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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO DOENTE CRONICO NEURODEGENERATIVO:
REVISAO DE LITERATURA

Leticia Santos do Monte

Ester Suane Lima Monteiro

Jorge Araujo dos Santos Junior
Jordania Vieira da Silva

Joyce Taynara Sousa de Miranda
Amanda Almeida da Silva Carvalho
Camila Rodrigues Barbosa Nemer
Marlucilena Pinheiro da Silva
Clodoaldo Tentes Cortes

Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116121

(071 =11 1 ] N0 X5 20T 16

ATUACAO DO ENFERMEIRO EM CASOS DE INFECCOES POS-OPERATORIAS
Janisson Bezerra de Oliveira Paz
Emile Maria dos Santos Hondrio
Leila Batista Ribeiro
Rodrigo Marques da Silva
Kerolyn Ramos Garcia
Linconl Agudo Oliveira Benito

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116122

(071 =11 1 1] N0 JE< JOUuUu T 25

CARDIOMIOPATIA CHAGASICA NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Etrio Ananias Pereira

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Silvana Ferreira da Silva

Leila de Assis Oliveira Ornellas

Denise Corado de Sousa

Débora Aparecida de Oliveira Le&o
André Ribeiro da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116123

(071 =11 1 1] N0 X0 SO 40

COMPLICAGOES RELACIONADAS A TERAPIA INTRAVENOSA NA CRIANGA
HOSPITALIZADA

Tatianny Narah de Lima Santos
Fabiola Araujo Carvalho Alves Souza
Maria Solange Nogueira dos Santos
Camila Cristine Tavares Abreu

Ana Raquel Bezerra Saraiva Tavares




Vanusa Maria Gomes Napole&o Silva
Edna Maria Camelo Chaves

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116124

CAPITULO 5....eeeeeeeeeessasensssssssesnsnsasasasassssssssnsnsasasssssssssessnsasasanssssassnsnensasassssnns 50

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM GESTANTES COM COMPLICACOES DE ALTO
RISCO A SAUDE FETAL: REVISAO INTEGRATIVA

Klinton Rafael Vilanova da Fonseca

Angela Alzira Seabra Silva

Dixon Horiel Merces Calado

[tuany Rolim Paes

Cristiny Siqueira das Chagas

Loren Rebeca Anselmo do Nascimento

Silvana Nunes Figueiredo

Leslie Bezerra Monteiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116125

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeessesesesessseesnsnsasasasssssssessnensasasssasssssessnsnsasasssssassnenensasasssssnns 61

CUIDADOS DE ENFERMAGEM INDICADOS A PACIENTES COM RADIODERMITES
Lisiane Paula Sordi Matzenbacher
Adelita Noro
Marlize Muller Monteiro de Oliveira
Elisiane Goveia da Silva
Ana Paula da Silva Costa Dutra
Janete Mota Paix&o
Luana Oliveira da Silva
Paula de Cezaro
Débora Rosilei Miquini de Freitas Cunha
Mariana Neiva Assuncao

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116126

CAPITULO 7.eeeeeeeereseseeeeeeseessssesasasasasasesesessssesasassssasasasasasesessssesesasasasssasasasasasasnne 72

DIABETES E FUNCAO RENAL
Sabrina Zancanaro

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116127

(071 =11 1 1] N0 X J0 T 86

DILEMAS E CONFLITOS ETICOS VIVIDOS PELA ENFERMEIRA NO CUIDADO AO
PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

iris Cristy da Silva e Silva

Marluce Alves Nunes Oliveira

Elaine Guedes Fontoura

Ayla Melo Cerqueira

Déborah de Oliveira Souza

Analu Sousa de Oliveira

Mayra Luiza Matos Evangelista de Souza
Maryana Carneiro de Queiroz Ferreira




Lorraine Alves de Souza Santos

Vanessa Sena da Silva

Thamara Arianny Ventin Amorim Oliveira de Assis
Anna Carolina Oliveira Cohim Mercés

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116128

(07 =11 1 1] W0 X TV 101

DOULA NA PARTICIPACAO DA HUMANIZACAO DO PARTO: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Mariana Duarte Nébrega

Karina Angélica Alvarenga Ribeiro

Maura Cristiane e Silva Figueira

Mayane Magalhaes Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.7932116129

CAPITULO 0.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesessesmsssasasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasanssssesensnsnsasasnas 114

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

Vitéria Ferreira Damas

Felipe Henrique Pereira Tomaz

Irani Ferreira de Souza

Monique Vilela Reis

Maria Celina da Piedade Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161210

CAPITULO T cueeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssssmsssssssssssssssnsnsasassssssssssensnsasassssssesensnsnsasassnas 126

IMPACTO DA LIDERANCA E HUMANIZACAO NA PRATICA DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR BRASILEIRA

Rayane Alves de Miranda

Rodrigo Marques da Silva

Leila Batista Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161211

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 oo 138

MEDIDAS DE SEGURANCA PARA A PREVENCAO DE ACIDENTES COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES: REVISAO INTEGRATIVA

Girlene Ribeiro da Costa

Mércia Teles de Oliveira Gouveia

Maria Eliete Batista Moura

Ana Livia Castelo Branco de Oliveira

Marcia Astrés Fernandes

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161212

CAPITULO 13...eeeeeeeeeseseseseeeesessssssssasssasasessssssesasasssssssssasasasesssssssssssssssasasasasasessessnns 149

METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALiVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO
— TOQUE TERAPEUTICO E MASSAGEM
Thiago de Oliveira Silveira



