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Resumo

Teve como objetivo conhecer a producdo cientifica sobre a seguranca de enfermeiros da atencao
primaria a salde perante problemas éticos e bioéticos. Trata-se da revisdo de publicacdes inde-
xadas entre janeiro/2013 e agosto/2018 nas bases de dados SciELO, Medline, LILACS, BDENF e
Coleciona SUS; inclui as Portarias 529/2013 e 2.436/2017 do Ministério da Satide. Foram identificados
26 artigos, divididos em quatro categorias tematicas: constructos de seguranca do profissional e
contextos de seguranca; problemas éticos e bioéticos na atencao primaria a saide; educacao ética
e bioética: contribuicoes para tomada de decisio; e perspectivas e decisdes na vivéncia de proble-
mas éticos e bioéticos. Conclui-se que a seguranca do profissional se relaciona com a capacidade da
instituicdo em estabelecer uma cultura de seguranca, e que, diante de fatores multiplos e dinamicos
(pessoais, profissionais e ambientais), o enfermeiro se depara com problemas éticos e bioéticos que,
qguando nao solucionados, podem resultar em sofrimento moral e inseguranca.

Palavras-chave: Atencdo primaria 3 salide. Bioética. Etica em enfermagem. Gest3o da seguranca.
Enfermeiras e enfermeiros.

Resumen

Seguridad del profesional enfermero frente a problemas éticos y bioéticos

El objetivo fue conocer la produccion cientifica sobre la seguridad del enfermero en la atencion prima-
ria de salud ante problemas éticos y bioéticos. Esta es una revision de publicaciones indexadas entre
enero/2013 y agosto/2018 en las bases de datos SciELO, Medline, LILACS, BDENF y Coleciona SUS;
incluye la Ordenanza 2.436/2017 y la Ordenanza 529/2013 del Ministerio de Salud. Se identificaron
26 articulos, divididos en cuatro categorias tematicas: constructos de seguridad profesional y contex-
tos de seguridad; problemas éticos y bioéticos en la atencion primaria de salud; educacién en ética
y bioética: contribuciones a la toma de decisiones; y perspectivas y decisiones en la experiencia de
problemas éticos y bioéticos. Se concluye que la seguridad del profesional esta relacionada con la
capacidad de la institucién para establecer una cultura de seguridad y que, ante multiples y dindmicos
factores (personales, profesionales y ambientales), el enfermero se enfrenta a problemas éticos y
bioéticos que, si no se resuelven, pueden derivar en sufrimiento moral e inseguridad.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Bioética. Etica en enfermeria. Administracién de la
seguridad. Enfermeras y enfermeros.

Abstract

Safety of nursing professionals before ethical and bioethical problems

The objective was to identify scientific production on the safety of primary health care nurses
before ethical and bioethical issues. This is a review of papers published between January 2013 and
August 2018 in the SciELO, Medline, LILACS, BDENF and Coleciona SUS databases, and Ordinances
2,436/2017 and 529/2013 of the Ministry of Health. Twenty-six articles were identified and divided
into four thematic categories: occupational safety constructs and safety contexts; ethical and bioethical
problems in primary health care; ethics and bioethics education: contributions to decision-making;
and perspectives and decisions in experiences of ethical and bioethical problems. In conclusion,
professional safety is related to the institution’s ability to establish a culture of safety; and that,
before multiple and dynamic factors (personal, professional, and environmental), nurses are faced
with ethical and bioethical problems that, if left unresolved, can result in moral distress and insecurity.
Keywords: Primary health care. Bioethics. Ethics, nursing. Safety management. Nurses.
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A enfermagem é uma das protagonistas da
assisténcia a saude, e é essencial que enfermei-
ros oferecam cuidados seguros, buscando garantir
a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente®. Para isso, é preciso avaliar com preci-
sao e confiabilidade os cuidados de enfermagem,
bem como criar estratégias para relatar cuidados
inseguros (reais ou potenciais) e erros?.

A promocao da cultura de seguranca em saude
é definida no Programa Nacional de Seguranca
do Paciente como um conjunto de caracteristi-
cas, competéncias, comportamentos e questio-
namentos individuais e coletivos, que culminam
em atitudes e prdticas em torno da disposicdo em
detectar e aprender a partir dos erros®. No ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS), as praticas
seguras de enfermagem dependem de forma-
cao para atender as boas praticas e trabalhar
conforme os pressupostos do Sistema Unico de
Saude (SUS), do protagonismo da enfermagem e
da seguranca do préprio profissional “.

