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Resumo: O objetivo deste estudo é compreender os problemas éticos e bioéticos nas vivéncias de
enfermeiros no cotidiano da aten¢do primaria a salide (APS) e seu impacto sobre a seguranca do pro-
fissional. Trata-se de um estudo de casos multiplos holistico-qualitativo, fundamentado na sociologia
compreensiva do cotidiano, com 54 enfermeiros atuantes na APS. Apresenta dois casos definidos
pelos cenarios de duas capitais do sul do Brasil. Os dados foram submetidos a analise de conteldo
tematica e a técnica analitica da sintese cruzada dos casos. Os resultados evidenciam que os proble-
mas éticos e bioéticos se relacionam as precariedades do sistema e do atendimento, as condi¢des
de infraestrutura, ambiente e ambiéncia, e as fragilidades em torno das rela¢Bes usuario-familia-
equipe, equipe-equipe e equipe-gestdo, impactando negativamente na seguranca do profissional.
A seguranca foi favorecida mediante a experiéncia e as habilidades adquiridas pelo enfermeiro em
seu exercicio profissional, a sistematizacdo da assisténcia, os protocolos assistenciais, o uso de redes
e midias sociais, e a sensibilizacdo das equipes por meio de espagos de discussao e capacitacdo
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referentes a ética e a bioética, e da atuagao profissional segura. A compreensdo da seguranca do
profissional enfermeiro, neste estudo, integra a objetividade que normatiza as condutas éticas e
bioéticas, e a subjetividade de enfermeiros(as) ao apontar questtionamentos sobre sua seguranga
profissional perante sentimentos, angustias e anseios em sua pratica cotidiana.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; bioética; ética em enfermagem; gerenciamento de
seguranca; enfermeiras e enfermeiros
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Sequridad del profesional y problemas éticos y bioéticos en el diario de la
atencion primaria: vivencias de enfermeros

Resumen: El proposito del articulo es comprender los problemas éticos y bioéticos en la vivencia de
enfermeros de la atencion primaria a la salud (ApS) y su impacto sobre la seguridad del profesional.
Se trata de un estudio de casos multiples holistico-cualitativo, apoyado en la sociologia comprensiva
del cotidiano, con 54 enfermeros de la APS. Presenta dos casos enmarcados por los escenarios de
dos capitales del sur de Brasil. Los datos se sometieron a analisis de contenido tematico y a la técnica
analitica de la sintesis cruzada de los casos. Los resultados evidencian que los problemas éticos y
bioéticos se relacionan con las precariedades del sistema y de la atencion, con las condiciones de in-
fraestructura, ambiente y entorno, y las fragilidades en torno de las relaciones entre usuario-familia-
equipo, equipo-equipo, equipo-gestion, lo que impacta negativamente en la seguridad del profesio-
nal. La seguridad se favorece mediante la experiencia y las habilidades adquiridas por el enfermero
en su ejercicio profesional, la sistematizacion de la asistencia, los protocolos asistenciales, el uso de
redes y medios sociales, y la sensibilizacion de los equipos por medio de espacios de discusion y ca-
pacitacion referentes a la ética y la bioética, y la actuacion segura. El entendimiento de la seguridad
del profesional enfermero, en el estudio, integra la objetividad que normatiza las conductas éticas y
bioéticas, y la subjetividad de enfermeros al sefialar cuestiones acerca de su seguridad profesional
mediante sentimientos, angustias y anhelos en su practica diaria.

Palabras clave: atencion primaria a salud; bioética; ética en enfermeria; gestion de la seguridad;
enfermeros y enfermeras

Professionals safety and ethical and bioethical problems in the
primary care journal: nurse experiences

Abstract: The purpose of the article is to understand ethical and bioethical problems in the experi-
ence of primary healthcare (Aps) nurses and their impact on the safety of the professional. It is a ho-
listic-qualitative multi-case study, supported by the comprehensive sociology of everyday life, which
included 54 nurses from the Aps. It presents two cases framed by the scenarios of two capital cities
of southern Brazil. The data were subjected to the analysis of thematic content and the analytical



technique of cross-synthesis of cases. The results show that ethical and bioethical problems relate to the pre-
cariousness of the system and attention, to the conditions of infrastructure, environment and context, and the
fragility around the relationships between user-family-team, team-team, team-management, which negatively
impacts the safety of the professional. Safety is promoted through the experience and skills acquired by the
nurse in their professional practice, the systematization of assistance, assistance protocols, the use of networks
and social media, and the awareness of teams through discussion and training spaces related to ethics and bio-
ethics, and safe action. Understanding safety of the professional nurse, under study, integrates objectivity that
standardizes ethical and bioethical behaviors, and the subjectivity of nurses by pointing out questions about
their professional safety through feelings, anxieties and longings in their daily practice.

Keywords: primary health, bioethics; nursing ethics; safety management; nurses



Introducao

A seguranga do profissional enfermeiro ¢ considerada
para o alcance e o provimento das praticas assisten-
ciais seguras e da seguranga do paciente no cotidiano
da atengdo primadria a sadde (Aps), ao ocupar o papel
central perante os cuidados primarios e ao vivenciar
questdes éticas e bioéticas (1). A temadtica “seguranca
do profissional” advém da cultura de seguranca do
paciente, em uma abordagem de “cultura na qual
todos os trabalhadores, incluindo profissionais en-
volvidos no cuidado e gestores, assumem responsa-
bilidade pela sua propria seguranca, pela seguranga
de seus colegas, pacientes e familiares” (2, p. 2).

Para a seguranca do profissional enfermeiro,
precisa-se considerar as dimensoes éticas e bioéti-
cas que o envolvem, alusivos ao conhecimento, as
emocdes e as interagdes do profissional para com o
mundo e as dimensdes inerentes ao agir profissio-
nal, integrando os processos de consciéncia, em-
patia, responsabilidades, tomada de decisdo com
autonomia, coragem e discernimento (3), articu-
lando essas dimensoes aos valores, as obrigagdes e
aos comportamentos do Codigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (Cepe) (4).

A ética pode ser concebida como ideia ou agéo
capaz de produzir valores ou sentimentos impostos
pelo dever, pelo agir e pelo fazer em sua maxima ob-
jetiva moral. Dessa maneira, a ética é formal, racio-
nal e universal, capaz de oferecer aos sujeitos razdes
e caminhos corretos e responsaveis em torno do agir
humano (5) A bioética cotidiana “relaciona-se e esta
mais proxima a experiéncia e a vida das pessoas,
cujo objeto principal é a reflexdo moral das ques-
toes sociais ocultadas, omitidas ou negligenciadas e
todos os seus obstaculos que acabam por incluir ou
excluir individuos ou grupos” (6, p. 9-10).

