seu referencial tedrico e metodoldgico, para ana-
lisar o relato de caso de conflito e dilema éticos
vivenciados pela enfermeira no CC, em funcio
de nosso estudo.

Buscamos efetuar a andlise do conflito e do
dilema vividos por uma das enfermeiras no CC.
O relato foi escolhido, dentre oito, de forma
aleatoria, e analisado tomando por fundamentos
éticos, os valores profissionais, deveres, respon-
sabilidades, liberdade, conhecimento, dignida-
de, respeito, prudéncia/precaucdo e consciéncia.

Para serem coerentes com a ética clinica,
os profissionais de saude devem compreender os
modelos de tomadas de decisdes que se adé-
quem as situacdes que estdo sendo vivenciadas
e os apliquem, quando for necessario"”. Assim,
a metodologia de Andlise de Problemas Morais
proposta por Diego Gracia para profissionais de
saude, em particular a enfermeira, tem como
finalidade compreender os conflitos e dilemas
éticos e ajudd-los na tomada de decisio a luz
da bioética.

Para a andlise do relato da enfermeira, se-
guimos um raciocinio logico orientado pela me-
todologia de Analise de Problemas Morais. Foi
utilizado o sistema moral de referéncia, o esboco
moral, a experiéncia teleologica e a justificacio
do ato, descritos a seguir.

O sistema moral de referéncia tem duas di-
mensodes: a do pressuposto ontolégico, que
considera os seres humanos como pessoas por-
tadoras de dignidade, portanto, nao possuem
preco; e a da premissa ética, que considera que
todos os individuos sdo iguais e merecem igual
considerac¢io e respeito.

O esbog¢o moral, considerado um sistema de
possibilidades, tem a perspectiva deontoldgica,
isto €, uma constru¢ao da razdo que tenta ex-
plicar a realidade moral. No caso descrito pela
enfermeira, foram observadas as implicacoes re-
lativas a diceologia — regras que tendem a impor
respostas aos conflitos e dilemas éticos que elas

vivenciam no CC.
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Quanto aos aspectos objetivos e subjetivos
da experiéncia moral, a perspectiva da teoria te-
leoldgica considera ideal alcangar uma vida boa,
virtuosa e feliz. Para um ato ser moralmente ava-
liado, devem ser consideradas, antes de qualquer
situacdo, além de sua natureza, as consequéncias
da acao. Faz-se necessirio que se compreenda
0 ato em um contexto mais amplo, para, entao,
ter-se a no¢do exata e correta da situacao, a fim
de que se chegue a uma conclusio"”

Na direcio das consequéncias objetivas, sao
levadas em consideracio as normas e sua re-
lacao com os principios de nao maleficéncia e
justica, os riscos e os beneficios que envolvem
o ato, tendo como objeto os atos e os aspectos
técnicos, além da vontade da acao.

Na direcao das consequéncias subjetivas, sao
levados em conta os valores e principios morais
das pessoas envolvidas, tendo como fim o me-
lhor beneficio.

Para analisar a experiéncia moral, observa-

mos quatro passos:

1) contrastar o caso com a norma — verificar
o atendimento aos principios de ndo
maleficéncia e justica e, em seguida,
conferir o atendimento aos principios de

autonomia e beneficéncia;

2) verificar a existéncia de possibilidade de
justificar a exceciao a regra estabelecida
moralmente/eticamente — considerar as

consequéncias objetivas e subjetivas;

3) contrastar a decisdo inicial com o sistema
de referéncia — todos sio portadores de
dignidade e merecem respeito e conside-

racdo; e,

.~ . (10)
4) tomar a decisao final .

Resultados e discussao

A idade dos participantes do estudo variou
de 26 a 50 anos; o tempo de atuacdo no centro
cirargico soma entre 3 e 28 anos; 7 possuem
pos-graduacgio lato sensu e 1 com stricto sen-

su; a carga hordria de trabalho € de 30 horas
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semanais; uma das participantes possui um vin-

culo empregaticio e as demais, dois vinculos.