Amanda de Jesus Silva
Livia Xavier Meirelles

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161213

CAPITULO 1eeeeeeeeeeeeeeeereseeeseesssnsmsssasasassssssssnsnsasasasasssesssensnsasasanssasesenensasasasnas 155

O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: SINTESE DE EVIDENCIAS

Aimé Mareco Pinheiro Brandao

Andrielly Lobato Brito

Caroline Lima de Freitas

Eloisa Melo da Silva

Rodrigo Vilhena dos Santos

Sandy Barbosa da Silva Soares

Leilson da Silva Lima

Camila Rodrigues Barbosa Nemer

Clodoaldo Tentes Cortes

Luzilena de Sousa Prudéncia

Nely Dayse Santos da Mata

Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161214

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeeesesesesessessessmsssasasasssesssensnsasasssssssssssnsnsasasasssssessnensnsasasnas 168

PAPEL DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NA PROMOCAO DE BOAS PRATICAS NO
PARTO: REVISAO DE LITERATURA
Rosemary Fernandes Correa Alencar
Wallacy Pereira Arouche
Valdiclea de Jesus Veras
Maria Barbara Rocha
Emanuella Pereira de Lacerda
Amanda Silva de Oliveira
Elzimar Costa Rodrigues
Vanessa Mairla Lima Braga
Silvia Martins da Silva
Tania Cristina Cardoso
Jayna Pereira Fontes dos Santos
Leula Campos Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161215

CAPITULO 16..ueeeeeceeeeeeeeeesesesesessseessessnsssssassssssssssssnsssassssssssssssnsssasasssssssssnsnsnsasassras 181

PAPEL DO ENFERMEIRO NO PERIOPERATORIO EM TRANSPLANTE DE PULMAO
INTERVIVOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Janete Mota Paix&o

Lisiane Paula Sordi Matzenbacher

Adelita Noro

Marlize Muller Monteiro de Oliveira

Elisiane Goveia da Silva

Ana Paula da Silva Costa Dutra




Luana Oliveira da Silva

Paula de Cezaro

Débora Rosilei Miquini de Freitas Cunha
Mariana Neiva Assuncao

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161216

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200 194

PERFIL DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS PALIATIVOS DA CRIANCA COM CANCER
Elio Gongalves Mendes Silva
Hilda Samantha Silva Melo
lanca Pereira Viana
Oliver Juliano Ferreira Batista dos Anjos
Vanderson Barros Dias
Loren Rebeca Anselmo do Nascimento
Leslie Bezerra Monteiro
Silvana Nunes Figueiredo
Camila Soares Santos
Andreia Silvana Silva Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161217

CAPITULO 18....e.eeeeereeereseseseeeeseessssssesasssasesessssssesasasssssasssasasasessssesssssssssssasasssasasessensnns 206

PRATICAS CLINICAS NO CUIDADO DO ENFERMEIRO COM O USUARIO IDOSO:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

[sis Michelle Pereira de Castro

Manuela Costa Melo

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161218

(01 10 1 - T 217
SKIN TEARS: O DESAFIO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Amanda de Cassia Costa de Oliveira
https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161219

(07 =11 1 1] W0 151 OO 229

VIOLENCIA SOFRIDA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DENTRO DO AMBIENTE
HOSPITALAR

Thais Mayara da Silva Mazuquiel

Makerly Batista de Oliveira da Costa

Karla de Toledo Candido Muller

Ursulla Vilella Andrade

Aucely Correa Fernandes Chagas

https://doi.org/10.22533/at.ed.79321161220
SOBRE A ORGANIZADORA........oeeeeeeeeeeeeeseeeesesasasassssesesssnsasasasassssnsesnsnsasasssssansnns 242
INDICE REMISSIVO.....eoececeeeeeeeeesesesesessesssessssssssssssnsssnsasassssssssssssnsasasssassssssssnsnsases 243




CAPITULO 8

DILEMAS E CONFLITOS ETICOS VIVIDOS PELA
ENFERMEIRA NO CUIDADO AO PACIENTE NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Data de aceite: 01/12/2021
Data de submissdo: 05/09/2021

iris Cristy da Silva e Silva

Bolsista PROBIC/Universidade Estadual de
Feira de Santana - UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/4937114434591577

Marluce Alves Nunes Oliveira

Professora Titular da Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/8937043123280073

Elaine Guedes Fontoura

Professora Titular da Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/6969229471478040

Ayla Melo Cerqueira

Bolsista FAPESB/Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/4876972034271851

Déborah de Oliveira Souza

Bolsista CNPQ/Universidade Estadual de Feira
de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/7973428349120962

Analu Sousa de Oliveira

Bolsista CNPQ/Universidade Estadual de Feira
de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpqg.br/0534651340942844

Politicas e praticas em saude e enfermagem

Mayra Luiza Matos Evangelista de Souza
Bolsista CNPQ/Universidade Estadual de Feira
de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/4913164070382541

Maryana Carneiro de Queiroz Ferreira
Bolsista FAPESB/Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/0934489591255170

Lorraine Alves de Souza Santos

Bolsista FAPESB/Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/9579206167893037

Vanessa Sena da Silva

Universidade Estadual de Feira de Santana —
UEFS

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpqg.br/6115604957574381

Thamara Arianny Ventin Amorim Oliveira de
Assis

Mestranda da Universidade Estadual de Feira
de Santana — UEFS
http://lattes.cnpq.br/1925665871751504

