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RESUMO

Objetivo: identificar os principais conflitos ético-morais na pratica de enfermagem em centro
cirargico de um hospital publico do Distrito Federal. Método: pesquisa exploratéria com
abordagem quanti-qualitativa, realizada com profissionais do centro cirdrgico. Foi criado um
instrumento de coleta composto por questbes sociodemograficas e questdes abertas onde
tratamos dos impasses éticos e a respectiva conduta profissional diante da vivéncia dos
mesmos — as entrevistas foram audiogravadas em tempo maximo de 15 minutos. Resultados
e discussao: participaram 10 profissionais, todas do sexo feminino, concursadas. A nuvem de
palavras evidenciou a palavra ‘conflito’ como a mais falada entre as entrevistadas, que por
fim gerou a criagdo de 4 categorias teméticas. Conclusdo: O estudo demonstrou que 0s
enfermeiros e tecnicos de enfermagem convivem diariamente com diversos conflitos éticos-
morais que provocam medos e angustias. Concluimos que sdo necessarias mudancas de



postura da equipe de saude e sejam incorporadas na formacgdo ética dos profissionais,
apoiadas em referenciais tedricos metodoldgicos da bioética.
Palavras-chave: Etica; Periodo Perioperatério; Enfermagem; Centro Cirurgico

Ethical-moral conflicts in nursing care in the perioperative period

ABSTRACT

Objective: to identify the main ethical-moral conflicts in nursing practice in the operating
room of a public hospital in the Federal District. Method: exploratory research with a
quantitative and qualitative approach, carried out with professionals from the operating room.
A collection instrument was created composed of sociodemographic and open questions
where we deal with ethical impasses and the respective professional conduct in the face of
their experience - the interviews were audio recorded in a maximum of 15 minutes. Results
and discussion: 10 professionals, all female, participated in public tenders. The word cloud
highlighted the word ‘conflict' as the most talked about among the interviewees, which
ultimately generated the creation of 4 thematic categories. Conclusion: The study
demonstrated that nurses and nursing technicians live daily with various ethical-moral
conflicts that cause fears and anguish. We conclude that changes in the health team's posture
are necessary and be incorporated into the ethical training of professionals, supported by
theoretical methodological references of bioethics.

Keywords: Ethics; Perioperative Period; Nursing; Surgical Center

Conflictos ético-morales en la atencion de enfermeria en el periodo perioperatorio

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales conflictos ético-morales en la practica de enfermeria en
el quirdfano de un hospital publico del Distrito Federal. Método: investigacion exploratoria
con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizada con profesionales del quiréfano. Se elabor6
un instrumento de recoleccion compuesto por preguntas sociodemograficas y abiertas donde
abordamos los impasses éticos y la respectiva conducta profesional frente a su experiencia -
las entrevistas fueron grabadas en audio en un maximo de 15 minutos. Resultados y
discusion: 10 profesionales, todas mujeres, participaron en licitaciones publicas. La nube de
palabras destaco la palabra ‘conflicto’ como la mas comentada entre los entrevistados, lo que
finalmente generd la creacidn de 4 categorias tematicas. Conclusion: El estudio demostro que
enfermeras y técnicos de enfermeria conviven a diario con diversos conflictos ético-morales
que provocan miedos y angustias. Concluimos que los cambios en la postura del equipo de
salud son necesarios e incorporados a la formacion ética de los profesionales, apoyados en
referencias tedricas metodoldgicas de la bioética.

Descriptores: Etica; Periodo perioperatorio; Enfermeria; Centro Quirtrgico



INTRODUCAO
A submissdo de um paciente ao procedimento cirirgico o coloca no desenvolver de

um papel que envolve fortes significados em sua historia, sobretudo quando da consideracéo
de que qualquer procedimento implica na possibilidade de reagcdes que podem assemelhar-se a
qualquer outra vivéncia traumatica, sejam elas de natureza fisica, mental ou social. Essa
experiéncia com o procedimento cirlrgico exige dos pacientes preparo psicologico, a
promocdo de um novo estilo de vida, que pode ser passageiro ou permanente, a necessidade
de adaptar-se as mudancas socioecondémicas advindas a partir da cirurgia, bem como sua
transicdo entre 0 medo e a certeza, a dor e a cura, e a ansiedade e paz* 2.