Secdo um — Apresentacdo e Discussdo das
Categorias Empiricas

Nesta secdo, iniciamos a andlise ideogra-
fica com vistas a compreender a descricio do
fendmeno pelo olhar das participantes, por ser
essa a possibilidade de acesso ao seu mundo-
-vida. Dirigimo-nos para os significados que
emergiram do fendmeno isolado por meio da
analise das unidades de significados e partimos
para a apreensao e construcao das categorias
apresentadas a seguir: “A ambiguidade na com-
preensao dos termos conflitos e dilemas éti-
cos”, “Significado do dilema” e “Significado do

conflito”.

A Ambiguidade na Compreensio dos

Termos Conflitos e Dilemas Eticos

As enfermeiras sentem inseguranca, reve-
lando ambiguidade para definir e diferenciar os
conflitos e dilemas éticos. Embora reconhecam
as diferencas, expressam que existe a possibili-
dade de passarem despercebidos em suas prati-
cas. Os relatos de Marta, Jodo Pedro, Julia e Liz

desvelam tal situacao.

[...] o dilema ético...] eu ndo estou sabendo separar

as duas coisas. (Marta).

[...] questdo que eu ndo consigo identificar [...] dar
uma resolucdo para ela, eu estou diante de um
conflito ou até diante de um dilema e eu identifico.
(Joao Pedro).

O conflito ndo surge apenas na questdo da diivida
da escolba o que fazer [...] equipe no momento de
stress, momento de indecisdo, o momento de intri-
ga, que acaba existindo na hora de ter de decidir.
[...] quando ela acaba me incomodando bastante
eu fico em conflito [...] existe uma situagdo de des-

gaste com a propria equipe. (Julia).

Os conflitos e dilemas éticos emergem e ne-
cessitam que sejam resolvidos. Percebe-se nos
depoimentos que as enfermeiras sentem difi-

culdades para identificar se estao vivenciando
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conflitos ou dilemas éticos no CC. Existem equi-
vocos, por parte delas, quanto a compreensio
do que € um dilema ético, vez que situacoes
éticas mencionadas como dilemas eram, na ver-
dade, conflitos éticos, de acordo as definicoes

(12)
que apresentaram .

[...] eu acho que o dilema é o que vocé vive. Acabei
de subir e estava com duas criangas para serem
operadas. De equipes diferentes. A gente s tem
uma vaga de UTI e ai vocé tem que resolver esse
conflito. (Liz).

O dilema surge na pritica frente ao nime-
ro insuficiente de leitos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTD), ndo correspondendo a demanda
de pacientes em geral e do centro cirdrgico. No
Brasil, existe a falta de leitos hospitalares e desi-
gualdade na distribuicao pelas regides do pais,
bem como insuficiéncia de leitos de UTI".

O CC ¢ considerado uma unidade estres-
sante. Nele atuam profissionais de formacoes
diversas. Por isso, faz-se necessdria organiza-
¢ao e planejamento das acdes, a fim de que as
decisodes sejam tomadas frente as situacoes que
emergem cotidianamente. O conflito estd re-
lacionado a desorganizacao dos integrantes da
equipe, promovendo o aumento do estresse, em
decorréncia a falta de participacao na tomada de

. ©®
decisao .

Significado do Dilema

O significado do termo dilema é compreen-
dido pelas enfermeiras como a concretizacao de
um conflito. Existe uma situacdo a ser resolvida,
as pessoas apresentam opinides diferentes, de-
ve-se priorizar o melhor para o paciente. Assim,
torna-se necessirio que se tome uma decisio,
conforme expressam os relatos de Adriana,

Patricia, Julia e Bruna.

[...] dilema é para mim, por exemplo: quando vocé
tem duas questoes, certo? e vocé ndo sabe qual a
que vocé [risos] vai pender, que decisdo eu vou to-

mar para aquela, ou para aquela outra. (Adriana).

Dilema é aquilo que eu vivencio muito; é aquilo

que sei que é correto de fazer. Identifico um dilema




em situacdo que depende da minba acdo; eu faco

aquilo ou ndo fago. (Patricia).