A ética e bioética na Enfermagem interligam
aspectos subjetivos e humanos da vida, da saude e
do cuidado as reflexdes, valores, responsabilidades,
posicionamentos e tomadas de decisdo, capazes de
estimular uma consciéncia moral interna, guiando
acbes e praticas de Enfermagem em referéncia a
prote¢do, seguranca, autonomia, direitos e escolhas
do trindmio paciente-profissional-familia (7, 8).

No Brasil, estudos destacam problemas éticos e
bioéticos que envolvem principalmente o cuidado
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a0 usuario; os limites dos profissionais como media-
dores de agdes intersetoriais, pela fragmentagao da
rede de servicos de saude do Sistema Unico de Saude
(sus), pela vivéncia curativista na aten¢do a saude e
suas fragilidades; o regime e a condi¢éo de trabalho;
a sobrecarga e o processo de trabalho da equipe mul-
tiprofissional; a inter-rela¢io usudrio-profissional; a
vulnerabilidade social; a gestdo e a cogestao do sus
©, 10).

Mesmo em condic¢des de trabalho adversas, a
atuacgdo da enfermagem brasileira destaca-se pelas
estratégias assistenciais potencializadoras de cui-
dado e seguranga, tais como:

procedimentos técnicos, em especial a lavagem das
maos, a ndo contaminacio e o uso de equipamentos de
protec¢do individual; & ética profissional envoltos pela
empatia e a disposi¢do do trabalhador, bem como sua
ética a respeito da(s) situagao(Ges) de usudrios e seus
familiares e os processos de acolhimento e escuta qua-
lificada. (11, p. 6-7)

Em ambito internacional, os problemas éticos e
bioéticos na APs originam-se de comunicagdo de-
ficiente, sobrecarga de trabalho, omissdes ou erros
ligados a assisténcia, despreparo e inseguranga do
profissional (12, 13). Quando ndo solucionados ou
esquecidos, sdo capazes de provocar impoténcias,
conflitos e distanciamento entre a identidade pes-
soal, a ética e o profissional (14).

A partir dos problemas éticos e bioéticos, além
do conhecimento técnico-cientifico, o profissional
de enfermagem deve apropriar-se de ferramentas e
estratégias que permitam identificar, visualizar, gerir
e solucionar as situagoes éticas e bioéticas, que tra-
zem consigo uma série de coroldrios que implicam
a seguranga ou a inseguranca dos profissionais ante
a produgio dos servigos e as decisdes cotidianas (15).

O estimulo a seguranga potencializa estratégias
para a melhoria da qualidade e a reducéo de inciden-
tes na APs, tais como a formacéo em servigo por meio
da educagdo permanente, treinamentos, workshops e
capacitagdes; do envolvimento do usudrio no seu cui-
dado; do uso de tecnologias — prontudrio e prescri-
¢oes eletronicas, sistemas de apoio as decisdes clinicas
e compartilhamento de informacdes; necessidade de
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superagio da cultura punitiva; adequagio de recursos
humanos e fisicos e elaboragdo de novas pesquisas e
protocolos, como recursos e ferramentas potenciali-
zadores de seguranca (16).

A compreensdo de fatores que impactam na
seguranc¢a do profissional enfermeiro perante os
problemas éticos e bioéticos pode subsidiar in-
tervencdes que garantam boas praticas e decisdes
seguras. Destarte, questiona-se: como os proble-
mas éticos e bioéticos existentes na Aps podem in-
fluenciar a seguranca do profissional enfermeiro e,
consequentemente, a sua pratica cotidiana? Como
o enfermeiro busca favorecer a sua seguranga no
cotidiano da Aps?

Nesse sentido, este estudo teve por objetivo
compreender os problemas éticos e bioéticos nas
vivéncias de enfermeiros no cotidiano da Aps e seu
impacto sobre a seguranga do profissional.

Método

O estudo é de abordagem qualitativa, delineado
pelo método de estudo de casos multiplos holistico
(17), fundamentado no referencial tedrico da so-
ciologia compreensiva do cotidiano (18), originado
de uma dissertacao de mestrado.

No contexto das praticas cotidianas, inserem-se
questdes éticas e bioéticas vivenciadas por enfer-
meiros na APs, as quais podem influenciar na segu-
ranga desses profissionais. Nesse sentido, torna-se
oportuno lancar o olhar da sociologia compreensiva
do cotidiano (18) sobre o objeto deste estudo. Para
Maftesoli, “ndo hd uma unica realidade, mas manei-
ras diferentes de concebé-las” (18, p. 30). Entdo, “é
preciso saber ouvir o mato crescer, isto é, estar aten-
to a coisas simples e pequenas” (18, p. 41), para com-
preender determinados fendmenos do ser, do viver e
do conviver inerentes a vida cotidiana e ao trabalho.

Este estudo integra dois casos definidos pelos
cenarios do estudo: Floriandpolis (421.240 habi-
tantes), capital do estado de Santa Catarina, Bra-
sil, com 89,53 % de cobertura populacional pela
Estratégia Satde da Familia (esF), e Belo Hori-
zonte (2.375.151 habitantes), capital do estado de
Minas Gerais, Brasil, com 78,67 % de cobertura
populacional pela Esr. A cidade de Floriandpo-

\

lis foi escolhida devido a inser¢do da professora

orientadora em pesquisa de pds-doutorado nesse
cendrio e Belo Horizonte, por ser o local residen-
cial da pesquisadora/mestranda.

Configura-se um estudo de casos multiplos
holistico (17), com uma dnica unidade de anélise:
“problemas éticos e bioéticos vivenciados por en-
fermeiros no quotidiano da Aps”.

Os participantes foram 54 enfermeiros atuantes
na APs, dos quais 23 sdo de Floriandpolis e 31, de Belo
Horizonte, cujas participagdes foram voluntarias. O
critério de inclusdo foi atuagio de no minimo seis
meses na fung¢do ou no cargo, e o de excluséo, enfer-
meiros em férias ou afastados do trabalho no periodo
da coleta de dados, totalizando cinco excluidos. Seis
recusaram-se a participar e 11 ndo puderam partici-
par, em Belo Horizonte, devido a elevada demanda
de trabalho nos dias previamente agendados para a
entrevista.

Em relagdo ao sexo, 50 participantes siao do
sexo feminino e quatro participantes, do mas-
culino; a média de idade foi de 41 anos; o tempo
médio de exercicio da profissdo foi de 16 anos; 34
enfermeiros formaram-se em instituigdes publi-
cas; 18 enfermeiros trabalham na aps tradicional,
com média de atuacdo de seis anos; 36 enfermeiros
trabalham na EsF, com média de atuacio de sete
anos; 48 enfermeiros realizaram algum tipo de
pos-graduacio.