O comprometimento das instituicoes e orga-
nizacdes com as boas praticas em saude requer
conhecimento das dificuldades e desafios enfren-
tados diariamente pelos prestadores de cuidados,
visto que a capacidade de fornecer assisténcia
segura depende da prépria seguranca no local de
trabalho, uma necessidade humana fundamen-
tal 2. Suprir essa necessidade é ainda mais impor-
tante no cendrio atual, em que as particularidades
do trabalho em equipe multiprofissional segundo
os pressupostos da clinica ampliada e as deman-
das diversas de salide podem acarretar problemas
éticos e bioéticos que colocam em risco a segu-
ranca do profissional °.

A ética é um saber que pretende orientar a
acdo dos seres humanos com reflexdes criticas
acerca da moralidade, pensando o conjunto de
praticas, atitudes e valores que caracterizam uma
pessoa, o coletivo e a comunidade. A pratica ética
orienta, comprova e justifica o porqué de deter-
minada atitude ou comportamento?’. A bioética
se relaciona com a profunda reflexdo sobre pro-
blemas éticos e morais que emergem da acao
humana e suas consequéncias para a sociedade?”’.

Sobretudo na APS, os impasses éticos e bioé-
ticos podem resultar da inseguranca do profis-
sional, da desagregacdo do trabalho cotidiano
e da auséncia de integralidade na assisténcia

as familias, fatores que levam a necessidade de
mudancas atitudinais e culturais na equipe multi-
profissional *>!*, O enfermeiro lida com problemas
éticos e bioéticos variados na APS, muitas vezes
relacionados a organizacdo dos servicos, a assis-
téncia a salde e aos processos de trabalho.
Esses problemas podem interferir em sua pratica
cotidiana 2 e seguranca profissional.

Estudo com 15 equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em Vigosa/MG identificou
cinco grandes grupos de problemas éti-
cos e bioéticos relacionados a desigualdade
de acesso aos servicos de saude; a relacdo
ensino-trabalho-comunidade; ao sigilo e a confi-
dencialidade; aos conflitos entre equipe e usud-
rios; aos conflitos entre membros da equipe 3.
Segundo esse estudo, mesmo que aparente-
mente mais sutis, se comparados ds questoes
éticas e bioéticas que se passam nas institui-
cobes hospitalares, existem situacées de con-
flitos morais atinentes ao admbito da APS que
corroem o processo de trabalho e o alcance da
promocdo da integralidade do cuidado *.

Em ambito internacional, estudo na Noruega,
com 25 profissionais da atencdo primaria, mostrou
que 82% dos entrevistados enfrentam problemas
éticos e bioéticos no trabalho com frequéncia
(diariamente ou semanalmente) *. Por estarem
mais proximos dos pacientes, os enfermeiros tém
gue lidar com mais impasses éticos e bioéticos
do que outros profissionais. Esses impasses estao
ligados principalmente & comunicacio, a falta de
recursos e a responsabilidade profissional.

Nesse mesmo estudo, 65% dos profissionais
relataram que os problemas éticos e bioéticos sdo
grandes geradores de tensao entre profissional,
usuario e familia e acabam prejudicando a criacao
de vinculos e a qualidade da assisténcia **. Como
possiveis solucdes para esses conflitos, os resulta-
dos apontam as discussdes informais entre profis-
sionais da equipe, a sistematizacido da assisténcia
e a aquisicdo de competéncias e conhecimentos
éticos e bioéticos. Ademais, a maioria dos entre-
vistados sugere a criacdo de um comité de ética
especifico para a APS, capaz de promover refle-
x0es, troca de ideias e discussao sobre condutas **.

Tendo em vista esse contexto, é importante se
apropriar de uma visao ética e bioética que per-
mita refletir sobre os problemas e experiéncias
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na APS, visando garantir a seguranca do profissio-
nal enfermeiro e do paciente na tomada de deci-
soes. Para isso, é preciso criar espacos de escuta
e discussdo entre a equipe multidisciplinar, de
modo a delimitar, direcionar e solucionar os pro-
blemas cotidianos *1°,

Partindo dessas reflexdes, o presente estudo
busca na literatura o conhecimento produzido
sobre a seguranca do profissional enfermeiro e os
problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS.
O objetivo é conhecer e discutir a producao cienti-
fica sobre esses temas.