[...] o dilema... eu me percebo mesmo tendo feito a
escolba, mesmo tendo tomado a decisdo, diante da

decisdo. (Julia).

O significado de dilema ético explicitado nos
relatos esclarece que a decisio deve ser tomada
de forma correta e responsavel. Os dilemas éti-
cos nio devem ser considerados uma questao
individual. Por isso, a tomada de decisao é com-
plexa e os membros da equipe de saide nao es-
tao inteiramente preparados para atender a essas
demandas™”.

Existem outros dilemas e outros conflitos que muti-
tas vezes passam despercebidos e é isso que eu acho
que a gente precisa aprender a reconbecer e tratar
como dilema e ndo simplesmente com tomada de

decisdo [...] (Bruna).

Os dilemas passam despercebidos na pratica
da enfermeira. Bruna reconhece que deve com-
preender que esta diante de um dilema, mas nao
simplesmente tomar decisao. Nao ficou claro o
significado de dilema no depoimento da enfer-
meira. Entendemos que, ao emergir um dilema,
faz-se necessirio que a decisdao seja tomada, in-
dependente do resultado, mesmo que nido seja
o esperado. No CC, quando uma situacio se
configura um dilema, deve ser identificado pela
enfermeira, que deve, imediatamente, buscar al-

. - . .o~ (1D
ternativas possiveis para a tomada de decisao .

Significado do Conflito

O significado de conflito € compreendido pe-
las enfermeiras como divergéncias de opinides,
diversidade de posicoes diante de uma mesma
situacao, discordancia de ideias, davida entre o
certo e errado, indecisio quanto a soluciao, sem
chegar a um consenso, conforme expressodes de

Patricia, Adriana e Julia:

[...] conflito[...] quando tém outros profissionais en-
volvidos, com opinioes diferentes sobre determina-
dos assuntos [...] essas opinioes divergentes levam a

uma situacdo conflituosa [...J (Patricia).
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[...] o conflito é quando existe uma luta entre duas
pessoas ou mais, quando vocé estd tendo uma dis-

cussdao com outra pessoa. (Adriana).

Para mim, um conflito ético é que posicdo deve-
rei tomar diante de uma situacdo apresentada.

(Julia).

O significado de conflito ético para as en-
fermeiras de CC € demonstrado diante de uma
situacio em que os profissionais tém opinides
diferentes. O conflito € identificado e, em segui-
da, a decisao deve ser planejada em conjunto
com os demais profissionais envolvidos. A par-
tir do momento em que é identificado que o
conflito esta sendo vivenciado, faz-se necessario
o aprofundamento do conhecimento tedrico e
pratico de questoes relativas aos enfermeiros,
enquanto mediadores da situacao"”’

Pelo fato de ser complexo o trabalho de sau-
de, emergem conflitos entre as diversas catego-
rias profissionais, dentre as quais se destacam a
de enfermeiras e a de médicos”. Nas instituicoes
de satde, o conflito entre médico e enfermeira
pode ser considerado um dos principais pro-
blemas, visto que entre eles se estabelece um
vinculo profissional mais estreito, favorecendo o
surgimento de problemas éticos que prejudicam
a relacio da equipe, bem como o paciente(m).

Na andlise nomotética foram consideradas
as diversas ideias das participantes, em um mo-
vimento de passagem do individual para o ge-
ral, envolvendo uma compreensio e articulacao
entre essas categorias. Assim, buscamos com-
preender o fendbmeno na perspectiva de Martins
e Bicudo, tomando “[...] o objeto a ser compreen-
dido na sua intencao total, ndo apenas naqui-
lo que as coisas sao na sua representagﬁo”mm.
Desse modo, ele foi visto de uma forma particu-
lar especifica e Unica de sua existéncia.

A seguir, passamos a apresentar o resultado
sobre a compreensao das enfermeiras, buscando
autores que se aproximaram dos nossos achados
nesse processo.