As fontes de evidéncias foram a entrevista in-
dividual aberta com roteiro semiestruturado e as
notas de campo. Utilizou-se da Portaria 2.436, de
21 de setembro de 2017, com fins de analise das
experiéncias cotidianas segundo as atribui¢des do
enfermeiro e as atribui¢des comuns aos membros
da equipe e o Cddigo de Etica dos Profissionais da
Enfermagem. A entrevista abordou as caracteris-
ticas dos participantes da pesquisa, a seguranca
do profissional enfermeiro e os problemas éticos
e bioéticos na aps. Foi realizado um pré-teste do
roteiro de entrevista.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2018 e
em maio e junho de 2019; foi encerrada quando se
constatou a saturagdo dos dados em cada um dos
casos deste estudo, isto é, quando se obteve um nu-
mero suficiente de informagdes replicadas, confi-
gurando a replicagao literal dos dados (17).

Seguranca do profissional e problemas éticos e bioéticos no cotidiano da atengdo primaria: vivéncias de enfermeiros
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As entrevistas foram conduzidas pela pesqui-
sadora; tiveram uma duracao média de 12 minutos
com os participantes de Florianépolis e de 17 mi-
nutos com os de Belo Horizonte. Foram realizadas
conforme a disponibilidade do enfermeiro, em es-
pago privativo na unidade de saude onde estavam
presentes apenas a pesquisadora e o participante.
Ap6s o esclarecimento sobre a pesquisa e a aceita-
¢do em participar voluntariamente dela, o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), elaborado
em duas vias, foi assinado. Para a manutencdo do
sigilo e do anonimato dos participantes da pesquisa,
foram utilizados cddigos alfanuméricos simboli-
zados pela letra “E” (de entrevistado), seguido do
nimero da entrevista de forma sequencial. Para a
apresentacdo dos resultados, optou-se pela preser-
vagdo do nome das capitais, cendrios deste estudo.

A entrevista foi gravada em arquivo digital e
validada, depois de realizada, pela audi¢do do par-
ticipante, com ciéncia e liberdade de autorizagao
dos dados na integra ou com a op¢ao de corregdo.
Todos os participantes autorizaram a utilizagdo
dos dados da sua entrevista na integra. Os audios
das gravacgoes ficardo arquivados com a pesquisa-
dora responsavel, por um periodo minimo de cinco
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os da-
dos coletados foram tratados com seguranga, a fim
de garantir a confidencialidade e o sigilo das infor-
magdes em todas as etapas do estudo. Os resulta-
dos foram disponibilizados para os cendrios desta
pesquisa e utilizados para fins cientificos.

Utilizou-se da anilise de conteudo tematica
(19) em consonéncia ao referencial metodologico
de estudo de casos multiplos holistico-qualitativo
para a andlise dos dados (17).

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Reso-
lu¢do do Conselho Nacional de Satde do Brasil
466, de 12 de dezembro de 2012. A coleta de dados
iniciou-se apds as aprovagdes do projeto sob o Pa-
recer 3.137.192 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, campus
Centro-Oeste, além do Parecer 3.260.376 do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde de Belo Horizonte, Brasil.
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Resultados

A apresentagdo dos resultados se configura em
duas subcategorias. A subcategoria “Seguranga do
profissional enfermeiro: vivéncias no quotidiano
da APs” apresenta uma interface entre a cultura
organizacional e a cultura de seguranga das uni-
dades de satude; essas culturas sdo necessarias ao
estabelecimento da seguranga do profissional.

A cultura organizacional reflexiona as carac-
teristicas, as atitudes e os valores do ser humano,
necessarios a implementacdo da cultura de segu-
ranga e, consequentemente, a seguranga do pro-
fissional, ao considerar os objetos ou as varidveis
utilizadas pelos trabalhadores ao assumir respon-
sabilidades em torno da sua prépria seguranca
pessoal e coletiva.

Os elementos, os objetos ou as varidveis im-
prescindiveis & seguranca do profissional sdo de
natureza significativa ou atitudinal, como a ex-
periéncia e as habilidades que podem conferir ao
enfermeiro confilanga em seu exercicio profissional
com seguranca.

Na assisténcia eu me sinto insegura. [...] eu preciso es-
tudar bastante, mas eu sei que eu tenho o apoio de ou-
tros colegas, entdao eu me sinto segura, porque eu nao

estou sozinha nessa unidade. (E17)

No meu fazer, eu me sinto segura, mais isso foi ao longo
do tempo, de 10 anos para hoje, a experiéncia tornou-me
segura no que eu falo, nas minhas condutas e agdes, en-

tdo, com certeza, fez toda diferenca. (E52)

As variaveis relevantes a seguranga do profissio-
nal se relacionam as condi¢des de infraestrutura,
aos procedimentos, a organizagao do trabalho, ao
trabalho em equipe, ao ambiente e a ambiéncia, ca-
pazes de conferir seguranca ou inseguranca ao coti-
diano do profissional:

No municipio, temos os protocolos de Enfermagem
e o Pack Brasil (Practical Approach to Care Kit). Sio
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protocolos clinicos para qualquer duvida que o profis-
sional tenha. O perfil epidemioldgico também colabora,
porque vém muitas pessoas com as mesmas queixas, en-
tao tu acabas ficando mais calejado com aquela questao
clinica e existem algumas questdes mais raras que tem
que pedir ajuda para os colegas. Temos também grupos
de WhatsApp com a Vigilancia Epidemiologica, ento,
qualquer davida, a gente pergunta. Entdo, eu me sinto
bastante segura na pratica, porque as questoes que nao

dao seguranga, a gente tem quem nos socorra. (E1)

Sinto-me bastante segura, tenho uma equipe que eu
posso conflar e os pacientes sdo pessoas relativamente
tranquilas. Eu tenho seguranca nas atividades e técnicas
que desenvolvo, nos materiais que eu estou usando e no

meu usudrio, de ele ndo ser uma pessoa violenta. (E6)

Eu percebo que deveriamos ter mais tempo para treina-
mentos. Por ser um ambiente muito precario, as pessoas
estdo precisando alinhar até os sentimentos, para além
do que ¢ técnico, do que ¢ fisico, porque sao angustias,
sdo necessidades que vocé nao da conta de cumprir e de
manter. As questdes que a gente traz da vida ndo da para
exclui-las do ambiente de trabalho. (E38)