Método

A pesquisa seguiu o método de revisao de
escopo, que permite reunir e sintetizar siste-
matica e rigorosamente varios tipos de estudos
sobre um tépico ou questdo de interesse e obter
resultados abrangentes e detalhados. O processo
nao é linear, mas iterativo, e segue cinco etapas:
identificacao da questao de pesquisa; identificacao
de estudos relevantes; selecido de estudos;
extracao e andlise de dados; agrupamento, sintese
e apresentacdo dos resultados *°.

Utilizou-se a estratégia participants, concept
e context (PCC)*¢. Os participantes foram os
enfermeiros; o conceito, a seguranca do profis-
sional ao vivenciar problemas éticos e bioéticos;
e o contexto, a APS. A questao de pesquisa esta-
belecida foi: “Quais evidéncias cientificas sobre
a seguranca do profissional enfermeiro na APS
estio disponiveis?”.

A pesquisa foi feita nas bases de dados
Medical Literature Analysisand Retrieval System
Online (Medline); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF); e Coleciona SUS
entre junho e agosto de 2018.

Utilizaram-se os descritores Medical Subject
Headings (MeSH), com as seguintes associacdes:

n «“«

“primary health care and ethics”, “clinical or

n o« n o«

ethics”, “professional or ethics”, “nursing [MeSH]
or bioethics or ethics”, “security management
and nurses”.

Os critérios de inclusido foram: artigos

com resumos disponiveis nas bases de dados

selecionadas, oriundos de pesquisa original e
de revisdes de literatura, publicados em qual-
quer idioma, entre janeiro de 2013 e agosto de
2018. Foram excluidos estudos com desenho de
pesquisa ou objetivos pouco definidos, resumos
e anais de congressos, comentarios, opinides,
notas prévias, relatérios, dissertacoes, teses e
monografias. Além dos artigos, a revisao incluiu
a Portaria 2.436/2017 % e a Portaria 529/20137,
do Ministério da Sadde (MS), que tratam do tema
pesquisado. A identificacdo, a selecao e a apre-
sentacdo dos 26 artigos e duas portarias*'’ sele-
cionados podem ser visualizadas no Quadro 1.

Os artigos foram classificados segundo a pra-
tica baseada em evidéncias. Os titulos e resumos
foram lidos e analisados por duas pesquisadoras
para identificar os estudos potencialmente elegi-
veis. Na fase seguinte, os artigos pré-selecionados
foram lidos na integra, a fim de se confirmar a
relevancia e a coeréncia em relacdo ao objeto de
estudo. Incongruéncias e contrassensos foram
resolvidos entre as pesquisadoras.

Depois da leitura, as pesquisadoras agruparam
uma série de itens: autores, ano de publicacao,
base de dados, nivel de evidéncia, tipo de estudo,
objetivos principais, resultados e conclusdes/
recomendacdes finais. Dessa forma, foi possivel
identificar o foco de cada trabalho. Para cate-
gorizar e apresentar os resultados, utilizou-se a
analise de conteldo tematica *®, considerando
os significados da seguranca do profissional e os
problemas éticos e bioéticos vivenciados pelo
enfermeiro na APS. Por se tratar de pesquisa com
dados de dominio publico, ndo houve necessi-
dade de apreciacao ética.

Resultados

A busca inicial nas bases de dados retornou
630 estudos a partir dos critérios estabelecidos.
Ap6s o exame do titulo e do resumo, foram exclui-
dos 426 trabalhos, restando 204 para leitura na
integra. Depois dessa leitura, foram eliminados
178 artigos. Assim, 26 artigos foram seleciona-
dos e incluidas a Portaria 2.436/2017 e Portaria
529/2013, na amostra final que compode esta revi-
sdo. O Quadro 1 apresenta e identifica os traba-
Ihos selecionados.
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Quadro 1. Processo de identificacdo e selecao dos estudos da revisao em bases de dados, 2018

Artigos identificados na busca inicial a partir dos critérios estabelecidos (n=630)
Medline: 579; SciELO: 16; LILACS: 24; BDENF: 9; Coleciona SUS: 2

Artigos eliminados por titulos e resumos: (n=426)

Medline: 400; SciELO: 0; LILACS: 20; BDENF: 6; Coleciona SUS: O

Artigos e portarias selecionados para leitura na integra e revisao da resposta a questao norteadora (n=204)
Medline: 179; SciELO: 16; LILACS: 4; BDENF: 3, Coleciona SUS: 2