Para as enfermeiras, o conflito emerge quan-
do a situacao abrange pessoas com diferentes
percepcoes, envolvendo discussiao, e ndo se che-

ga ao consenso. O conflito significa a existéncia
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de uma ocorréncia concomitante de exigéncias
antagOnicas e mutuamente excludentes ou o ato,
estado ou efeito de divergir ou de se opor duas
ou mais situagc“)es(m.

No centro cirdrgico, ocorrem conflitos consi-
derados comuns em presenca de grupos distintos
com visoes diferentes do mesmo mundo'”. Para
geri-los € importante a utilizacao das ferramentas
administrativa, da comunicac¢ao, da negociacao e
do trabalho em equipe. Nesse percurso torna-se
importante que as pessoas inter-relacionem-
-se de maneira tal que possam alcancar objetivos
comuns.

Para as enfermeiras do CC, conflitos e dilemas
éticos emergem em contexto de ambiguidade de
sentimentos e de compreensao. Nesse contexto,
a inseguranca do agir na assisténcia periopera-
toria diante da identificacao de conflitos e di-
lemas éticos possibilita a presenca de acoes e
consequéncias consideradas indesejaveis pelas
participantes.

As enfermeiras, ao vivenciarem conflitos e
dilemas éticos, diante da diversidade de atribui-
¢oes cotidianas, desvelam que, as vezes, esses
passam despercebidos. Ao detectd-los, elas ficam
envolvidas em sentimentos de angustia e duvida,
especialmente ao perceberem a necessidade de
desenvolver o processo de deliberacao para a
tomada de decisao.

Reconhecer a situagido dilematica pode ser
considerado passo importante na constituicao de
individuos éticos, visto que, muitas vezes, sequer
o percebe ou torna-se indiferente frente aos con-
flitos vivenciados na pratica"”

Apreendemos ainda que as enfermeiras de
CC necessitam aprimorar o discernimento e sen-
tir-se seguras para tomar decisoes éticas diante
dos conflitos e dilemas vivenciados na pratica.
Por outro lado, elas ndo expressam uma autono-

mia plena, e sim limitada.

Secdo dois — o processo de tomada de
decisdo em uma situacdo de conflito e
dilema ético vivenciado no CC

Nesta secdo, apresentamos um relato do

D

. . .
caso da enfermeira Liz , e o analisamos na
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perspectiva da proposta metodologica de Diego

Gracia.

Um dilema mais importante em relacdo as suspen-
soes de cirurgias foi de um paciente [quel jd estava
esperando para realizar a cirurgia, ja havia dois
meses. Foi suspensa, porque ele ndo tinha feito um
exame laboratorial de urina. Existe um conflito
com a equipe [porque] eles ndo querem saber de
esperar. Tem que ter esse equilibrio, para conseguir
administrar esse conflito com a equipe cirirgica.
[Um] Erro administrativo. Um erro que a gente tem
condigdo de retomar, para que aquela pessoa ndo
perca uma vaga quel ja estd aguardando bd certo
tempo. (Liz).

Tomando como base o sistema de referén-
cia moral, consideramos que a dignidade huma-
na da pessoa deve ser respeitada em todas as
circunstincias da vida. Ela estad assegurada na

Constituicio Federal, art. 1o

. A partir do mo-
mento em que o cirurgido detectou a falta do
exame pré-operatorio, decidiu suspender a ci-
rurgia. A falta do exame deveria ter sido obser-
vada pela enfermeira na visita pré-operatoria. As
visitas pré-operatérias tém por finalidade forne-
cer as informacdes e orientacdes necessarias aos
pacientes, promover apoio e seguranga, carac-
terizando-se como forma de acolhimento e de
comunicacao entre a enfermeira e o paciente,
possibilitando a interacio entre eles e uma assis-
téncia de enfermagem individualizada®”.