Diante do arcabougco complexo dos procedimentos cirdrgicos, e, considerando todas
suas perspectivas, urge valorizar na tangente construtiva das cirurgias, a importancia do
periodo perioperatorio, como etapa singular em virtude de sua complexidade. Considera-se
importante nesta fase, o resguardo e as garantias de seguranca ao paciente, que nasce a partir
da execucdo da assisténcia a satde pautada na implementacdo de cuidados fundamentais pela
equipe multidisciplinar®.

Neste periodo, o paciente é submetido a maiores mudancas fisioldgicas, impostas pelo
uso das mais variadas drogas e manobras empregadas pelas técnicas cirurgicas, o que pode,
consequentemente, submeté-los as complicacdes operatdrias, o que ndo faz parte da intencéo
e dos objetivos propostos para as intervencdes, embora saliente-se a existéncia de suas
possibilidades em variados niveis™ *.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem do CC passa por diversos desafios, dentre
eles os conflitos ético-morais, exigindo habilidades clinicas, rigor e capacidade para emitir
juizos. A complexidade dos cuidados de enfermagem, em face dos avangos tecnolégicos e do
crescimento das exigéncias dos sistemas politicos, requer dos profissionais, posturas éticas
diante de situacdes que demandam a tomada de decisdo a luz dos principios éticos e morais

com intencdo de promover beneficios para os pacientes tanto atuais quanto potenciais. E nesse



sentido, que existe uma possibilidade de consideragcbes sob as mais variadas lentes de
trabalhos, que propdem diretrizes oficiais capazes de resguardar a protecéo e o respeito, assim
como os direitos fundamentais® °.

Ir a0 encontro dos aspectos legislativos e éticos com o que propde a bioética, 0s
conflitos éticos-morais na fase do perioperatdrio correm entre duas op¢des que envolvem uma
situacdo ética. Os profissionais que trabalham no centro cirdrgico divergem uns dos outros,
sejam pelas suas formagoes profissionais, culturais e/ ou de valores, por isso pode ocorrer
incompatibilidade nos critérios de enfrentamento de situacdes vivenciadas no perioperatério’.

Os conflitos ético-morais podem surgir durante o cuidado com o paciente, ou com 0s
demais profissionais da equipe cirtrgica. Portanto vale destacar aqui a importancia da
responsabilidade do cuidado e do agir profissional, em aspectos humanos e de exceléncia. A
partir de amplas reflexdes e debates onde os beneficios e os riscos devem ser pesados, sendo,
portanto, pertinente, considerar ampla sistematizacdo das agdes humanas nas questoes
assistenciais da satide e nas ciéncias da vida, sob a 6tica dos valores e principios morais® °.

Ao pensar na atuacdo ética do profissional no que concerne a enfermagem, é
importante destacar 0s marcos ético-legais que embasam a atividade profissional do
enfermeiro, com destaque para a lei 7498 de 25 de junho de 1986, definindo em seu artigo
que “a enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na
érea onde ocorre 0 exercicio™.

Ja a resolugdo 564/2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem, em seu Capitulo I — Dos Direitos, ja no artigo 1°, dispde que € direito do
profissional de enfermagem, “exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza,

segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos”. Ndo obstante, no



cap. Il — Dos deveres, art. 48 — prestar assisténcia de enfermagem promovendo a qualidade de
vida & pessoa e familia no processo de viver, morrer e luto, o que reforca que o enfermeiro
deve empenhar-se em fazer seu melhor durante o seu exercicio profissional ™.

Contudo, a enfermagem caracteriza-se no aspecto juridico-institucional, uma dentre as
varias profissdes com livre exercicio no Brasil, sob normas regulamentadoras e legislativas
que exigem do profissional de enfermagem, em especial, o Enfermeiro, preocupacéo sobre a
busca da ampla afinidade com tais mecanismos, sendo esta premissa reforcada no Cédigo
Civil®.