Artigos eliminados apoés a leitura na integra e revisio da resposta as questdes norteadoras (n=169)
Medline: 169; SciELO: 0; LILACS: 4; BDENF: 3; Coleciona SUS: 0

Artigos selecionados para a amostra final (n=28)

Medline: 10; SciELO: 16; LILACS: 0; BDENF: O; Coleciona SUS: 2 (Portaria 2.436/2017 e Portaria 529/2013)

Os 26 artigos selecionados foram encontra-
dos nas bases de dados SciELO (16 artigos, 62%)
e Medline (10 artigos, 38%). Sete artigos estavam
em inglés (27%), 16 em portugués (62%), e trés
em espanhol (11%). Os estudos foram publica-
dos no Brasil (16 estudos; 61,5%), nos Estados
Unidos (3; 11,5%), na Espanha (5; 19,2%), no Chile
(1; 3,8) e no Ira (1; 3,8). A maioria das publicacdes
data do ano de 2014 (8 artigos; 31%), seguido
por 2013 (5; 19%), 2016 (5; 19%), 2015 (4; 15%),
2017 (3; 12%) e 2018 (1; 4%). Dos 26 artigos

selecionados para integrar a amostra, 13 (50%) sio
de nivel 5 de evidéncia, e 13 (50%) sdo de nivel 1.
Na andlise de conteludo dos 26 artigos, foram
identificadas quatro categorias tematicas: 1) cons-
tructos de seguranca do profissional e contextos de
seguranca; 2) problemas éticos e bioéticos na aten-
¢do primaria a saude; 3) educacao ética e bioética:
contribuices para a tomada de decisao; e 4) pers-
pectivas e decisdes na vivéncia de problemas éti-
cos e bioéticos. O Quadro 2 apresenta os artigos
classificados conforme as categorias tematicas.

Quadro 2. Categorias tematicas dos artigos que compdem a revisao

Categoria tematica

Titulos do artigo, tipo de estudo,

nivel de evidéncia

Contexto, conceitos e
estratégias

“Cultura da seguranca do paciente na atencdo primaria a saude”?,

estudo transversal, nivel 5

Portaria 2.436/2017 4

“Auditorias en seguridad clinica para centros de atencion primaria:

Constructos de
seguranca do
profissional e
contextos de
seguranca

Portaria 529/2013"

literatura, nivel 1

estudio piloto” *°, estudo transversal, nivel 5

“Dimensions of safety climate among Iranian Nurses” %, revisdo da

Apresentacao da
cultura de seguranca
e sua interface com
a seguranca do
profissional.

“Weaving a culture of safety into the fabric of nursing” %, revisdo

da literatura, nivel 1

“Social justice as a lens for understanding workplace
mistreatment” %, estudo exploratorio, nivel 5

continua...
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Quadro 2. Continuacao

Categoria tematica

Titulos do artigo, tipo de estudo,
nivel de evidéncia

Contexto, conceitos e
estratégias

Problemas éticos e
bioéticos na atencao
primaria a satde

Educacao ética

e bioética:
contribuigoes para a
tomada de decisdo

“Problemas bioéticos na Estratégia Satde da Familia: reflexdes
necessarias”?, revisao da literatura, nivel 1

“Ethical problems experienced by nurses in primary health care:
integrative literature review” 2, revisio integrativa da literatura, nivel 1

“(Bio)ética e Estratégia Satde da Familia: mapeando problemas” 3,
estudo de abordagem qualitativa, nivel 1

“(Bio)ética e Atencdo Primaria a Saude: estudo preliminar nas
Clinicas da Familia no municipio do Rio de Janeiro, Brasil” ??, estudo
exploratorio, nivel 5

“Conduta do enfermeiro frente aos conflitos éticos e bioéticos em
area vulneravel na ESF” %, estudo de abordagem qualitativa, nivel 1

“Aspectos éticos e bioéticos encontrados na atencao primaria a
saude” 2%, revisdo integrativa da literatura, nivel 1

“Problemas bioéticos no cotidiano do trabalho de profissionais de
equipes de satde da familia” ?*, estudo descritivo, nivel 5

“A bioética e o trabalho na Estratégia Satide da Familia: uma
proposta de educacdo” %, estudo de abordagem qualitativa, nivel 5