Eu me sinto segura, mas tem questdes delicadas, as fra-
gilidades, entdo, trabalhar com ser humano nao ¢ uma
coisa facil! Relacionamento interpessoal entre os cole-
gas de trabalho. Observa-se, atualmente, uma insatis-
fagao até pela questdo politica, entdo o usudrio chega
mais agressivo nas unidades, estamos vivenciando
cada vez mais agressodes aos profissionais, que sempre
teve, mas quando vocé esta doente, quando vocé esta
com uma dor, as vezes, seu limiar de tolerancia ele é di-
ferenciado. Como profissional também, as vezes, vocé
ndo estd em um dia bom, entdo vocé ndo tem aquele
olhar, aquela sensibilidade de tratar o outro na sua fra-
gilidade. (E46)

Por sua vez, a subcategoria “Etica e bioética na
APS: problemas vivenciados e enfrentamento” re-
vela problemas que envolvem a equipe, a familia
e 0 usuario, os membros da equipe, a equipe e a
gestdo, colocando em evidéncia a importancia da
seguranc¢a do profissional nao apenas para segu-
ranga de si, mas também o impacto que ela traz so-
bre o ser enfermeiro ante os cuidados, a assisténcia
e a seguranca de seus pacientes e familiares.

Apresentaram a comunica¢do como geradora
de problemas éticos, questdes como sigilo de infor-
magdes, acesso ao prontudrio eletrdnico, trabalho
em equipe, compartilhamento de informagdes e a
cotidianidade dos agentes comunitérios de saude
(Aacs) na comunidade e com as familias:

Existem muitos conflitos éticos e muita ambiguidade,
especialmente no tratamento das familias [...] eu vejo
como o principal problema a comunicagéo [...] disttr-
bios de comunicagio, especialmente relacionados as
familias e aos profissionais, em especial os Acs, que
podem estar falando o que nio deveriam para fami-
liares. (E1)

Em uma equipe as pessoas tém culturas diferentes, pos-
turas diferentes e isso é bastante delicado no dia a dia.
[..] 0 que sempre me preocupou é a questdo do pron-
tudrio eletrénico circulando a informagdo [..] outra
preocupagdo é com o ACs que reside no bairro, conhece
as pessoas, precisa compartilhar a informagao, mas tem

que ter um limite esse compartilhamento. (E16)

Uma paciente que ficou insatisfeita queria agredir a
médica. [...] nessa situa¢do se a comunicagdo fosse me-
lhor entre os profissionais, entre a geréncia e os profis-
sionais, terifamos menos consequéncia, mas nao ¢ sé
a nossa comunicag¢do que tem que melhorar, a com o
paciente também [...] o enfermeiro fica numa situagao
pior porque ele tem que lidar com o povo, porque a
gente ¢ a porta de entrada, a cara do centro de saude,
vamos falar assim, e temos muita dificuldade de comu-
nicagdo com outros profissionais, alguns aceitam bem

e outros néo. (E34)

O uso de redes sociais no cotidiano e a dificul-
dade para a discussdo presencial e resolugdo de
problemas:

Hoje a gestao é pouco participativa, porque trabalha-se
muito com WhatsApp, e muitos problemas eles acham
que tem que resolver por WhatsApp e achamos que nao,

e isso prejudica muito. (E24)

Surgem os problemas éticos e bioéticos que en-
volvem os membros da equipe e suas interfaces.
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Assédio moral:

Outra questéo foi tentativa de abuso entre colegas de
trabalho, uma situacdo muito delicada dentro da uni-
dade, e eu tive muita dificuldade de lidar, porque a
pessoa ndo queria que eu levasse para a geréncia, e nao

posso ficar com isso sé para mim, é muito sério! (E25)

Problemas em relagdo as condutas adotadas e

a iatrogenia:

Colegas fazerem procedimentos inadequados, a ques-
tdo de eu ficar sabendo e lidar com a situacéo, de ad-
vertir o colega, mas lidar, as vezes, com a questdo da
ndo compreensio. Por mais que vocé é muito clara,
nao é s6 a questdo da penalizagdo, é a pessoa realmente

compreender o risco que estd gerando. (E25)

Eu ja tive vérias vivéncias com médicos que ndo con-

fiam no que a gente faz! (E23)

Nio tem uma normatizagao certa para as coisas, igual,
quantos pacientes o médico da ESF tem que atender?
Qual a situagdo que ele vai fugir daquela clinica dele?
(E34)

Eu vejo a questdo ética “dos jeitinhos brasileiros” uma
consulta aqui, ai privilegia esse ou aquele e nao obser-
va a fila das prioridades alta, média e baixa, isso ¢ um
problema. (E43)

Eu converso com vérios usudrios, ai o que vocé faz?
Nao registra? Af vocé fica sem respaldo e fere a ética
com o paciente porque, as vezes, ele fala que vocé falou
uma coisa e ndo tem como provar uma orientagao rea-
lizada e ndo esta registrado? Isso me deixa angustiado

e impotente. (E48)
Prioridade nos investimentos:

Um grande dilema ético é a questdo dos investimen-
tos. Qual vai ser a prioridade de investimento? Vai ser
medicamentos ou aparelhos? Sdo dilemas éticos que
permeiam e afetam diretamente toda a rede da Apsea

secunddria também. (E1)

A demanda reprimida é considerada:
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Incomoda muito a fila de espera para exames e consul-
tas com especialidades que demoram de trés a quatro
meses, e, algumas consultas, anos. E os pacientes vém

e a gente ndo consegue resolver. (E23)
Vulnerabilidade social que gera inseguranca:

Os problemas que envolvem a questdo social, a dificul-
dade de denunciar pelo risco da violéncia, pela retalia-
¢do, isso é muito caracteristico da Aps. Por mais que
tenha o Acs, vemos a negligéncia de familias principal-
mente com idoso, de violéncia com o deficiente fisico
e a crianca. A mulher é a questdo que estd tendo mais.

Como nio lidar com isso? (E25)

Sobrecarga de trabalho e falta de privacidade

nos atendimentos:

Essa questdo de ndo ter uma limitacao das tarefas e fi-
car apagando fogo, atender em qualquer lugar, no cor-
redor, eu sempre tento chamar o paciente para dentro
da sala, para ele ter privacidade, porque tem coisa que
nao da para responder no meio do corredor, mas nem

o paciente entende isso. (E48)
Sofrimento moral:

Eu vi o paciente chorando ali na sala de espera, eu fiquei
bem frustrada porque eu acho que ndo foi atendida a
demanda dele. (E23)

Outro problema que gera o adoecimento é a sobrecarga
de trabalho. (E43)

A vivéncia da falta de material, por exemplo, vocé ini-
cia um curativo e estd indo bem, mas vocé sabe que
nao vai evoluir porque nao vai ter material, principal-
mente na visita domiciliar vocé vai ja sabendo que nao

vai conseguir dar continuidade. (E52)