Diante da problematica apresentada pode-se destacar como objeto de estudo a reflexao
sobre os principais conflitos ético-morais envolvidos na pratica de enfermagem no periodo
perioperatério. Diante disso, a pesquisa tem como objetivo identificar os principais conflitos

ético-morais na pratica de enfermagem em centro cirdrgico, analisando o discurso dos

participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem quanti-qualitativa, que utilizara
como referencial metodoldgico a Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), proposta por
Paim e Trentini: define-se pela propriedade de conexdo com a préatica assistencial em saude,
convergindo entre assisténcia, pesquisa e participacdo dos sujeitos envolvidos aliados a
construcdo do conhecimento®®. A implementacdo da PCA compreende as seguintes fases:
concepcao, instrumentacao, perscrutacdo, analise e interpretacéo.

A fase de concepcéo caracteriza-se pela escolha da area de interesse a ser pesquisada,
com a elaboragéo do referencial tedrico. Elencamos, entdo, a questdo norteadora: “Quais sdo
temas que emergem do discurso da equipe de enfermagem perioperatéria, relacionados aos

conflitos ético-morais? . Na fase de instrumentacdo escolhe-se o cenario da pesquisa e 0s



participantes. O local de estudo foi o Centro Cirargico do Hospital Regional da Asa Norte —
HRAN (Hospital 1) e do Hospital Regional de Sobradinho — HRS (Hospital 2). O bloco
cirargico do HRAN, possui um quadro funcional de 63 profissionais de enfermagem, sendo 8
Enfermeiros, 27 Técnicos de Enfermagem e 28 Auxiliares de Enfermagem, enquanto que o
bloco cirargico do HRS, possui um quadro funcional de 43 profissionais de enfermagem,
sendo 3 Enfermeiros e 40 Técnicos de Enfermagem. Participaram da pesquisa 20
profissionais de enfermagem - 10 em cada hospital - 5 enfermeiras e 15 técnicas de
enfermagem. Utilizaremos a sigla P, para representar profissional.

Na fase da perscrutacdo, utilizou-se um roteiro de coleta de dados composto por
questBes sociodemograficas e questBes abertas onde tratamos dos impasses éticos e a
respectiva conduta profissional diante da vivéncia dos mesmos — as entrevistas foram
audiogravadas em tempo maximo de 15 minutos. A entrevista foi realizada em ambiente
privativo, de maneira individual com todos os participantes incluidos, garantindo o anonimato
das identidades. A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2020.

A fase de analise dos dados aconteceu pelo método de apreensdo, onde foram
transcritas, sistematizadas e catalogadas todas as informacdes colhidas nas entrevistas'?. Para
apoiar a analise dos dados utilizou-se a nuvem de palavras gerada pelo software lramutec
(Interface de R pour I&s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)**.

A interpretacdo dos dados sera composta por trés passos: sintese, teorizacdo e
transferéncia. Na sintese, de forma subjetiva, serdo analisadas as associa¢des e alternancias
dos dados; na teorizacdo, ocorreu a fundamentacéo teorica pertinente as informacgdes contidas
na sintese; e na transferéncia, dar-se-a sentido aos resultados encontrados acrescidos de seus
reflexos na prética assistencial'?.

A execucdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario ICESP — ap6s indicagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa



(CONEP/CNS/MS) — com Parecer 4.229.655 e CAAE 34123520.9.0000.8118. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de

Autorizacéo para Uso de Som de Voz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visualiza-se na tabela 1, que dos profissionais entrevistados, 40% encontra-se na faixa
etaria compreendida entre 30 e 39 anos; 25% entre 40 e 49 anos e 35% ente 50 e 59 anos. Em
relacdo ao género evidencia-se a predominancia do sexo feminino representando 100%. No
que se refere ao grau de escolaridade 35% das entrevistadas afirmam ter o ensino médio, 60%
mencionam possuirem 0 ensino superior, enquanto que apenas 5%, citam possuir 0 ensino
superior incompleto. Nos aspectos relacionados ao estado civil 60% sdo casadas; 30%
solteiras e 10% divorciadas. Referente ao tempo de atuacdo no centro cirdrgico 35% tem de 1
a 5 anos, 30% de 6 a 10 anos, 5% de 11 a 15 anos, 15% de 21 a 25 anos e 15% 26 anos ou
mais. Quanto ao tipo de vinculo 100% das entrevistadas eram concursadas. Em relacdo ao
cargo exercido no centro cirdrgico, 20% eram enfermeiras e 80% técnicas de enfermagem.
Sobre o tempo de formacéo profissional 5% tem entre 1 e 5 anos, seguidos de 15% entre 6 e
10 anos, 20% entre 11 e 15 anos, 15% entre 16 e 20 anos, 15% entre 21 e 25 anos e 30% com
26 anos ou mais.