“How bioethics principles can aid design of electronic health
records to accommodate patient granular control” %, revisao de
literatura, nivel 1

“Problemas éticos clinicos en la Atencién Primaria del Centro de
Salud Familiar de Paine” %8, estudo descritivo, nivel 5

“Una bioética clinica para la atencion primaria de salud” ¢, revisao
da literatura, nivel 1

“Problemas bioéticos na Estratégia Satde da Familia: reflexdes
necessarias”?, revisao da literatura, nivel 1

“Ethical problems experienced by nurses in primary health care:
integrative literature review” *2, revisio integrativa da literatura, nivel 1

“Elements and strategies for ethical decision-making in nursing” %,
revisdo integrativa da literatura, nivel 1

“Relacdo profissional-usuario de satide da familia: perspectiva da
bioética contratualista” *°, revisio da literatura, nivel 1

“Ethical behaviour in clinical practice: a multidimensional Rasch
analysis from a survey of primary health care professionals of
Barcelona (Catalonia, Spain)” %!, estudo transversal, nivel 5

“The impact of ethics and work-related factors on nurse
practitioners’ and physician assistants’ views on quality of primary
healthcare in the United States” *?, estudo transversal, nivel 5

“A new questionnaire to assess endorsement of normative ethics in
primary health care: development, reliability and validity study” 3,
estudo metodolégico, nivel 5

Identificacdo dos
principais problemas
éticos e bioéticos e

suas consequéncias
para a APS. No Brasil:

a) problemas
envolvendo equipe,
familia e usuario;

b) problemas
envolvendo os membros
da equipe; c) problemas
envolvendo equipe/
gestio; d) problemas
éticos e bioéticos
envolvendo a
vulnerabilidade social
das familias e da prépria
ESF; e) falta de vivéncia
de questoes éticas e
bioéticas. Em ambito
internacional:

a) problemas éticos e
bioéticos envolvendo

o compartilhamento

de informagdes em
prontuarios eletrénicos;
e b) problemas éticos e
bioéticos envolvendo o
ciclo de vida.

Educacao ética

e bioética como
ferramenta importante
para a tomada de
decisdo e a promocao
do cuidado.
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Quadro 2. Continuacao

Categoria tematica

Perspectivas e
decisdes na vivéncia
de problemas éticos

Titulos do artigo, tipo de estudo,
nivel de evidéncia

“A bioética e o trabalho na Estratégia Satide da Familia: uma
proposta de educacdo” ?, estudo de abordagem qualitativa, nivel 5

“Una bioética clinica para la atencién primaria de salud” ¢, revisao
da literatura, nivel 1

“(Bio)ética e Estratégia Satide da Familia: mapeando problemas” 3,
estudo de abordagem qualitativa, nivel 1

“Ethical problems experienced by nurses in primary health care:
integrative literature review” 2, revisao integrativa da literatura, nivel 1

“(Bio)ética e Atencdo Primaria a Saude: estudo preliminar nas
Clinicas da Familia no municipio do Rio de Janeiro, Brasil” ??, estudo
exploratério, nivel 5

“Conduta do enfermeiro frente aos conflitos éticos e bioéticos em
area vulneravel na ESF” %, estudo de abordagem qualitativa, nivel 1

“Aspectos éticos e bioéticos encontrados na atencdo primaria a
saude” 24, revisao integrativa da literatura, nivel 1

Contexto, conceitos e
estratégias

Ferramentas que podem
ajudar a identificar

e resolver conflitos
éticos e bioéticos:

a) deliberacio e
casuistica; b) dialogo
€ comunicacao;

c) presenca de
supervisor, colega de
trabalho ou
profissional expert
em aconselhamento e
consulta a comité de
ética; d) redes neurais
artificiais ou métodos

e bioéticos “Elements and strategies for ethical decision-making in nursing” %, .

revisdo integrativa da literatura, nivel 1 de aprendizado de
magquina; e) aplicacdo

“Relacao profissional-usuario de satide da familia: perspectiva da do instrumento

bioética contratualista” ®, revisao da literatura, nivel 1 Ipventério de Problemas
Eticos na Atencao

“Deliberacdo ética em salde: revisio integrativa da literatura” *, Primaria em Saude;

revisao integrativa da literatura, nivel 1 f) criacio de espacos de

. . s . .. " . - discussao; g) incentivo
“Tomada de decisdo em bioética clinica: casuistica e deliberacio ,g)
M .. ., e construcao de

moral” ¥, estudo descritivo, nivel 5 e S
oficinas de capacitacao;

“Estratégia Satde da Familia e bioética: grupos focais sobre h) educacdo

trabalho e formacio” %, estudo de abordagem qualitativa, nivel 5 permanente.