Problemas de ndo uso das agdes e servicos pelo

usudrio e da falta de participagdo popular:

O paciente que ndo sabe usar o servico, gerando gastos
de recursos desnecessarios. Absenteismo aqui 99 % ¢

do paciente, nao vai as consultas e ndo repassa para o
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proximo da fila, ai as pessoas ficam meses esperando
uma vaga de uma consulta especializada [...] outra coi-
sa, comissdo local de satde, toda sexta feira, e a gente
pede os Acs para incentivar a populac¢do a participar,
porque isso foi muito importante para o inicio da for-
magdo do sus. Af vocé vé as mesmas quatro pessoas
na reunido e o paciente quando vem reclamar de uma
consulta, ele ndo sabe que ndo somos nds que estamos
o impedindo de ter uma consulta, é o préprio usudrio

que faz ficar “agarrado”. (E43)

As indicagdes apresentadas de como auxiliar
no esclarecimento e no provimento dos problemas
éticos e bioéticos, assim como no fortalecimento
da seguranca do profissional:

A principal estratégia é registrar no prontudario do pa-
ciente la no campo de lista de problemas. S6 que esse
campo ndo ¢ todo profissional que tem acesso. Da
mesma forma, o paciente ndo quer que todos os pro-
fissionais tenham acesso aquela informac¢do. Entdo,
acaba recaindo muito mais nos profissionais de nivel
superior que tem acesso ao prontuario completo a ter o

cuidado com o sigilo. (E1)

Trabalhar em rede e fazer um encaminhamento de de-
terminada paciente em sigilo, para que os papéis nao

passassem aqui onde essa paciente tem conhecidos. (E1)

A sensibilizagdo das equipes e a discussdo junto do pa-
ciente sdo o melhor caminho, porque cada caso é um

caso, ndo existe uma férmula magica. (E1)

A criagdo de espacos de discussdo é importante. Em
especial, entre os enfermeiros, espagos que tragam es-
ses temas de Etica, de Bioética, casos que enfrentou e

como os colegas agiriam e como a legislagao traz. (EI)

Enquanto ndo tivermos um alinhamento da questdo
politica com a atuagdo profissional, eu acho que nao
vamos conseguir resolver essa questdo da violéncia [...]
eu s6 acho que nos, enfermeiros, temos que nos res-
guardar, nos unir, nos municiar, porque nés estamos
muito expostos, muito sozinhos e desunidos. E quan-
do vocé considera que nés somos a grande forga de tra-
balho, nds estamos perdendo nosso tempo, precisamos

nos organizar. (E32)

Um dos pontos primordiais para diminuir a violéncia
no local que eu trabalho é capacitagio seja ela qual for,

para melhorar o trabalhador. Agora, se puder ter um

seguranca, ¢ bom, mas o mundo ndo se resolve s6 com
armas. (E43)

Penso que a midia é relevante para popula¢io, mas a
midia fica a desejar. O Ministério da Satde determina
“pode ir ao centro de saude que vocé serd atendido”. [...]
mas, por que nio fazer um trabalho de conscientizagao
do sus na televisdo? [...] conscientizagdo do usudrio e

do trabalhador, precisamos fortalecer o sus. (E43)

O enfermeiro demonstrou-se inseguro perante
os riscos inerentes ao desempenho de agdes e pro-
cedimentos, a disponibilidade de infraestrutura
e nas inter-relagdes profissionais e com usuarios,
associando os riscos aos problemas éticos e bioéti-
cos vivenciados na Aps. Mesmo diante das dificul-
dades cotidianas, o enfermeiro se mostra alentado
e resiliente ao repensar sua prética e atitudes, e
praticar novas estratégias capazes de minimizar
danos a sua seguranca, a do paciente e a de seus
familiares (notas de campo).

Discussao

A seguranca do profissional enfermeiro no quoti-
diano da APs se apresenta em sua dimensdo cul-
tural, social, de ambiente e ambiéncia que envolve
sua pratica.

Cada organiza¢do possui seus proprios
elementos-chave para uma cultura organizacional
ou de seguranga, cruciais a determinar medidas ne-
cessdrias que impactam positiva ou negativamente
a seguranga do profissional (20).

No cotidiano da APs, pode projetar-se a segu-
ran¢a do profissional a partir das peculiaridades
e das prioridades centrais desse nivel de atengio;
dos valores, das vivéncias e dos compartilhamen-
tos entre os profissionais da equipe; das préticas
baseadas em evidéncias; dos treinamentos, das ca-
pacitacoes e da educagio continuada (21).

Um estudo realizado na regido sul do Brasil
evidenciou diferencas significativas em relacdo a
cultura de seguranga na APS e as categorias pro-
fissionais investigadas, apontando os enfermeiros
como os profissionais com maior pontuagido geral
(67,7 %), seguidos pelos dentistas (58,06 %), médi-
cos (51,79 %) e Acs (46,73 %) (15).
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Os enfermeiros, participantes deste estudo,
trouxeram a experiéncia e as habilidades adquiri-
das durante os anos de exercicio da profissdo como
favoravel ao estabelecimento da sua seguranca. A fa-
miliaridade com os pacientes e suas queixas, rotinas,
obrigacdes e procedimentos da APs proporciona-lhes
essa seguranga (22, 23).

Corroborando com esses achados, um estudo
brasileiro relevou, como elementos de alta relevin-
cia entre os enfermeiros para uma atuagéo ética e
deliberagdo moral, a experiéncia profissional ad-
quirida (62,7 %) seguida pelos principios éticos e
bioéticos (58,1 %) e pelo Cédigo de Etica/Lei do
exercicio profissional (58 %) (24).

Considerando a identidade do profissional
enfermeiro,

a dinamica de ir e vir, de desconstru¢do e recons-
trugdo, contribuem na construgdo da identidade pro-
fissional dos enfermeiros, visto que cada pessoa s6 se
constrdi a partir das interagdes que se estabelecem ao
longo da trajetéria de vida e do percurso profissional
que experimentam. Ao longo dessa trajetoria, o pro-
fissional passa por transformagdes que influenciam a
vida pessoal e suas percep¢des de mundo, da profissio,
dos valores, da ética, da postura, do modo de atuar e
agir, e nas decisoes frente a equipe de trabalho. (25, p.
133-134)

Segundo o pensamento maffesoliano,

a experiéncia didria nos ensina e deveria encorajar-nos
a ndo reduzir o conhecimento apenas ao cognitivo,
mas a pensar com os sentidos, colocando em pratica
o que eu chamei de razio sensivel. [...] A existéncia co-
tidiana é aparentemente anddina, mas secretamente
intensa, o que exige também que saibamos pensar com

o coragdo. (26, p. 7)

Destarte, “por mais alto que e nossos concei-
tos e, com isso, por mais que facamos abstragdo da
sensibilidade contida a eles, estdo sempre ligadas
representagdes da imaginagdo, cuja fungdo propria
consiste em tornd-las derivadas da experiéncia, que
ndo sio capazes de servir para o uso na experiéncia”
(27, p. 46, grifo nosso).
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Os protocolos operacionais padroes sdo outro
fator que confere seguranca ao profissional enfer-
meiro, ao sistematizar, potencializar e minimizar
equivocos. Sdo construidos a partir da realidade
do municipio e dos servigos de saude, levando
sempre em consideragdo a seguranga do paciente
e a interdisciplinaridade (28).