Quanto a atuacdo em outros servigos, 25% das entrevistadas responderam sim,

enquanto que 75% disseram ndo ter outro vinculo profissional.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais, DF, 2020.

VARIAVEIS % Resposta N %
Faixa etaria 20

30 — 39 anos 08 40
40 — 49 anos 05 25
50 — 59 anos 07 35
Sexo 20

Feminino 20 100
Masculino - -
Escolaridade 20

Ensino médio 07 35
Ensino superior 12 60
Superior incompleto 01 5
Estado civil 20

Casado(a) 12 60
Solteiro(a) 06 30
Divorciado(a) 02 10
Vilvo(a) - -
Outro - -

Tempo de atuacéo no centro

cirdrgico 20

1-5anos 07 35
6 — 10 anos 06 30
11 - 15 anos 01 5

16 — 20 anos - -

21— 25 anos 03 15
26 anos ou mais 03 15
Tipo de vinculo 20

Contrato - -

Concurso 20 100



Cargo exercido no centro
cirdrgico

Enfermeiro(a)

Técnico(a) de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Tempo de formacéo profissional
1-5anos

6 — 10 anos

11 - 15 anos

16 — 20 anos

21 — 25 anos

26 anos ou mais

Atuacdo em outros servigos

Sim

20

04

16

20

01

03

04

03

03

06

20

05

15

20

80

15

20

15

15

30

25

75

Com os dados obtidos, evidenciamos que a amostra € composta em sua maioria por
pessoas na faixa etaria entre 30 e 39 anos, o género feminino foi predominante, fato este
decorrente do quantitativo de mulheres na profissdo. Mais da metade possuem ensino superior
e sdo casadas. Um terco atuando no centro cirdrgico entre 1 e 5 anos, todas concursadas,

tempo de formacdo profissional variando entre 26 anos ou mais, atuando, majoritariamente

em um Unico servigo.

Para a analise qualitativa foram utilizadas neste trabalho duas técnicas associadas para
a avaliacdo dos dados, a primeira, a Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA) que delineou a

metodologia'?, a Nuvem de Palavras e o CHD gerados pelo Iramuteq para auxiliar na analise

dos resultados®®,

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



Com a nuvem de palavras, tém-se a possibilidade instantanea de identificacdo das
palavras-chave apresentadas gréfico-visualmente que mostram as palavras de maior
frequéncia e significancia no contexto estudado™. Segue a nuvem resultante do discurso dos

profissionais de enfermagem que atuam no periodo perioperatorio nos hospitais avaliados:

Figura 1: Nuvem de Palavras: H1 e H2
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Fonte: Iramuteq

A partir da nuvem de palavras é possivel observar que as palavras que obtiveram
maior frequéncia no H1 e H2 foram: conflito, estar, equipe, paciente, apoio, existir,
enfermagem, instituicdo, Coren.

Na CHD, os segmentos de texto sdo classificados em fungdo dos seus respectivos
vocabulrios e a variacdo, que ocorre conforme a transcricdo das entrevistas e o0 seu tamanho,
caracterizando o conjunto de texto que se pretende analisar. O conjunto desses segmentos é
repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas™. Segue o dendrograma resultante

das entrevistas realizadas com os profissionais de enfermagem dos hospitais avaliados:
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Figura 2: Dendrograma
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Na sequéncia, construiram-se quatro categorias tematicas, apos analise de contetdo da
PCA, ou seja, pelo conteldo do discurso dos participantes com associacdo as palavras de
maior frequéncia, a saber:
Conflitos éticos na préatica da enfermagem em centro cirdrgico, foi uma categoria que gerou
subcategorias diante da diversidade de impasses citadas, sdo elas: falta ou problema com
material, caréncia de didlogo/informacdo com pacientes;
Mecanismos de apoio institucional para conflitos bioéticos;
Conflitos ético-morais nas relagdes inter e intra profissionais em centro cirlrgico;

Posicionamento do profissional de enfermagem diante dos conflitos ético-morais.