“Modelos de tomada de decisdo em bioética clinica: apontamentos

para a abordagem computacional” ¥, revisao da literatura, nivel 1

“Construcao e validagdo do instrumento ‘Inventario de problemas

éticos na atencdo primaria em saude’” %, estudo transversal, nivel 5

Discussao pode sofrer influéncias externas, ligadas ao préprio

Constructos de seguranga do
profissional e contextos de segurancga

A seguranca do profissional é reflexo de medi-
das para compreender e aumentar o estado geral
de seguranca de colaboradores de diversos seto-
res: téxtil, alimenticio, automobilistico, metalargico
e salde?’. O clima de seguranca reflete valores,
crencas, hormas e competéncias relativas ao que
é importante no ambiente laboral V. Esse clima

ambiente, 3 comunicacao e a corresponsabilizacao
dos trabalhadores .

No Brasil, a seguranca do profissional de salude
advém da cultura de seguranca do paciente,
em uma abordagem na qual todos os trabalhado-
res, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua pro-
pria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares *’. Para uma pratica assisten-
cial segura, os fatores que podem minimizar inci-
dentes sdo: humanos, relacionados ao profissional;
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sistémicos, relacionados ao ambiente de trabalho;
externos, relacionados a fatores fora da gover-
nabilidade do gestor; relacionados ao paciente,
por exemplo, a ndGo adesdo ao tratamento?.
As medidas que protegem o profissional de satde
ajudam a proteger o paciente e vice-versa.

O clima de seguranca em salide comecou a ser
discutido a partir dos primeiros acidentes por per-
furocortantes. Desde entao, cada nivel de atencao
a salude estabelece seu préprio clima de seguranca
a partir das peculiaridades e prioridades oriundas
das experiéncias de seus colaboradores .

Na APS da Espanha, niveis aceitaveis de
seguranca (250%) entre os enfermeiros foram
identificados na resolucdo de questdes clinicas,
na assisténcia a pacientes crénicos, na confianca
em outros profissionais e na comunicacao entre
equipe multiprofissional e, especificamente,
na comunicacdo entre médicos e enfermeiros.
Contudo, niveis de inseguranca (<50%) foram
detectados nos indicadores: administracdo de
injetaveis e treinamento insuficiente/inseguranca
diante da possibilidade de dificuldades ao intera-
gir com pacientes agressivos °.

A seguranca na atuacdo do enfermeiro e da
equipe da APS, incluindo os gestores, depende
da corresponsabilizacdo por sua prépria segu-
ranca e a de seus colegas, pacientes e familiares,
encorajando a identificacao, a notificacio e a reso-
lucdo dos problemas relacionados a seguranca®.
Na atencao hospitalar, a seguranca é impactada
por fatores ligados a instituicdo e a dindmica dos
servicos, tais como estressores da doenca que
afetam o paciente e seus familiares; experiéncias,
percepcoes e expectativas; cuidados de salde tar-
dios ou inadequados; e longas filas ou tempo de
espera para internacao e diagnosticos. Tais fatores
podem ser elementos disruptivos para a seguranca
do profissional 2.

Nas unidades de APS europeias, os proces-
sos de acreditacdo tém aumentado a seguranca
dos profissionais. A maioria dos centros de salide
auditados implementou medidas como forneci-
mento de materiais clinicos de qualidade e em
maior quantidade; protocolos de pratica sistema-
tizada e segura; capacitacdes que buscam melho-
rar a comunicacdo entre médicos e enfermagem;
e padronizacao de atuacdo em casos de urgéncia
e emergéncia. Além disso, elaborou-se um ins-
trumento para identificar situacdes e contextos

comuns no cotidiano dos enfermeiros da APS.
Aplicado mensalmente, esse instrumento detecta
fatores que favorecem ou prejudicam a seguranca
do profissional %°.