As redes sociais foram relatadas como um dos
elementos para ampliar a seguranca, de forma ra-
pida, em momentos de dividas. Contextualiza-se
a tecnossocialidade como ferramenta de aproxi-
macio e informacio (29). Um estudo realizado nos
Estados Unidos trouxe o uso de midias sociais, web
e tecnologias moveis, o Connect App (uma plata-
forma parecida com o WhatsApp), como ferra-
mentas favoraveis a seguranca do profissional (21).

Em consonéncia, o uso de Tecnologias Digitais
de Informagdo e Comunica¢do em especial, aplica-
tivo de trocas de mensagens, no cenario hospitalar
brasileiro, mostrou-se como uma das ferramentas
mais utilizadas entre os enfermeiros nas atividades
de gerenciamento de riscos (52,4 %), treinamentos
em enfermagem (52,4 %), investigagdo cientifica
(52,4 %) e gestdo de recursos humanos e materiais
(47,6 %) (30).

Assim, “a internet é o vetor essencial. Ela é para
a sociedade de hoje o que a dgora era para as cida-
des gregas, ou a praga publica para as aldeias e ci-
dades do mundo tradicional. O lugar, o vazio, onde
acontece o estar-junto” (26, p. 27).

Os resultados trouxeram os aspectos institu-
cionais como fatores positivos a seguranca do pro-
fissional: ambiente tranquilo; trabalho em equipe
significativo e cooperativo; confianca e respeito
entre profissional-usudrio; material suficiente,
profissional seguro para exercer com autonomia,
e responsabilidade suas atividades. Esses itens sdo
considerados significativos a qualidade de vida no
trabalho (31).

Vivéncias de satisfacdo, prazer e bem-estar no
ambiente de trabalho dos enfermeiros da Aps tam-
bém se associam a resolutividade e a autonomia do
trabalho, ao relacionamento terapéutico com a co-
munidade, ao retorno profissional positivo e a iden-
tificagdo com o trabalho na enfermagem e na saude
publica, fatores esses que coadjuvam e otimizam
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acoes e praticas de cuidados seguros aos usudrios,
as familias e 2 comunidade (32).

O cotidiano do enfermeiro na APs é complexo e
reflexivo, abrange do vinculo com o usudrio e sua
familia a0 ambiente no qual ele estd inserido. As-
sim, “paradoxalmente, o quotidiano nio se mostra
apenas como cendrio, mas sobretudo integra as ce-
nas do viver e do conviver” (33, p. 8).

Destarte, os aspectos institucionais, além de
promoverem prote¢do, devem garantir a concreti-
zagdo da assisténcia por intermédio da valorizagao
do vinculo; da promogéo do locus de atuagio; das
redes de apoio; o compartilhamento e a unido entre
os profissionais; a provisdo e a qualidade dos insu-
mos/materiais necessarios a seguranca do paciente
e do profissional (34, 35).

No caso 1, os enfermeiros trouxeram que o
ambiente favoravel e circunspecto faz toda a dife-
renga a seguranca do profissional. Os enfermeiros
do caso 2 trouxeram como fator negativo para sua
seguranga: o ambiente inseguro; a precariedade do
sistema e do atendimento devido a sobrecarga de
trabalho; o esgotamento do profissional; a caréncia
da estrutura fisica e material; a violéncia fisica e
verbal sofrida no cotidiano; as fragilidades em tor-
no do usudrio e do profissional, vivenciadas pela
impaciéncia, pela incompreensio, pela agressivi-
dade e pelas angustias pessoais.

Na “perspectiva deontoldgica, uma experiéncia
crucial unindo todos os aspectos aparentemente
desconexos da experiéncia humana, tanto indivi-
dual quanto coletiva, um situacionismo deontold-
gico que se vive no dia a dia” (26, p. 60).

Nas tltimas décadas,

a elaboragdo e a afirmacéo de principios concernentes a
relagio entre trabalho, economia, satde e seguranga fo-
ram definidos e estabelecidos pelas bases éticas, morais,
histéricas, quotidianas e comportamentais, experencia-
das e interpretadas de modos diferentes, por diversos

sujeitos e nas varias regides do mundo. (6, p. 131-133)

Nesse sentido, a satde do profissional, a protecio
e a seguranca do ambiente necessitam ser repensa-
das. As desigualdades das instituicdes, a caréncia de
leis adequadas e as intransigéncias ambientais e sin-
dicais e seus impactos, se omitidas, podem causar

danos insuperaveis a saude, para a natureza social,
pessoal e econdmica de pessoas (6). “O problema
ético, que envolve o conflito de interesse entre as
instituicdes e seus colaboradores raramente pode
ser resolvido a posteriori, porque isso significaria
sacrificar uns ou outros” (6, p. 167).

Dessa maneira, faz-se necessario, portanto, im-
plementar também medidas cuja finalidade seja
aumentar e promover terapias de relaxamentos,
autocuidado e descanso “favorecendo assim, um
ambiente de trabalho estdvel e harmonioso, fazendo
com que os enfermeiros possam desenvolver com
qualidade suas atribui¢des didrias e melhorar sua
qualidade de vida” (36, p. 60).

Os resultados deste estudo mostram que o am-
biente/ambiéncia da Aps pode trazer inseguranca
ao profissional. Dessa maneira, defende-se a ideia de
que, antes de fornecer cuidados seguros ao usudrio, o
profissional precisa sentir-se seguro, em paz e ampa-
rado no seu proprio local de trabalho (37).

Estudo brasileiro mostrou que as vivéncias dos
enfermeiros da APs “sio marcadas pela (des)moti-
vagdo, (des)valorizagdo e pouco envolvimento dos
profissionais na sua pratica. Esses fatores interferem
na atuagao profissional, ocasionando inseguranga,
angustia e sofrimento moral, podendo impactar a
qualidade da assisténcia” (38, p. 8).

Assim, age “de tal maneira que uses a humani-
dade, tanto na tua pessoa como na pessoa de qual-
quer outro, sempre e simultaneamente como fim e
nunca/simplesmente como meio” (39, p. 69).