Anna Carolina Oliveira Cohim Mercés

Doutoranda da Universidade Federal da Bahia
- UFBA

Feira de Santana — BA
http://lattes.cnpq.br/3467841523051696

RESUMO: A enfermeira intensivista fica exposta
no dia a dia em sua pratica laboral a vivenciar
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dilemas e conflitos éticos, ja que realiza assisténcia direta as pessoas em estado critico,
tendo que lidar diretamente com o avancgo das tecnologias e a medicalizacdo da morte. Logo,
€ de extrema importancia que ela atrele os principios éticos e legais a sua pratica. Este estudo
objetiva conhecer os dilemas e conflitos éticos vivenciados pelas enfermeiras no cuidado
as pessoas em UTI, identificar como as enfermeiras intensivistas enfrentam os dilemas e
conflitos éticos em sua pratica e descrever meios para prevengao. Trata-se de pesquisa
qualitativa realizada com oito enfermeiras da unidade de terapia intensiva de um hospital
geral publico do municipio de Feira de Santana — Bahia. A coleta de dados foi realizada nos
meses de outubro e novembro de 2019 por meio de entrevista semiestruturada, para analise
dos dados foram utilizadas a técnica de analise de contetdo de Bardin e o Método de Analise
de Problemas Morais, proposto por Diego Gracia. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob parecer
2.277.332. Os resultados demonstram que as enfermeiras, em sua maioria, ndo entendem o
significado de conflitos e dilemas éticos, referem enfrenta-los buscando os principios éticos
e o didlogo com a equipe multiprofissional. A prevencao é realizada através da comunicagao
entre a equipe multidisciplinar, conhecimento cientifico, evitando julgamentos e cuidando de
si - fazendo terapia e atividade fisica. Conclui-se que as enfermeiras vivenciam conflitos e
dilemas éticos na pratica em unidade de terapia intensiva, porém ndo conseguem distinguir
corretamente tais situagdes. Para enfrenta-los é necessario autonomia, conhecimento técnico
e cientifico, para preveni-los faz-se necessario postura ética, comunicagéo entre a equipe
multidisciplinar e promogéao de bem-estar da pessoa hospitalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Etica. Enfermeiras. Unidade de Terapia Intensiva.

ETHICAL CONFLICTS AND DILEMMAS EXPERIENCED BY THE NURSE WHEN
ASSISTING PATIENT IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The ICU nurses are daily exposed to live ethical conflicts and dilemmas during
work once that they directly assist critical patients, so they must deal with the technology
upgrades and the medicalization of death. Therefore it’s extremely important that they are
alied with the ethical and legal principles in practicing. This study seeks to know the ethical
conflicts and dilemmas experienced by the nurses when assisting ICU patients, to identify how
those nurses deal with the ethical conflicts when working and to describe ways of preventing
it. It's a qualitative research made with eight nurses from a general public hospital’s ICU
in Feira de Santana - Bahia. The data collection was made in October and November of
2019 by semi-structured interview and to analyze the data it was used the Subject Analysis
Technique by Bardin and the Moral Problems Analysis Method by Diego Gracia. The
Research’s Project was approved by the Research Ethic Comitee of State University of Feira
de Santana, under the number 2.277.332. The results show that most of the nurses don’t
understand the meaning of ethical conflicts and dilemmas, they prefer deal with them using
the ethical principles and the dialog with the multidisciplinary team.The prevention is made
through the communication between the multidisciplinary team, the scientific knowledge,
avoiding judgment and taking care of themselves with terapy and physical activity. It was
concluded that the nurses lived ethical conflicts and dilemmas when practicing in the ICU,
however they can’t correctly distinguish those situations. To face them it’s necessary to have
autonomy, scientific knowledge and to prevent them it’'s necessary to have ethical posture,

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 8



communication between the multidisciplinary team and the wellnessof the patient.
KEYWORDS: Ethics. Nurses. Intensive Care Unit.

11 INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como area voltada a pacientes em
estado critico que necessitam de assisténcia ininterrupta a satde (BRASIL, 2010), logo,
objetiva recuperar e dar suporte as fungdes vitais do paciente (OUCHI et al., 2018).

De acordo com as especificagbes nacionais, RDC n° 7 de 2010, a enfermeira
intensivista deve ser encarregado no minimo de 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou
fragdo, em cada turno (BRASIL, 2010), se responsabilizando por - de forma humanizada -
prestar assisténcia direta ao paciente e a familia, preparar/treinar, manusear tecnologias e
coordenar a equipe de enfermagem (BORGES et al., 2017).

A realidade é diferente do que é proposto na teoria, visto que as enfermeiras que
atuam em UTI estdo inseridas majoritariamente em um cenario de subdimensionamento,
falta de recursos materiais e ma relagfes interpessoais, lutam constantemente contra a
morte, de modo que a melhor assisténcia possa ser fornecida a pessoa em estado critico
de saude, outra situacao desafiadora recorrente € a relagdo com a familia, ja que a mesma
também padece durante a internagéo (SOUZA, 2014).

Frente ao supracitado, a ética se torna indispensavel no cenario de trabalho da
enfermeira que atua na UT]I, a fim de prevenir dilemas éticos, pois de acordo com Barbosa
et al.,, (2017, p. 2), a ética visa “fornecer fundamentos que objetivam orientar as acoes e
comportamentos humanos, a partir de avaliagdes criticas e problematiza¢des de valores e
principios aceitos pela sociedade”.

O dilema ético diz respeito a necessidade de escolher entre duas ou mais opgdes
igualmente indesejaveis ou desejaveis, nesse caso este gera duvida quanto a adequacao
moral e social por estar relacionado ao conjunto de valores, crengas e costumes daquele
individuo (BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017; OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016).
Enquanto o conflito ético, é definido como: desafio, experiéncia negativa gerada por algum
erro ou ma relagéo entre a equipe de saude causada por opinides opostas que néo resultam
em um consenso, 0 que exige uma deciséo ponderada para alcangar resultado satisfatério
(AMESTOY et al., 2014; BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017; OLIVEIRA; SANTA ROSA,
2015).