Conflitos éticos na pratica da enfermagem em centro cirurgico
Com base nas narrativas observa-se que a equipe de enfermagem esbarra em diversos
conflitos ético-morais em seu cotidiano, sejam eles acontecendo entre si ou entre a equipe

interprofissional. Quando questionados sobre a vivéncia de conflitos na préatica de



enfermagem em centro cirargico, os profissionais referiram impasses relacionados a falta ou
problema de material associada ao desrespeito e caréncia de didlogo/informacdo com
pacientes. Exploraram-se alguns dos impasses e dividimos nas subcategorias dispostas abaixo.

Sobre a falta ou problema com material, os profissionais relataram:

“Nunca tem material suficiente. Sempre falta (...). Ndo é que eu ndo corro atrds, é
porque as pessoas acham que vocé néo trabalha direito e as vezes te acusa por
uma coisa que ndo fez” (P5 — H2).

“Ja vi um médico que, com um problema em material, comegou a gritar com a
enfermagem” (P6 — H2);

O enfermeiro, quando atua na administracdo de recursos materiais hospitalares, tém,
no desempenho de suas fungdes, uma importancia singular, pois ela esta inserida ao processo
de cuidar e gerenciar, uma vez que a estimativa dos Porém, ressaltamos que o profissional
depara-se com questdes que estdo além das suas atribui¢des, tais como a auséncia de liberdade
ao escolher o material que ird empregar em sua rotina, falta de contrato de manutencao de
equipamentos e materiais, materiais de baixa qualidade, auséncia de envolvimento
profissional no uso consciente dos materiais, entre outros. S0 muitas as demandas néo
resolvidas que acabam por causar estresse no ambiente laboral e propiciar sofrimento mental e
até mesmo acidentes durante a préatica de enfermagem. Considerada uma atividade corriqueira
no cotidiano dos enfermeiros, a previsao de recursos tem a finalidade de garantir condicoes
apropriadas ao desenvolvimento da assisténcia aos pacientes™.

Vale enfatizar que, apesar do enfermeiro ser um profissional com grande
responsabilidade sobre a previsdo e provisdo de materiais no centro cirdrgico, ndo € uma

atividade que depende exclusivamente de sua geréncia, bem como, existem outros processos

envolvidos que travam em barreiras além de sua competéncia.



Sobre a segunda subcategoria, referente as dificuldades de trabalho com a equipe,
foram mencionadas questdes envolvendo caréncia de dialogo entre a equipe e com pacientes,
onde tivemos 0s seguintes relatos:

“Tem certas equipes (...), que ndo conhece o paciente como um todo, que sé
conhece a questdo cirdrgica do paciente, ndo conhece ele em questdo de exame,
como esta a saude dele como um fodo”” (P7 — H2);

“Existem profissionais que tratam o paciente com indiferenca, isso acaba
afetando o paciente que ja esta fragilizado. Entre outras situacdes desagradaveis
que acontecem” (P6 — H1).

Situacdes como essa, levam o paciente ao desenvolvimento de um clima de
intranquilidade, pois 0 mesmo encontra-se em um momento vulneravel e prestes a realizar um
procedimento cirirgico que por si s6 traz uma série de d(vidas e inseguranca™.

Considerando que o momento é compativel com o surgimento do receio sobre o que
hd de vir ap6s o procedimento cirurgico, faz-se impreterivel a efetuacdo da atividade
educativa por parte do enfermeiro, com o intuito de reduzir as incertezas e também dar
autonomia sobre seu autocuidado, uma vez que, é o profissional de enfermagem que esta

: 16
permanentemente com o paciente™.

Sendo assim, cabe aos profissionais de salde reconhecer que existe um compromisso
latente em respeitar os direitos dos pacientes, suas necessidades e angustias, diante de

momentos em que estes estdo entregues aos seus cuidados, com o propésito final de reduzir a

possibilidade de ocorréncia de danos ao paciente.