A decisao médica de suspender a cirurgia pro-
vocou um conflito entre a enfermeira e a equipe
médica. Ela admitiu a possibilidade de realizar o
sumario de urina naquele instante, com o inten-
to de nao ter que suspender o procedimento e,
assim, poupar o paciente do estresse, evitar que
os exames de rotina no pré-operatorio fossem
realizados pela segunda vez, e que perdesse a
vaga ja reservada para o paciente no pos-opera-
torio na instituicao. O relato revela que nao foi
respeitada a Constituicio, no que diz respeito a
justica, considerando o art. 196, que assegura ao
individuo a satde como direito, e que as acoes
sejam igualitirias nos servicos para a promog¢ao,

~ ~ - (19)
protecdo e recuperacdo da saude .




No que concerne ao paciente, cujos senti-
mentos devem ser respeitados, o cancelamento
de uma cirurgia gera transtornos emocionais e
psiquicos que podem assumir graves propor-
¢oes. Entre os transtornos, estao: aparecimento
de sentimentos desagradaveis, tensao emocional,
aumento do seu nivel de estresse e também em
seus familiares e a incerteza de obter um novo
agendamento em curto tempo. Para o paciente,
a realizacao de um procedimento cirtrgico pode
provocar sentimentos de medo e ansiedade com
a mesma propor¢ao de qualquer outra situacdo
traumatica, vez que o seu cancelamento é uma
falha decorrente do nido atendimento aos requi-
sitos do planejamento administrativo da unidade
de cC™.

A Carta dos Direitos do Usudrio de Saude as-
segura que o paciente tem o direito de receber
atendimento com qualidade, em funcao da natu-
reza do agravo, com garantia de continuidade da
atencao, sempre que necessario, bem como a ga-
rantia do atendimento com presteza, tecnologia
apropriada e condicoes de trabalho adequadas
para os profissionais da satide”.

Na perspectiva do esboco moral, busca-se, na
esséncia do fendmeno, a aplicacao da deontolo-
gia, que direciona as pessoas diante das acoes, a
fim de discernirem entre o que € certo e o que
¢ errado nos atos e nas atitudes das pessoas en-
volvidas nos conflitos.

A andlise foi desenvolvida considerando a si-
tuacao referida pela via do esboco moral, nos
niveis 1 e II. Esses niveis sao fundamentados
nos principios da nao maleficéncia e da justica
(no Nivel D) e nos principios da beneficéncia e
da autonomia (no Nivel ID).

No Nivel I, o principio da nao maleficéncia
corresponde a nio querer o mal para outrem.
Nesse caso, nao se realizou o procedimento
cirdrgico que foi agendado, esperado pelo pa-
ciente por dois meses, devido a inexisténcia, no
prontudrio, do resultado de um sumadrio de uri-
na, considerado indispensdavel pela equipe de
cirurgia. Para a enfermeira, esse erro causou um
prejuizo ao paciente. Apesar de nio ter sido in-
tencional, trouxe-lhe danos psicolégicos, biol6-

gicos e financeiros, penalizando-o pelo aguardo
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de uma vaga para realizar o tratamento necessa-
rio a recuperacio de sua saide. No Nivel II, con-
siderando o respeito a autonomia, desde a visita
pré-operatoria, a enfermeira poderia exercer sua
autonomia, entrando em contato com o cirurgiao
para comunicar o fato e tomar as primeiras pro-
vidéncias, como efetuar a revisao pré-operatoria
de enfermagem.

Outro contexto diz respeito a0 momento em
que a equipe cirtrgica recebeu o paciente no
CC. No momento inicial, a enfermeira niao se
valeu da sua autonomia para analisar o prontua-
rio do paciente que seria submetido a cirurgia,
identificar a auséncia do exame e informar ao
anestesista e ao cirurgido. Entendemos que, se
assim procedesse, poderia ter detectado a fal-
ta do exame requerido no pré-operatorio. Essa
pritica consiste em coletar dados com base em
uma entrevista com o paciente e seus familiares,
seguindo um roteiro, por meio da consulta ao
prontudrio em busca de informacoes®”.

Importante ressaltar que, diante de cancela-
mento de uma cirurgia, o paciente e seus familia-
res podem apresentar temores, como a proxima
suspensao da cirurgia, ocorréncia de problemas
na cirurgia, possibilidade de retardar a volta ao
trabalho e ao convivio familiar, dentre outras
situagées(m.