Nesse contexto, por enfrentarem habitualmente a dualidade da vida e a consequente
complexidade gerencial e técnico-assistencial fornecida a pacientes que possuem
autogovernabilidade reduzida, as enfermeiras intensivistas sdo obrigados a tomar decistes
imediatas 0 que corrobora com a possibilidade de vivenciarem conflitos e dilemas éticos
(SOUZA, 2014).

Entende-se que as enfermeiras intensivistas possuem maiores chances de
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vivenciarem dilemas e conflitos éticos, ja que promovem assisténcia direta as pessoas em
estado critico, tendo que lidar diretamente com a medicalizagdo da morte e o avanco das
tecnologias (PAIXAO et al., 2017). Além disso, tal modernizac&o fornece maior poder a
equipe multiprofissional de saude sobre a vida do outro, acarretando situagdes conflituosas
(PAIXAO et al, 2017).

Logo, € de extrema importancia que as enfermeiras intensivistas atrelem o valor
profissional e a ética a sua pratica de modo que a autonomia, o respeito, 0 conhecimento,
a dignidade e a bioética possam ser reforcados, impulsionando a reflexdo sobre os
comportamentos individuais e coletivos o que acarretard beneficios biopsiquicos ao
paciente e a equipe de enfermagem diante de uma possivel diminuicdo dos dilemas e
conflitos éticos (PEREIRA et al., 2016; CAETANO et al., 2016).

A motivagao para realizar este estudo emergiu a partir do Componente Curricular
“Historia da Enfermagem”, do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Além da minha participagdo como bolsista do Projeto
de Pesquisa intitulado, “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da saude no contexto
hospitalar”, Resolu¢éo do Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extensdo (CONSEPE),
n® 016/2018, e, ser membro do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Salde
(NIPES) — UEFS, bem como a minha inquietagcéo na possibilidade de a enfermeira vivenciar
os conflitos e dilemas éticos em sua pratica, dificultando a realizagdo do cuidado humano,
competente e ético ao paciente em UTIl. O que leva a questdo de pesquisa: como as
enfermeiras da UTI enfrentam os dilemas e conflitos éticos em sua pratica?

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer os dilemas e conflitos éticos
vivenciados pelas enfermeiras no cuidado as pessoas em UTI e como objetivos especificos:
identificar como as enfermeiras enfrentam os dilemas e conflitos éticos vivenciados no
cuidado as pessoas na UTI e descrever meios utilizados pelas enfermeiras para prevencao
de dilemas e conflitos éticos vivenciados no cuidado as pessoas na UTI.

Este estudo é relevante por possibilitar conhecer os dilemas e conflitos éticos
vividos pelas enfermeiras na UTI e viabilizar estratégias de enfrentamento, bem como
divulgar esta pesquisa para enfermeiras e estudantes de enfermagem, bem como demais
profissionais da area de salde, a fim de que identifiquem os dilemas e conflitos éticos e
possam enfrenta-los e tomar decisoes.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa esta inserida no projeto intitulado “Conflitos e dilemas éticos vividos
no cuidado da equipe de saude no contexto hospitalar”, Resolugcdo CONSEPE 016/2017,
e tem como objeto a vivéncia de dilemas e conflitos éticos pelas enfermeiras em Unidade
de Terapia Intensiva. Para conhecer tais vivéncias, optamos pela realizagcdo da pesquisa
qualitativa descritiva, pois permite avaliar as agcfes a partir da perspectiva analitica da
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realidade e da populagéo estudada, garantindo um amplo conjunto de significados o que
leva o pesquisador a grandes oportunidades de averiguar e apreender fatores relacionados
a sua experiéncia (CAMARA, 2013).

O estudo foi realizado com oito (08) enfermeiras que atuam em UTI de hospital geral
publico, no municipio de Feira de Santana — BA, as quais estavam em atividade laboral ha
mais de 5 meses e ndo estavam de férias ou licenca de saude durante a coleta de dados,
realizada nos meses de outubro e novembro de 2019.

A confidencialidade e o anonimato foram assegurados mediante uso da sigla ENF
(Enfermeira) e numero conforme a ordem em que aconteceu as entrevistas.

O acesso as enfermeiras foi realizado mediante a autorizagdo da instituicdo e
permissdo prévia da coordenadora da UTI, a qual permitiu acesso as entrevistadas.
Posterior ao conhecimento das informacdes fornecidas pela pesquisadora, leitura e
compreensao das informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), este foi assinado para a realizagdo da entrevista visando cumprir a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASL, 2012). Vale ressaltar que, em
todos os momentos, foi garantida a liberdade das participantes e declaragdo de interesse
em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada individualmente,
em horarios e local sugerido pelas proprias participantes. Na primeira parte da entrevista
foram coletados dados para a caracterizagao do participante, como: sexo; titulagdo; tempo
de formacéo; tempo de atuagéo na UTI e carga horaria de trabalho (semanal). A segunda
etapa foi composta por uma questéo de aproximacgéo: O que vocé entende por dilemas e
conflitos éticos? E trés norteadoras: Fale-me de dilemas e conflitos éticos vivenciado em
sua pratica na UTI; Como vocé enfrenta os dilemas éticos e conflitos em sua pratica na
UTI? Relate-me como previne os dilemas e conflitos ético em sua pratica na UTI.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para analise das entrevistas
foi utilizado no primeiro momento o método de Analise de Contetdo proposto por Bardin
(2016) e no segundo momento o Método de Analise de Problemas Morais, proposto por
Diego Gracia.