Estabelecer uma cultura de seguranca do profis-
sional nao é tarefa facil, pois requer estratégias e
compromisso da gestao, assim como envolvimento
e participacao dos trabalhadores sob o prisma
da escuta, do didlogo e da corresponsabilidade.
Tal cultura, quando implementada, cria uma atmos-
fera assistencial segura, que estimula a identifica-
cao e a solucio de problemas de diversas ordens:
atitudinais, culturais, financeiros e organizacionais?.

Problemas éticos e bioéticos
na atencao primaria a saude

Os estudos de Siqueira-Batista e colaborado-
res 3, Simas e colaboradores??, Caetano e colabo-
radores?® e Santos, Couto e Yarid?* sio oriundos
de pesquisas originais que buscaram identificar
os principais problemas éticos e bioéticos viven-
ciados por equipes de composicao basica da ESF
de estados brasileiros do Sudeste (Rio de Janeiro
e Minas Gerais), Sul (Santa Catarina) e Nordeste
(Bahia). Ja os estudos de Vidal e colaboradores?
e Nora, Zoboli e Vieira? sdo revisdes da literatura
acerca dos principais problemas éticos e bioéticos
vivenciados pela equipe de composicdo basica da
ESF. Apenas o estudo de Nora, Zoboli e Vieira ?rea-
lizou uma revisao de literatura sobre os principais
problemas éticos e bioéticos vivenciados especifi-
camente por enfermeiros da ESF no Brasil.

Os estudos sobre a assisténcia brasi-
leira 12132226 convergem para trés tipos principais
de problemas éticos e bioéticos: 1) problemas
envolvendo equipe, familia e usuario; 2) proble-
mas envolvendo membros da equipe; e 3) proble-
mas envolvendo equipe/gestao.

No que se refere aos problemas éticos e bioé-
ticos envolvendo equipe, familia e usuarios,
identificou-se um conjunto de situacdes cotidianas
que envolvem: tratar acolhimento apenas como
triagem; falta de tratamento humanizado, por parte
de alguns profissionais, durante o acolhimento;
desacato ao profissional por usuarios descontentes
com o atendimento ou resolucdo das demandas;
privacidade/confidencialidade e sigilo das informa-
coes de usudrios; desrespeito a autonomia do usua-
rio; dificuldades de comunicacao entre profissional
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e usuario e interpretagcdes equivocadas; dificuldade
de adesao dos usudrios ao tratamento prescrito;
e julgamentos e imposicoes de crencas e valores do
profissional sobre a vida do usuario 1213222,

Os problemas envolvendo membros da
equipe da ESF/APS sdo expressos pelos exemplos:
prevaléncia de uma cultura biomédica; falta de
companheirismo, respeito e colaboracao entre inte-
grantes da equipe; dificuldade em delimitar papéis
e funcdes de cada membro; despreparo dos pro-
fissionais perante demandas da APS; desmotivacao
profissional; falta de profissionalismo; interferén-
cia de profissionais na conduta de colegas; falta de
comunicacdo entre a equipe; e dificuldade por
parte dos agentes comunitarios de saide em man-
ter sigilo e preservar o segredo profissional 12132226,

Os estudos apresentam também problemas
envolvendo a gestdo na APS: dificuldade de
acesso; gestao abusiva e autoritaria; ruptura da
comunicacao intersetorial; questdes de recur-
sos humanos, fisicos, financeiros e de materiais;
influéncias politicas; alta rotatividade de pro-
fissionais; e falta de seguranca profissional no
ambiente de trabalho 122630,

Quanto a outras situacoes, apenas o estudo de
Caetano e colaboradores? evidenciou problemas
éticos e bioéticos envolvendo a vulnerabilidade
social das familias e a inseguranca da equipe da
ESF em lidar com situacdes como trafico de drogas,
violéncia e gravidez na adolescéncia. Ja os estudos
de Siqueira-Batista e colaboradores *3, Simas e cola-
boradores? e Santos, Couto e Yarid?* apontaram
auséncia de relatos sobre vivéncia de questbes
(bio)éticas, mostrando a dificuldade dos profissio-
nais em associar desafios e inquietudes de sua pra-
tica cotidiana com fundamentos éticos e bioéticos.

No ambito internacional, o estudo de Meslin
e Schwartz?” evidenciou problemas éticos e bioé-
ticos vivenciados por profissionais de saude e
usuarios norte-americanos ao lidar com o com-
partilhamento de informacdes em prontuéarios
eletrénicos. De um lado, defende-se que o usuario
tenha direito de escolha sobre quais informacoes
podem ser registradas no prontuario. Por outro
lado, a eventual omissdo de informacdes pode
atrasar, influenciar e comprometer o tratamento.
Dessa forma, um quadro mais complexo se forma:
um principio apoia o empoderamento, a autono-
mia e o bem-estar do usuario, mas em detrimento
do livre exercicio profissional 7.