Mecanismos de apoio institucional para conflitos ético-morais

Os conflitos ético-morais podem ter implicagbes positivas ou negativas, pois estdo
interligados com a forma como a gestdo administra esses acontecimentos, deste modo, é
necessario que a instituicdo tenha uma equipe que compreenda esse fenbmeno e saiba

gerencia-lo*’.



Nas relacBes laborais, os conflitos sdo inevitaveis, porque nas instituicbes existem
pessoas com diferentes concepcOes de vida e de mundo, e isto acaba interferindo nas relagfes
interpessoais bem como na dindmica dos grupos, ocasionando conflitos no trabalho®> *'.
Quando questionados sobre o apoio institucional diante dos conflitos, grande parte dos

entrevistados se mostraram incrédulos sobre a efetividade da mesma, como podemos ver 0s

relatos abaixo:

“Nunca Vi esse apoio por parte da instituicdo.” (P10 — H2);

“Ndo existe apoio da institui¢do, é vocé por si sO fazendo sua defesa diante de
qualquer conflito que houver.” (P4 — H1);

“Geralmente ndo temos apoio nenhum da instituicéo, é cada um por si (...).” (P6
—H1);

“Ndo temos muito apoio, tentamos resolver da melhor forma entre a equipe, e
raramente passamos problema a instancia maior, até porque esse apoio
institucional nao temos.” (P10 — H1).

A instituicdo precisa estruturar seus objetivos de forma que nao dissocie dos interesses
de seus funcionarios, com o intuito de criar um espaco de crescimento e acompanhamento das
situacbes conflitantes, favorecendo a formacdo de lacos e a consequente melhoria nas
intervencdes que possam vir a ser necessarias diante dos impasses™.

O gestor institucional, enquanto autoridade dentro do servico, tem o poder de intervir
nos conflitos, possibilitar uma comunicacdo eficaz, aumentar o espaco para reflexdes
construtivas, e assim, ter a possibilidade de revelar as multiplas variaveis que envolvem as
relaces humanas, permitindo analisar cotidianamente nossas consequéncias no contexto
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organizacional™".

Sendo assim, entendemos que o gestor da instituicdo, enquanto detentor de uma
hierarquia superior na resolucdo de conflitos precisa ter entendimento tedrico e pratico para
lidar com as relagdes conflituosas, pois 0 mesmo deve ter capacidade analitica para agir

juntamente com equipe nas situacdes de conflito vivenciadas pelos profissionais no espago

laborativo. Todavia, os conflitos podem prejudicar o funcionamento do ambiente



organizacional, muitas vezes de forma nociva, chegando a diminuir a produtividade e

motivacao dos profissionais se ndo forem administrados adequadamente™ *'.

Conflitos ético-morais nas relacGes inter e intra profissionais em centro cirurgico
Os conflitos ético-morais vivenciados no centro cirurgico foi manifestado a partir dos
depoimentos dos profissionais de enfermagem. Para eles, os conflitos surgem em meio as
dificuldades na relacdo, divergéncia de opinides que implicam nas diversidades de posi¢oes
diante de uma situagdo de dificil resolucéo.
“Esses conflitos a gente vivencia todos os dias e esse pensamento € um
pensamento meio que perpetua na equipe. E quando vocé pensa diferente, vocé
esté sendo meio que um alienigena e ai se vocé tenta bater de frente com alguma
dessas situacdes que foi 0 que aconteceu comigo né. Quando cheguei aqui, eu nao
senti 0 apoio da equipe, 0 que eu senti foi olhares tortos e algumas fofocas por
tras. Teve abaixo assinado para que todo mundo ficasse contra mim e a favor da
pessoa e 0 que eu estava pedindo para a pessoa naquele momento era sé montar
uma sala para atender um paciente que estava em insuficiéncia respiratoria.”
(P1-H2);
“Esses conflitos existem praticamente todos os dias, pois, nem todo mundo tem a
mesma opinido, cada um tem uma forma de trabalhar e existe 0s interesses, quais
j& vivenciei varios, entre colegas em relacdo a passagem de plantdo, entre

profissionais de outras categorias que por si acharem melhores do que o outros
tentam passar por cima de algumas normas estabelecidas pelo setor” (P3-H1).