A analise de contetdo de Bardin (2016) visa averiguar as caracteristicas que estdo
submersas nos relatos extraidos dos participantes. Essa estratégia é dividida em trés etapas
as quais foram realizadas da maneira a seguir: pré-analise — composta genuinamente
pela organizagéo, correspondera a um periodo de leitura flutuante vertical e horizontal,
retomada da formulagé@o de hipbéteses e indicadores que conduziram um esquema preciso
que acarretou em um plano de analise; exploracdo do material — fase de analise, nesta seréa
realizada a classificagé@o, categorizacdo e codificacdo dos dados através da incansavel
leitura dos textos; tratamento dos resultados — inferéncias e interpreta¢des foram realizadas
com a finalidade de alcancar os objetivos previamente estabelecidos (CAMARA, 2013;
BARDIN, 2016).
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No segundo momento de analise utilizamos o Método de Analise de Problemas
Morais, proposto por Gracia (2007), que se resume na seguinte maneira: o sistema de
referéncia moral pautado em um olhar ontol6gico que vé os seres humanos como iguais
que devem ser respeitados e valorizados em sua individualidade (OLIVEIRA; SANTA
ROSA, 2014).

O esboco moral deontoldgico, entendido como um sistema de possibilidades
onde se tenta explicar a realidade moral partindo de uma construgéo da razéo. (FERRER,;
ALVAREZ, 2005).

A experiéncia moral teleoldgica, partindo dos aspectos objetivos e subjetivos da
experiéncia moral, o ideal é alcangar uma vida boa, virtuosa e feliz, frente a uma avaliagéo
de um ato moral é considerado a consequéncia de sua agdo. (OLIVEIRA; SANTA ROSA,
2016). Essa fase estéa relacionada a norma e a teoria de valores que corporificam os fins de
uma acgéo, trata basicamente da relagdo entre meio e fim, da avaliagcdo do fim e dos meios
necessarios para alcanc¢éa-lo. (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2014).

Justificacdo é onde acontece a analise das consequéncias da experiéncia moral,
consiste em comprovar que a opcéo feita estd em conformidade com valores e principios
vivenciados pelo individuo, para isso observa-se quatro etapas: “Comparar o caso
com a regra; comprova se é possivel justificar uma excec¢do a regra no caso concreto,
considerando as consequéncias objetivas e subjetivas; contrasta a decisdo inicial com o
sistema de referéncia; e, por fim, tomada de decisao” (SILVA et. al., 2016).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CONSEPE), sob parecer n° 2.277.332 em 15/09/2017. Os
procedimentos adotados na pesquisa estdo em conformidade com as orientagdes éticas
previstas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo abordados aqui os resultados e as discussédo do estudo, apresentando a
caracterizacéo das participantes e as categorias empiricas elaboradas a partir da anélise
das entrevistas.

Categorizacao dos participantes

Foram entrevistadas oito enfermeiras que atuam na UTI, de um hospital geral
publico. Todas as pessoas entrevistadas sdo do sexo feminino, com idades entre vinte
e sete e cinquenta e um anos. O tempo de formado das enfermeiras esta entre cinco e
vinte e oito anos. Com carga horaria de trabalho entre trinta e quarenta horas semanais.
Das enfermeiras pesquisadas, trés tem outros vinculos empregaticio e seis possuem
especializagdo em UTI. A partir da analise dos dados, foi possivel identificar trés categorias:
Entendimento da enfermeira sobre conflitos e dilemas; Enfrentamento de dilemas e conflitos

éticos por enfermeiras; e Prevencgéo de conflitos e dilemas éticos por enfermeiras.
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Primeiro momento:

Entendimento de dilemas e conflitos éticos por enfermeiras

Nesta categoria os relatos mostram que as enfermeiras, em sua maioria, ndo
entendem o significado de conflitos e dilemas éticos vivenciados na assisténcia a pessoa
na UTIl. Observamos que existe uma inversdo no entendimento de conflitos e dilemas
éticos como relata ENFO5.

[...] conflitos sao situagcbes que vocé vive no dia a dia da sua profissao
que fazem vocé se questionar o que eu devo fazer? Como eu devo agir?
Dilemas [...], séo situacdes, sdao questionamentos que vocé se faz em
determinadas situacoes dentro da sua profissao que lhe leva a refletir.
(ENFO05) (grifo nosso).

ENF 05 entende que o dilema diz respeito a situacdes que desencadeiam reflexao.
Para Germano (2013, p. 77), o dilema é compreendido quando se estar diante da
dificuldade de escolher a solucédo ideal, bem como de raciocinio que parte de premissas
contraditérias e mutuamente excludentes, em relagdo a uma situacéo, ambas ingratas ou
mesmo contrarias.

De acordo com Oliveira e Santa Rosa (2016) os dilemas s6 podem emergir
quando existem opgbes de escolha. Enquanto, os conflitos éticos emergem na pratica
de enfermagem devido a diferentes decisées ou agdes relacionadas a um mesmo caso
(AGNOLON; FREITAS, 2007).

No depoimento da ENF 01, os dilemas emergem em situa¢des problematicas que
dividem opinido. Enquanto que ENFO02, revela que sdo questbes que entendem serem
erradas, mas sao praticadas no ambiente de trabalho.