Ademais, a promogao da seguranca psicoldgica
entre os trabalhadores da drea da satde torna-se
parte essencial de um ambiente de trabalho sauda-
vel e seguro. Estudo evidenciou que “membros da
equipe que se sentem psicologicamente seguro sao
capazes de criar ambientes propicios ao aprendi-
zado organizacional onde ha compartilhamentos,
trocas de ideias, informagoes e feedbacks quotidia-
nos sobre as questdes/problemas de saude viven-
ciados, sem que haja medo de repercussoes” (40,
p. 838).

Ao desempenhar suas atribuigdes, o enfermeiro
vivencia exaustdes emocionais, fisicas, sociais,
psicoldgicas e de violéncias, capazes de interferir
significativamente em seu desempenho individual,
profissional e coletivo (41).
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A exposic¢do a violéncia verbal e psicologica
pode resultar em adoecimento, estresse, baixa
autoestima; inseguranca clinica pela intimidagéo
sofrida (42). Perante o assédio moral, torna-se “ex-
tremamente necessario encorajar os trabalhadores
a reportar eventos de violéncia e possibilitar am-
bientes livres e seguros de quaisquer tipos de vio-
léncia” (43, p. 7).

A violéncia no local de trabalho é considerada
uma injustica social, ao ferir o ser humano em seu
direito mais bésico: seguranca. Nesse sentido, “de-
vemos buscar medidas preventivas, em ambito
coletivo, de sensibilizagdo, acolhimento, apoio,
orienta¢do, mudangas no planejamento e organiza-
¢do do trabalho” (44, p. 559).

Ademais, é valido ressaltar que o Cepe con-
tém as obrigacdes e os deveres que sdo da ordem
da moral e, portanto, instrumentalizados pela de-
ontologia. Assim, designa que o profissional dessa
area deve exercer suas atividades com “liberdade e
autonomia, seguranga técnica, cientifica e ambien-
tal, segundo os principios e pressupostos legais,
éticos e dos direitos humanos para promog¢do do
ser humano na sua integralidade” (4, p. 2). Con-
tudo, como apontam os resultados deste estudo,
o profissional enfermeiro encontra dificultadores
em seu cotidiano para exercer suas atividades e
condutas com a devida seguranga. E preciso pen-
sar e concretizar ambientes e ambiéncia que pro-
movam a cultura de seguranca e a seguranga do
profissional.

Os problemas éticos mais frequentes se relacio-
nam a comunica¢io e suas nuances. As narrativas
em torno do sigilo, da confidencialidade e do com-
partilhamento de informacdes dentro da equipe
envolvem o trabalho e a cotidianidade dos acs. O
Acs, por ser da comunidade, consegue facilitar o
vinculo e a confianga entre usudrio e profissional.
Contudo, justamente por essa aproximacao, acaba
ficando dificil lidar com o sigilo e a privacidade
daqueles com quem se relaciona. “Lidar com essa
questdo ética e bioética pode ser dificil, principal-
mente porque os ACS ndo sdo fortemente capacita-
dos e tampouco podem se apoiar em um cédigo de
ética profissional como as demais profissdes” (45,
p. 107-108).
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A Politica Nacional da Atencdo Basica delineia
que os profissionais devem exercer suas atribuicoes
e responsabilidades conforme legislacao profissio-
nal. Contudo, ao estabelecer como atividades dos
Acs a aferigdo da pressdo arterial, a realiza¢do da
medic¢do da glicemia capilar e a realizagdo de téc-
nicas limpas de curativo, a propria politica acaba
desdizendo o Cepe que determina que os conheci-
mentos e os procedimentos proprios da profissio
devem ser executados pelos enfermeiros/técnicos
observando os preceitos éticos e legais da profissao
4, 46).

O compartilhamento, a privacidade e o sigilo
das informagdes em prontudrios eletronicos sdo
preocupacdes dos enfermeiros. Esses achados nos
revela a necessidade de aperfeicoamento dessa fer-
ramenta (47). Contudo, a omissdo de quaisquer
informacoes por parte do usudrio pode atrasar,
influenciar e comprometer o seu tratamento (48).

Falhas, imprecisoes e incompreensdes no pro-
cesso comunicacional, além de prejudicarem o
vinculo e a confianca, afetam o consentimento in-
formado do usudrio sobre seu estado de saude (34,
49). O objetivo principal da comunicagdo entre as
equipes é o cuidado centrado na exceléncia e na se-
guranca do usudrio. Dessa forma, uma comunica-
¢do eficiente é capaz de evitar erros desnecessarios.
Uma das maiores fragilidades da comunica¢ao en-
treaequipe eagestdo dizrespeitoacomunicag¢doin-
formal por meio do uso de tecnologias (WhatsApp).
Esse tipo de comunicacéo, apesar de moderno, é
capaz de afetar o compromisso profissional, a cola-
boragdo multidisciplinar e a reflexdo dialdgica nos
ambientes da Aps (50).

As fragilidades oriundas de recursos e finan-
ciamento da aps implicam problemas éticos e bio-
éticos. O desfinanciamento e o subfinanciamento
de algumas ag¢des afetam diretamente outros ni-
veis de atengdo, as necessidades da populagdo e a
mecénica de trabalho de toda equipe multiprofis-
sional (51).

A demanda reprimida também foi considerada
como um problema ético e bioético. O impacto ge-
rado pela demora no agendamento das consultas e
dos exames especializados, e a desestruturagio de
redes de aten¢do sdo capazes de gerar uma angustia
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entre os enfermeiros em relacdo a resolutividade e
a efetividade em seus atendimentos (52).
Em determinada

cenestesia, estd também uma alma individual, em obra
no corpo social. O reconhecimento de uma tal ambi-
valéncia limita-se a sublinhar que no contraposto de
uma moral, feita de boas inten¢des, mas um tanto abs-
trata, hd uma ética, mais real, fundada mais proximo
da realidade. Etica de todo dia, que ndo se partilha,
mas tem, sempre, a necessidade do seu contrario para

atingir sua plenitude. (53, p. 105-106)
Todavia,

apesar do mais agudo exame de consciéncia, ndo pos-
samos encontrar nada, fora do motivo moral do dever,
que pudesse ser suficientemente forte para nos impelir
a tal ou tal boa agdo ou a tal grande sacrificio [...] Em
realidade, mesmo pelo exame mais esfor¢ado, nunca
podemos penetrar completamente até os mobiles se-
cretos dos nossos atos, porque quando se fala de valor
moral, ndo é das agdes visiveis que se trata, mas dos

seus principios intimos. (39, p. 40)

Outrossim, merecem destaque os liames entre a
sobrecarga de trabalho e o sofrimento moral, cons-
tituindo uma ameaga real a dignidade humana e
coletiva; dessa forma, a compreensdo do cotidiano
do profissional e suas implicagdes em sua pratica
segura possibilitara refutar e precaver o sofrimento
moral (54, 55).