Os relatos deixam de forma clara que, no contexto do centro cirdrgico, a equipe de
enfermagem vivencia conflitos ético-morais nas relagdes inter e intra profissionais no periodo
perioperatério cotidianamente. Entre eles estdo relacionados os conflitos de diversidades de
valores das pessoas envolvidas e a heterogeneidade dos profissionais, favorecendo a
existéncia de conflitos, divergéncias, insatisfacdo, e estresse na equipe. O que evidencia a
necessidade da reflexdo sobre as acbes e comportamentos individuais e coletivos para o

aprimoramento da conduta ética profissional’.



A equipe de enfermagem como profissionais integrantes da equipe cirurgica, tém a
responsabilidade ser atuante nos questionamentos, de refletir e debater os pontos polémicos
ativamente em busca de solugdes éticas diante das situacGes de enfrentamento desses
conflitos, proporcionando um ambiente assistencial colaborativo e de exceléncia técnica e
moral®,

Os conflitos ético-morais que surgem entre a equipe acabam trazendo desgaste e
sofrimento para todos os envolvidos quer sejam, profissionais da equipe cirdrgica, pacientes e
até mesmo a familia. Isso requer discussdo sobre os fatos a fim de compartilhar reflexdes e
tomadas de decisdo, objetivando a resolucdo prudente e responsavel dos problemas éticos™.

A falta de apoio e compreensdo entre a equipe do centro cirargico para discutir e
resolver os problemas, foi um dos fatores mais evidenciados nos relatos dos participantes,
sendo um fator gerador de conflitos ético-morais identificados nesta pesquisa. E necessario

fazer uma reflexéo e identificar as perspectivas e desafios futuros vinculados ao processo de

trabalho em centro cirdrgico.

Posicionamento do profissional de enfermagem diante dos conflitos ético-morais

Nesta categoria, os Profissionais de enfermagem foram questionados sobre sua
conduta frente a esses conflitos éticos vivenciados dentro do centro cirdrgico, e o que foi
evidenciado na maioria dos entrevistados foram a falta de conhecimento dos profissionais

sobre o0 cddigo de ética, seus direitos e deveres, despreparo e falta de apoio institucional.

“Tento ndao me envolver, simplesmente ndo fago nada pois ndo temos apoio, para
NoS conduzir frente os acontecimentos.” (P3-H1);

“Eu sempre chamo a atenc¢do do médico de uma forma assim, tento ndo ser muito
agressiva, tipo na brincadeira sabe?” (P7-H2);

“Eu acho que existem conflitos que infelizmente por se tratar de uma institui¢do
publica vocé termina deixando passar porque sdo coisas que nao vale a pena. Eu
me sinto meio sem apoio com relagdo a isso.” (P1-H2).



Os conflitos ético-morais relacionados ao processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem em centro cirurgico sdo caracterizados principalmente pelas questdes que
envolvem a falta de recursos humanos e materiais, estrutura fisica, perfil do profissional
atuante, e uma equipe heterogénea.

Na compreensédo do posicionamento dos profissionais de enfermagem frente aos
conflitos vivenciados dentro do centro cirdrgico, observou se por meio das entrevistas 0
déficit conhecimento da maioria dos profissionais relacionados & ética e bioética, expressando
a necessidade de uma reflexdo sobre as a¢des e comportamentos individuais e coletivos para o
aprimoramento da conduta ética profissional.

E de extrema importancia que o profissional de enfermagem tenha conhecimento
sobre o codigo de ética que rege a profissao, e foi evidenciando nas entrevistas que a maioria
dos conflitos éticos sofridos, os profissionais ndo toma uma postura diante dos mesmos, por
medo, por ndo querer se envolver, pela falta de apoio e até mesmo pela falta conhecimento
diante de seus direitos deveres, ndo denunciam e acabam se submetendo a ficar calados diante
de conflitos éticos que acabam acarretando ndo somente a equipe, como o paciente.