Dilemas se caracteriza por uma situacao problematica que divide opinides
ou até mesmo duas ou mais solucdes. Conflitos éticos, entende-se por
situagbes em que existe ética na resolutividade da situacdo, onde a
opinido seja considerada para o melhor atender. (ENF 01) (grifo nosso).

Questodes éticas que entendemos como erradas e vemos que é praticada
no local de trabalho trazendo conflitos e dilemas aos profissionais. (ENF 02)
(grifo nosso).

Os dilemas e conflitos éticos sao as situagdes que a gente se vé no dia a dia
né, entre algum, tipo como se fosse algumas coisas entre o certo e o errado
da nossa profissao, entre fazer o melhor para o paciente enfim, entre as,
as, o que a gente tem disponivel enfim... (ENF 07) (grifo nosso).

A ENF 02, assim como a ENF 07 definem de forma geral os dilemas e conflitos
éticos, 0 que revela uma limitagdo na compreensao. Entendemos que essa limitagédo, pode
levar a enfermeira a prestar cuidado sem qualidade e apresentar dificuldade nas situagées
que exigem tomada de deciséo.
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Enfrentamento a dilemas e conflitos éticos pelas enfermeiras

Nesta categoria foi possivel perceber que a maioria das enfermeiras utilizam da
ética para enfrentar dilemas e conflitos éticos na sua pratica profissional, além disso outra

forma de enfrentar tais situa¢des é o dialogo com a equipe multiprofissional.

Eu sempre tento ir pelo, pelo regimento, pela lei, o qué que ta no codigo
de ética de, do enfermeiro, qué que eu devo fazer? Muitas vezes a gente usa
também o bom senso né, no codigo de ética ta dizendo isso, mas até onde
vai né? (ENF 05) (grifo nosso).

A ENF 05 apesar de relatar que sempre tentar utilizar o CEPE para nortear suas
condutas, mas esclarece que existem situagcbes em que o0 senso comum deve prevalecer
sobre o regimento da profissao.

Compreendemos que esta conduta € incorreta e pode aumentar as situagbes
conflituosas no ambiente de trabalho, uma vez que esta nao tera respaldo ético, além
do que pode levar outro integrante da equipe multiprofissional a um dilema por ter sido
conivente esta forma que a assisténcia foi prestada.

Conforme o art. 26, do Capitulo I, do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem é dever da enfermeira: “conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017, p. 67).

Muitas vezes respirar fundo né e ir tentar analisar as coisas assim com mais
conhecimento técnico e conhecimento cientifico o possivel é... claro que
nao pode se perder o lado humano (ENF 06) (grifo nosso).

A ENF 06 utiliza como forma de enfrentamento a apropriagdo constante do
conhecimento técnico e cientifico e ainda ressalta a importancia de fornecer uma assisténcia
de qualidade de forma humana.

A ética objetiva guiar as a¢gdes humanas, através da reflexdo de valores e principios
considerados como corretos pela sociedade, no campo da saude dira respeito ao que o
profissional pode ou n&o executar como forma de garantir o respeito a vida e a qualidade
da assisténcia (BARBOSA et al., 2017).

Entendemos que enfermeiras que possuem o conhecimento técnico-cientifico,
demonstram autonomia e capacidade de gerenciamento tanto para gerenciar a equipe e
0s insumos, quanto para enfrentar os conflitos que podem surgir — garantindo um cuidado

de qualidade.
Me calando por causa do vinculo empregaticio. (ENF 02) (grifo nosso).
A ENF 02 entende que se calar é uma forma de enfrentar os dilemas e conflitos
éticos, € valido ressaltar que dentre as participantes, esta € a mais nova no setor — tendo

apenas trés meses no momento da entrevista.

Acreditamos que se calar ndo é a forma adequada de enfrentar os dilemas e
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conflitos éticos, além de possibilitar o entendimento que a enfermeira ndo tem autonomia e
capacidade de tomar decisdes frente a situagdes conflituosas e dileméticas, ademais pode
prejudicar a relacéo interpessoal com a equipe.

Prevencao de conflitos e dilemas éticos por enfermeiras

Por meio desta categoria, as enfermeiras revelam que previnem os dilemas éticos ndo
s6 cuidando das relagdes no ambiente laboral — mediante a comunicagéo e o conhecimento
cientifico, mas também cuidando de si, buscando estratégias de enfrentamento para
atenuar o estresse causado pela rotina de trabalho.

Eu acho que a melhor forma é a conversa né, a comunicacao e ta pautado
em... em... é... nos contextos cientificos, cientificamente, nao é do querer,
do julgamento pessoal, a gente tem que buscar o que é que diz a literatura,
0 que é que os estudos mostram. (ENF 03) (grifo nosso).

Eu faco yoga, eu faco terapia, eu faco academia quando d4, mas faco,
meditacdo quando da. (ENF 06) (grifo nosso).

A ENF 03 revela que previne os dilemas e conflitos éticos por meio da comunicagéo
e do respaldo no conhecimento cientifico, tendo em mente que o julgamento pessoal ndo
deve interferir no cuidado ou no relacionamento com o paciente.

Enquanto, ENF 06 refere que previne essas ocorréncias cuidando de si, realizando
atividades fisicas como: yoga, meditagdo, academia, além de fazer terapia — visa estar
bem.

Acreditamos que a prevencgéo dos dilemas e conflitos éticos deve acontecer em duas
instancias: a individual — na qual o profissional deve buscar estar bem psicologicamente e
fisicamente, apreender constantemente conhecimento cientifico, para que possa solucionar
de forma eficaz e as questdes éticas e a coletiva — através da comunicagéo e capacitacéo
constante da equipe de enfermagem para que frente a situagdes propicias ao aparecimento
de conflitos e dilemas éticos, estes saibam qual decisédo tomar.