A enfermeira nao exerceu a devida autonomia
para analisar o prontudrio e detectar a falta do
resultado do exame pré-operatério, acao que fa-
voreceria que providenciasse, junto a enfermeira
da unidade, a identificacao e o envio do exame
para o CC em tempo habil, antes de colocar o
paciente na sala de operacao (SO). Por outro
lado, entende-se que a suspensio da cirurgia por
falta do exame também foi da responsabilidade
da enfermeira do CC, por nao ter conferido o
prontudrio do paciente, no ato da admissao, os
exames realizados no pré-operatorio.

Os administradores da drea da saude, parti-
cularmente dos servicos cirirgicos, preocupam-
-se em otimizar as atividades realizadas no CC,
reduzir gastos, evitar desperdicios e desenvolver
o trabalho com qualidade. Entretanto, o cancela-

mento de um procedimento cirdrgico aumenta o
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custo operacional e financeiro, trazendo prejui-
ZOs para a instituicao*”.

Na situagao relatada, percebemos que a enfer-
meira, em seu papel de administradora da unida-
de, nfo atendeu a essa expectativa do paciente
quanto a assisténcia esperada da equipe de en-
fermagem. Ademais, percebe-se que, diante da
situacdo vivenciada, nao houve a preocupacio
por parte da equipe de cirurgia em solucionar
o conflito resultante da falta do resultado de um
exame pré-operatorio.

No que concerne as consequéncias obijeti-
vas, a cirurgia deveria ter sido realizada com a
finalidade de promover bem-estar ao paciente.
Também nao lhe foi assegurado o direito, como
ser humano, aos cuidados necessdrios para a
promocao de sua satde e prevencio do estres-
se e da angustia experimentados com o preparo
pré-operatorio, a espera para o transporte ao CC,
o ingresso no CC e a consequente suspensdo da
cirurgia. Como estratégia de enfrentamento da
situaclo e para atender a expectativa do pacien-
te e estando diante da suspensio da cirurgia, a
enfermeira, enquanto defensora dos direitos do
paciente, deveria sugerir a realizacio do exame
que faltava, a fim de nao suspender o procedi-
mento cirargico.

No sentido subjetivo, entendemos que a sus-
pensao da cirurgia abre a possibilidade de origi-
nar sentimentos negativos no paciente, tais como
reacoes de tristeza, medo, depressio, agressivi-
dade e revolta.

Analisando as consequéncias da experiéncia
moral, ao fazermos a comparacao com o esboco
moral no Nivel I, percebemos que, caso fosse
aplicado o principio da n3o maleficéncia pela
equipe de cirurgia ao paciente, seriam promovi-
das melhores a¢des naquele momento. Realizar
o0 ato cirdrgico traria o beneficio de evitar compli-
cacdes. Ao nio disponibilizar, no CC, o cuidado
perioperatorio de acordo com as necessidades
do paciente, a instituicao colocou-se de encontro
a Carta dos Direitos dos Usudrios de Saude, que
assegura, a todo cidadao, o direito a tratamento
adequado e efetivo para seu problema®”.

Considerando o Nivel II, a beneficéncia seria
praticada pela enfermeira por meio da orienta-

¢ao fornecida ao paciente na visita pré-operatoria
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quanto aos exames que seriam realizados, a fina-
lidade e o horirio, sobre o seu tratamento, a fim
de certificar-se, na admissao do paciente no CC,
dos exames que foram realizados no pré--opera-
torio. A suspensao de cirurgia pode ser evitada
quando a visita pré-operatoria ¢ efetiva, isto &,
a enfermeira presta assisténcia, sana davidas do
paciente e de sua familia e fornece orientacoes
acerca do preparo perioperat(’)rio%)

Na dultima etapa do método de anilise
de problemas morais, elaboramos uma lista das
estratégias de acio que possibilitam a tomada
de decisao diante de conflitos e dilemas éticos

vivenciados pelas enfermeiras no CC.

a) realizar o cuidado perioperatério, obser-

vando os principios da ética e da bioética;

b) respeitar a dignidade do paciente e dos
membros da equipe cirtrgica em todo o

processo perioperatorio;