O cadigo de ética de Enfermagem no artigo Art. 01 preceitua como direito do
profissional de enfermagem:

‘Direito de exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser
tratado segundo o0s pressupostos e principios legais, éticos e dos
direitos humanos, ficando proibido promover e ser conivente com a
injaria, calinia e difamacdo de membro da equipe de enfermagem,
equipe de saude e de trabalhadores de outras areas, de organizacoes
da categoria ou instituicbes. Comunicar ao COREN e aos 6rgaos
competentes, fatos que infrinjam dispositivos legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional™'.

Estudos mostram que o aperfeicoamento do comportamento ético-moral do
profissional passa por diversos processos, desde uma construgdo de consciéncia individual e

coletiva, como pelo compromisso social representado como senso de responsabilidade no

plano das relagdes de trabalho — com reflexos no campo cientifico e politico. Abster de



conhecimentos técnicos cientificos configura no campo de atuacdo profissional como
geradores de conflitos éticos™.

Outros fatores demonstrados pelos entrevistados como geradores de conflitos éticos na
pesquisa foram, falta de apoio estrutural para discutir e resolver os problemas éticos no centro
cirdrgico, e a caréncia de uma estrutura fisica adequada. Por esse motivo, é necessario fazer
uma reflexdo e identificar as perspectivas e desafios futuros vinculados ao processo de
trabalho dentro do centro cirdrgico, com profissionais engajados e comprometidos uns com os

outros®.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram
da pesquisa convivem no dia a dia de trabalho no centro cirdrgico, com diversos conflitos
ético-morais que envolvem casos de desrespeito, caréncia de didlogo/informacdo com
pacientes, estresse, divergéncia, insatisfacdo, falta de apoio institucional e de compreensao
entre a equipe, falta de recursos humanos e materiais, estrutura fisica, perfil do profissional
atuante, entre outros.

O presente estudo também evidenciou que a maioria dos profissionais tem
dificuldades em lidar com suas limitacbes, em meio ao processo de trabalho surgem
sentimentos conflitantes diante situacdes éticas vivenciadas no CC, provocando medos e
angustias pelos problemas ndo solucionados no cotidiano, para 0s quais nem sempre conta
com uma infraestrutura que ofereca suporte técnico, ético e emocional para suas decisdes.

Diante desse contexto, compreende-se a importancia da enfermeira em exercer na
pratica sua autonomia no CC, de maneira tal que suas decisbes frente aos conflitos éticos-
morais possam ser consideradas tanto pelos membros da equipe de enfermagem quanto pela

equipe médica, solucionando os dilemas existentes.



Conclui-se que, sdo necessarias mudancas de postura da equipe de satde. E preciso
que essa postura seja incorporada na formacdo ética dos profissionais, apoiadas em
referenciais tedricos metodolégicos da bioética, na ampliacdo de novas tecnologias, e na
socializagdo dos meios de comunicacdo, desenvolvendo uma consciéncia moral, promovendo
mudangas de comportamentos, que irdo se pautar na justica, na beneficéncia, no respeito
matuo, auxiliando na tomada de decisfes das enfermeiras no CC em presenca dos conflitos
ético-morais.

Da mesma forma, é essencial um ajuste das instituicdes hospitalares a esse novo
modelo, possibilitando a incorporagdo de novas estratégias e de apoio institucional, norteados
por pressupostos éticos para atender as necessidades e expectativas dos profissionais e
pacientes.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se ter sido restrito apenas a unidades de centro
cirargico e existirem poucos estudos com esta tematica.

Portanto, sua importancia estd em evidenciar as vivéncias da equipe de enfermagem
diante dos conflitos ético-morais. O estudo promoveu a reflexdo das participantes e
pesquisadoras sobre o agir da equipe de enfermagem a vista de conflitos ético-morais. Torna-
se imprescindivel que os profissionais se relacionem em um ambiente tranquilo e harmonioso,
exercendo suas atividades com seguranca, respeito e dignidade, para que juntos possam
estabelecer uma constru¢cdo de um novo modelo de salde. Por fim, espera-se que 0s
resultados desta pesquisa inspirem outras pesquisas de forma a ampliar 0s conhecimentos

sobre a tematica.
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