Segundo momento:

Relato |

Um paciente que é um pai de familia que ta precisando da vaga, mas nao
é a gente que cria digamos, né? E a chefia que tria o paciente, né? O chefe
de plantdo e tudo mais, diretoria tria o paciente, ai vocé vé um paciente que
chega com ferimento por arma de fogo por mais que a gente enxergue
que é um doente como qualquer outro, digamos assim, né?, os nossos
valores sabem que aquele paciente esta ferido, mas que ele é um, ele ndo
é uma pessoa de uma boa indole, digamos assim, pela narrativa, né?, até
do fato que aconteceu, as vezes chega trazido pela policia... e tudo mais
e vocé vé que esse paciente ele é triado, regulado diretamente pro leito
de UTI enquanto, as vezes, tem um doente que chega na emergéncia
com AVC e... com... um caso tdo grave quanto, precisa da vaga que é
um pai de familia, que é o avé de alguém, que € o pai de alguém, que é

Politicas e praticas em saude e enfermagem Capitulo 8 “



o irmao de alguém e precisa da vaga e ndo chega, né? e ai vocé... muitas
vezes se incomoda, questiona e... e... por que?. Justamente por isso, pelo
caso de vocé e de seus valores vocé se questiona e questiona a equipe e
ai gera, acontece conflitos e vocé vivencia o dilema, vivencia o dilema e
acontece o conflito, porque vocé expbe isso, vocé questiona e muitas vezes o
que acontece é que a prioridade acaba sendo, né? dada pro paciente que
talvez, né? vocé na sua vivéncia achava que nao deveria ser a prioridade,
entendeu? (ENF 06) (grifo nosso).

a) Descricao do relato

O relato mostra a situagdo vivida por uma enfermeira na UTI de um hospital geral,
publico, de grande porte. Apesar dos avancos e melhorias na infraestrutura, o hospital
ainda apresenta dificuldade para atender a grande demanda, especialmente em relacéo ao
setor da UTI, visto que este atende pacientes com riscos de morte.

A enfermeira relata vivenciar um dilema ético, bem como um conflito, pois na sua
visao deveria ser prioridade prestar cuidados intensivos e encaminhar o leito de UTl a um
paciente que é pai de familia, que é o avé de alguém, o irmao de alguém que déa entrada no
hospital devido a um AVC (acidente vascular cerebral), do que outro que chega na unidade
em decorréncia de ferimento por arma de fogo, sendo trazido pela policia, por exemplo — o
que a leva ao pensamento de que ele ndo é uma pessoa de boa indole. Quando a mesma
questiona porqué a vaga foi direcionada ao paciente que chegou com o ferimento por arma
de fogo e nédo ao paciente que sofreu AVC, ela vivéncia dilemas e conflitos éticos com a
equipe de saude.

b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontologico)

O pressuposto ontolégico, objetiva compreender a existéncia do homem. Assim
garante o respeito a dignidade humana em todos os &mbitos e aspectos, com isto estabelece
a premissa ética que todas as pessoas sdo iguais e merecem consideracao e respeito.

A enfermeira pde seu juizo de valor acima do critério de qual paciente esta em
um estado de salude mais grave e, posteriormente, julga com base nessa opinido qual
paciente que tem a prioridade para ser encaminhado para ocupar o leito na UTI, receber
cuidados intensivos, ela fere a dignidade da pessoa por ndo respeitar direitos humanos
basicos como os que estdo previstos nos artigos 1° e 7°, da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), que afirmam todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos, todos s&o iguais perante a lei e todos tém direito a protecédo
igual contra qualquer discriminacéo que viole a DUDH (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 1948). Nessa situagdo, pode ser observado que na Cartilha dos
Direitos e Deveres dos Usuarios de Saude, em relagédo ao respeito e dignidade, a pessoa
deve obter atendimento digno, atencioso e respeitoso por parte de todos profissionais de
salde (BRASIL, 2011).

c) Considerando o esbo¢o moral (deontolégico)

O esbogo moral € um sistema de possibilidades em que se constrbi a razéo e se tenta
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explicar a realidade moral (FERRER; ALVAREZ, 2005). No caso descrito pela enfermeira,
serdo observadas as implicagdes relativas a deontologia, isto é, as regras que tendem a
impor respostas aos conflitos e dilemas éticos que ela vivenciou em sua pratica na UTI.

No esbogo moral, Gracia (2007, p. 126) ressalta que “Pienso que la no-maleficencia
y la justicia se diferencian de la autonomia y la beneficéncia en que obligan con
independencia de la opinion y la voluntad de las personas implicadas, y que por tanto
tienen un rango superior a los otros dos”. Para Oliveira (2012), no ponto de vista de Gracia,
a ndo-maleficéncia e a justica, considerado Nivel |, diferem da autonomia e da beneficéncia
Nivel Il, isto é, o primeiro é superior ao segundo.

Ao analisar a situacao observamos que quanto ao Nivel |, foi respeitado a principio
da ndo-maleficéncia, entretanto quanto a justica houve a necessidade de fazer uma escolha
por nao ter leitos suficientes para a demanda. Dessa maneira, podemos observar que 0
principio da justica — o qual garante uma distribuicdo, justa, equitativa e universal dos
servicos de saude — néao foi respeitado, a medida que foi considerado qual paciente estava
em estado mais grave e necessitava de forma urgente do leito de UTI que foi disponibilizado,
mas o outro paciente ficou aguardando no aguardo de leito.