O cotidiano de trabalho ndo deve ser acompa-
nhado por “sofrimentos a serem suportados em con-
sequéncia de leis humanas imutaveis, mas sim como
um direito que pode transformar-se em expressao de
liberdade, satde fisica e mental” (6, p. 131).

Observa-se “uma espécie de distanciamento em
relacdo a identidade. [...] Os tempos sao de deixar-ser,
dando énfase a labilidade das coisas, a vacuidade das
instituicdes aparentemente mais solidas” (56, p. 107).

A sobrecarga de trabalho atrelada as altas de-
mandas de atendimentos, aos ambientes inadequa-
dos ou a disposi¢io insuficiente de consultdrios
tem colocado em risco a privacidade de atendi-
mento dos usudrios (57).

Ressalta-se a corresponsabilizacio de usuarios,
ao abster-se de consultas e exames agendados.
O sucesso que envolve o diagndstico, o tratamento,
a promocdo e a reabilitacdo da sadde de usudrios
ndo ¢é tarefa exclusiva dos profissionais. Os usua-
rios devem ser comprometidos e corresponsaveis
para melhor usufruir dos servigos de saude que a
eles sdo oferecidos (58).

Um estudo realizado na aps chilena (59) e ou-
tro desenvolvido em Wiirzburg, Alemanha (14),
corroboram com os achados deste estudo, ao apre-
sentarem os problemas éticos e bioéticos ligados
aos distirbios de comunicagdo; ao sigilo, confi-
dencialidade e compartilhamento de informacoes
em prontudrios eletronicos; a caréncia de recursos
financeiros, humanos e materiais; ao despreparo,
desrespeito e impoténcia do profissional no en-
frentamento cotidiano.

O software clinico Primary Sense foi desenvol-
vido para maximiza¢do, qualidade e seguranga
da assisténcia em saude e com o objetivo de evi-
tar eventos adversos a medicamentos, diminuir
erros profissionais, melhorar a coordenagdo do
atendimento e apoiar decisdes de tratamento in-
formadas. Essa ferramenta permite ao profissional
de saude, em especial o enfermeiro, sinalizar em
tempo real problemas de seguranga, fragilidades
como quedas; perda de peso e complexidade ba-
seadas na quantidade de recursos de saude que o
paciente utiliza atualmente, a fim de apoiar, facili-
tar e favorecer decisdes clinicas e individuais para
cada paciente. Esse software reune ainda relatorios
e informagdes sobre condutas e atendimentos aos
pacientes, tornando-se uma ferramenta de suporte
segura, capaz de proporcionar melhorias, confianca
e padronizagdo nos cuidados de saide da equipe
multiprofissional (60).

Igualmente, torna-se plausivel a reflexdo em
torno do agir ético e bioético dos profissionais (61).
Nessa premissa, poderia ser possivel atrelar edu-
cagdo profissional ao uso das midias sociais e das
tecnologias de informagdo e comunicagdo, capaz
de proporcionar uma nova forma de interagio,
apoio e amparo entre os enfermeiros e a equipe,
além de fortalecer competéncias profissionais e or-
ganizacionais necessarias a condugio e a resolugao
dos conflitos éticos e bioéticos de forma répida e
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com participag¢io coletiva. Tecnologias desenvolvi-
das para a educa¢do em saude como material im-
presso, software e video, além de maquete e suporte
telefonico, tém se mostrado eficazes, auxiliadoras e
esclarecedoras nas questoes de saude e no cuidado
individual de usuérios (62).

A amostragem intencional foi uma limitagdo
deste estudo; no entanto, com base nas informagoes
colhidas, esta amostragem pode ser considerada re-
presentativa em populagdes e condicdes similares
em estudos de casos multiplos com satura¢do dos
dados por replicagao literal (17). Como avango para
o campo da bioética e da ética, e para drea da En-
fermagem, neste estudo, apresentam-se reflexdes do
ser e do fazer ético perante problemas vivenciados
pelo enfermeiro, enfocando a seguranga do profis-
sional para a atuagdo na Aps mediante exigéncias
normativas, técnicas, éticas e bioéticas da profissio.

Consideracdes finais

Os problemas éticos e bioéticos relacionam-se as pre-
cariedades do sistema e do atendimento, as condi¢des
de infraestrutura, ambiente e ambiéncia e as fragili-
dades em torno das relagdes usuario-familia-equipe,
equipe-equipe e equipe-gestdo. Esses problemas
mostram-se similares nas duas realidades pesqui-
sadas e impactam negativamente na seguranga do
profissional.

A seguran¢a do profissional enfermeiro
mostrou-se favorecida mediante: a experiéncia e
as habilidades adquiridas em seu exercicio pro-
fissional; a sistematizacdo da assisténcia ante os
protocolos operacionais padrdes; o uso conscien-
te e responsavel das redes e das midias sociais, e a
sensibilizacdo das equipes por meio de espagos de
discussdo e capacitagdo referentes a ética e a bioé-
tica, atuacdo profissional e politica.

Os aspectos institucionais que corroboram
e propiciam um ambiente seguro e cooperativo
entre seus usuarios e profissionais ndo dependem
exclusivamente das habilidades e das competén-
cias éticas de seus enfermeiros. Ha envolvimento
também de toda a capacidade e a disposi¢do la-
boral dos gestores e dos coordenadores de satide
em fornecer um ambiente seguro que nao objetive
apenas a seguranga do usudrio, mas que considere
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precipuamente a satude, o cotidiano e a realidade
vivida por todos, na Aps.

A originalidade desta temdtica, ao discutir os
problemas éticos e bioéticos vivenciados pelo en-
fermeiro e o impacto na segurancga do profissional,
atrela-se a previsibilidade de que ndo ha seguranca
do paciente se ndo hd a do profissional no fazer lidi-
mo, suscitando mais estudos que abordem questoes
afins como tema de pesquisa. Os resultados permi-
tiram a compreensao dessa temdtica ao integrar a
objetividade que normatiza as condutas éticas e bio-
éticas e a subjetividade de enfermeiros(as) e apontar
questionamentos sobre sua seguranca profissional
perante sentimentos, angustias e anseios em sua
pratica cotidiana. Além disso, indicam a necessi-
dade de educagdo permanente, recursos suficientes,
ambiente, ambiéncia e condicdes seguras para a
atuacdo ética e bioética.

*As autoras informam que ndo hd conflito de
interesses.
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