¢) administrar a unidade com a intenciona-
lidade de que as cirurgias programadas
sejam realizadas de acordo com o plane-

jamento;

d) criar um meio eficiente de comunicacio
entre o CC e a unidade de origem do

paciente (unidade de internac¢ao);

e) realizar reunides periodicas com a equipe
multiprofissional, para discutir a intencao
cirdrgica futura e planejar a assisténcia e
0S recursos necessarios para a realizacao

da cirurgia;

f) estabelecer como rotina a visita pré-ope-
ratéria ao paciente na unidade de inter-

nacao 12/24 horas antes da cirurgia;

g) buscar as informacoes sobre o estado
fisico do paciente no prontuario, antes da
visita pré-operatoria, com a finalidade de
auxiliar no cuidado no pré, intra e pos-

-operatorio;

h) confirmar o agendamento, na véspera ou
até 72 horas antes do dia programado,

junto 2 unidade, paciente e/ou familiares;




i) entrar em contato com os setores envol-
vidos no planejamento da assisténcia
(Central de Material e Esterilizacdao, almo-
xarifado, farmdacia, dentre outros), a fim

de assegurar a realizacao da cirurgia;

j) confirmar com os membros da equipe
cirdrgica, antes da cirurgia, nome do

paciente, exames e procedimento;

k) participar do planejamento da instituicao,
em especial do CC, contribuindo para que
sejam oferecidos aos pacientes os servicos
necessarios e uma assisténcia de enfer-

magem de qualidade e ética;

D informar ao paciente/familia sobre o
motivo que levou a suspensao da cirurgia

(se ocorrer).

Consideracdes finais

A fenomenologia possibilitou a aproxima-
cao dos fendmenos, conflitos e dilemas éticos
extraidos das experiéncias das enfermeiras no
centro cirurgico. Na primeira secao, a compre-
ensao dos significados de conflitos tem relacao
com as divergéncias de opinides entre os profis-
sionais que atuam no centro cirdrgico e os di-
lemas éticos com a tomada de decisao diante
de uma situacao vivenciada na pritica das en-
fermeiras do centro cirdrgico. Os dilemas éticos
emergem em razao do numero insuficiente de
leitos para a demanda da instituicao.

O estudo apontou que os conceitos de con-
flitos e dilemas éticos emitidos pelas enfermeiras
expressam ambiguidade. Na vivéncia das enfer-
meiras no centro cirargico, os conflitos e dilemas
éticos emergem em contexto de planejamento do
trabalho e do desrespeito a dignidade humana.

Compreende-se que a enfermeira precisa
exercitar sua autonomia no CC, de maneira tal
que suas decisoes frente aos conflitos e dilemas
éticos possam ser consideradas pelos membros
da equipe médica.

Apoiadas no referencial tedrico-metodologi-
co da bioética dos principios, apreendemos que

o respeito a autonomia, a beneficéncia, a ndo
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maleficéncia e a justica ¢ salutar para nortear a
tomada de decisoes das enfermeiras no CC em
presenca dos conflitos e dilemas éticos.

Conclui-se que, embora com dificuldade para
compreender os conflitos e os dilemas éticos,
as enfermeiras tomaram decisodes e, ao fazé-lo,
procuraram manter o equilibrio emocional da
equipe e a harmonia no ambiente de trabalho.

Entre as limitacoes do estudo, destaca-se ter
sido restrito a apenas uma unidade de centro
cirtrgico e existirem poucos estudos com esta
temdtica. Contudo, sua importancia estd em re-
velar as vivéncias das enfermeiras diante dos
conflitos e dilemas éticos.

O estudo promoveu a reflexao das partici-
pantes e pesquisadoras sobre o agir da enfer-
meira a vista de conflitos e dilemas éticos. Como
contribui¢io, este estudo propds estratégias de
acao pautadas nos principios da ética e da bioé-
tica, como forma de subsidiar tanto a deliberacdo

moral quanto a tomada de decisdes.
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