Para Gracia (2007), a ndo-maleficéncia diz respeito a ndo fazer o mal, tendo como
pilares o fato de que a vida nao é privilégio de alguns, ou seja, a nao relativizacdo do
direito a mesma. No que concerne ao principio da beneficéncia, Gracia (2007) considera
a obrigacéo ética de fazer o bem, cuidar da salde e favorecer a qualidade de vida. Logo,
entendemos que tal principio foi respeitado, quando o paciente que estava em estado de
saude mais grave foi encaminhado para a UTI, a fim de ser realizados cuidados intensivos
independente de classe social, cor, religido, dentre outros. Nesse sentido, a carta dos
usuarios de saude orienta que “Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminagao” (BRASIL, 2011, p. 3).

Entendemos que beneficéncia e a ndo-maleficéncia foram respeitadas, uma vez que
0 paciente que apresentava estado de saude com menor gravidade pode permanecer em
outra unidade hospitalar, enquanto ndo aguardava a vago de leito na UTI.

Quanto ao principio da autonomia, percebemos que em relagdo a enfermeira da
UTI, se abstém de tomar decisbes, vez que deixou claro que a decisao pertence ao chefe
do plantdo e a diretoria. A autonomia € algo essencial e representativo para o trabalho
de enfermagem mesmo que ainda esteja em desenvolvimento (SANTOS et al., 2017),
visto que é através dela que os profissionais tomam decisbes e resolvem situagdes no seu
ambiente laboral (MOTA et al., 2018).

A falta de autonomia é um fator negativo e agravante para situa¢des conflituosas e
dilematicas que podem prejudicar a assisténcia e a recuperagédo do paciente. Entretanto,
atualmente houve uma mudanc¢a na postura dos profissionais de saude relacionada ao
relativismo moral, assim as questbes éticas passaram a estar menos fundamentadas
teoricamente (TRONCOSO et al, 2019), o que pode contribuir para que os profissionais se
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abstenham de tomar decisdes ou tomem decisbes eticamente inapropriadas.

No momento que a enfermeira julga, a partir dos seus principios, quem deve ser
encaminhado para o leito da UTI, condi¢cdes que néo estdo relacionados ao cuidado, mas
sim a forma como aquela pessoa chegou a unidade e o que a levou ao estado de saude.
Dessa forma, entendemos que ela relativiza o direito a prioridade ao leito de UTI a pessoa
em estado mais grave e o direito a vida. Nesse sentido, a Carta dos direitos dos usuérios da
salde, versa no primeiro principio “Assegura ao cidaddo o acesso ordenado e organizado
aos sistemas de saude, visando a um atendimento mais justo e eficaz [...], V - A prioridade
deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de
discriminagéo ou privilégio” (BRASIL, 2006).

d) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Observamos que ndo foram causados danos aos pacientes, vez que ambos
foram atendidos conforme os principios bioéticos e, deste modo, houve uma garantia
da manutencéo do estado de saude dos mesmos. Entretanto, a enfermeira ao relativizar
quem deveria ser ou nédo a prioridade para ser encaminhado para o leito disponivel na UTI
naquele momento, demonstrou que agiria de acordo com os seus principios, bem com a
falta de conhecimentos das leis, em especial, a Carta dos direitos dos usuarios da saude
(BRASIL, 2011).

Logo, tal comportamento demonstra que apesar de a enfermeira n&o querer
prejudicar intencionalmente um dos pacientes, caso fosse realizada a atitude que para ela
estava correta, a beneficéncia e a ndo-maleficéncia seriam desrespeitadas.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), estabelece no
capitulo Il — dos deveres e no Art. 24 que o enfermeiro deve “Exercer a profissdo com
justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade”, bem como no Art. 41, “Prestar assisténcia de Enfermagem sem
discriminagdo de qualquer natureza” (CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, 2017).

Concluimos que se a enfermeira agisse como descreveu no depoimento, estaria
indo de encontro ao CEPE, Carta dos Usuarios dos Servigos de Saide, bem como um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS), a equidade. Assim, entendemos
que a atitude da equipe de saide ao encaminhar o paciente que estava com o ferimento por
arma de fogo foi correto, vez que estar de acordo com a ética e a bioética.

41 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou constatar que as enfermeiras intensivistas possuem
pouco conhecimento acerca do conceito de dilemas e conflitos éticos, o que pode dificultar
o enfrentamento e a tomada de decisao frente aos mesmos.

As enfermeiras enfrentam os dilemas e conflitos éticos — principalmente — buscando
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a ética, o conhecimento técnico-cientifico e da comunicagdo com a equipe multidisciplinar.

Para prevenir dilemas e conflitos éticos as enfermeiras além de respaldarem suas
condutas CEPE e manterem uma boa comunicacdo com a equipe, também cuidam da
saude fisica e mental.

Logo, € possivel concluir que a autonomia, o dominio de conhecimentos técnico-
cientificos e a ética séo indispensaveis para enfrentar e prevenir os dilemas e conflitos
éticos no ambiente laboral da enfermeira intensivista, além disto € de extrema importancia
a atualizacdo constante sobre os regimentos éticos da profissdo, uma vez que ao se
apropriarem de tais conhecimentos, as enfermeiras saberdo a forma correta de agir e se
posicionar.

Assim, a ética € uma das formas indispensaveis de garantir a equidade do sistema
de salde, pois ela € um meio de assegurar a efetividade da justica e, consequentemente,
um atendimento, de qualidade e eficaz — que preze pela beneficéncia e ndo-maleficéncia —
para todos que buscam os servigos de saude.
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