Ja o estudo de Aravema?®, que buscou iden-
tificar problemas éticos e bioéticos da APS em
Paine, Chile, encontrou um contexto parecido com
o brasileiro: desigualdade no acesso, caréncia de
recursos materiais e pessoais, problemas de sigilo
e desrespeito a autonomia dos usuérios. O estudo
listou também os principais problemas éticos e
bioéticos por ciclo de vida. Na infancia, o princi-
pal problema é a adesao a vacinagao; na adoles-
céncia, a falta de espacos para educacio sexual e
discussdes sobre o uso de drogas; na vida adulta,
dificuldades de atendimento e suporte a pacientes
terminais; e, na gravidez, a falta de responsa-
bilidade das maes com infeccdes sexualmente
transmissiveis, como o HIV. Quanto aos principais
problemas éticos e bioéticos ligados a atuacao do
enfermeiro, destacam-se a falta de profissiona-
lismo e humanizacao, a precariedade do sistema
e as dificuldades na prestacao de cuidados aos
pacientes terminais devido a limitacao de suporte
e terapéutica na APS %,

Os problemas éticos e bioéticos identificados
na APS podem trazer uma série de consequén-
cias 1213222537 No tocante aos problemas envol-
vendo equipe, familias e usuérios, estudos *?2 evi-
denciam ruptura do vinculo gerada por quebra de
confianca, desrespeito ao usudrio e falta de profis-
sionalismo e lealdade do profissional, dificultando
a adesdo ao tratamento prescrito 132,

Quanto aos problemas envolvendo membros da
equipe, estudos citam a fragmentacao do trabalho
multiprofissional como principal consequéncia dos
problemas éticos e bioéticos %%, Essa fragmentacao,
que justapde e isola acbes e saberes, gera fragili-
dades e dificulta o relacionamento do profissional
com a equipe, prejudicando o desenvolvimento de
competéncias multiprofissionais.

Uma das consequéncias dos problemas éticos
e bioéticos é o sofrimento moral dos profissionais
atuantes na APS. A corresponsabilizacdo do profis-
sional em relacdo a saude do individuo, da familia
e da comunidade, bem como os varios obstaculos
que muitas vezes fogem de sua alcada, prejudica
o exercicio das boas praticas em salde e causa
sofrimento 2.

Os problemas éticos e bioéticos identificados
na APS fazem parte do cotidiano da equipe multi-
profissional. Eles requerem ferramentas proprias
e adequadas, que sensibilizem a todos quanto a
necessidade de buscar solucdes 12132228,
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Educacio ética e bioética: contribuigées
para a tomada de decisao

Os estudos dessa categoria tematica apontam
a educacio (bio)ética como estratégia impor-
tante para a tomada de decisdo e o cuidado em
salide 412242933 Analisando os artigos, observa-se
que profissionais de salide cuja formacao incluiu
disciplinas de ética e bioética sdo mais capazes
de identificar e resolver conflitos éticos. Tais dis-
ciplinas, alicercadas em reflexdes sobre o pensar
e o agir em diferentes contextos, desenvolvem
uma consciéncia moral interna que ajuda os pro-
fissionais de salde a tomar decisées prudentes,
que consideram a singularidade dos sujeitos e as
circunstancias que modificam condutas e compor-
tamentos individuais e coletivos %%122%:%,

Corroborando esses achados, estudos aponta-
ram associacdo positiva entre qualidade do cuidado
e educacio ética e bioética®*%. Os dados mostra-
ram que profissionais de saude que conhecem o
codigo de ética profissional se sentem mais aptos a
tomar decisdes autdnomas e dificeis. Esse conheci-
mento esta associado a postura ética, escuta quali-
ficada, protecao do paciente, compaixao e empatia
em relacdo as necessidades e cuidados de salde
dos individuos. Contudo, os estudos identificaram
que o paternalismo persiste em alguns profissio-
nais, que ainda encontram dificuldades em respei-
tar as decisoes e desejos do usuario 3%,

Outros estudos mostraram que alguns profis-
sionais de salde tém dificuldade de identificar
problemas da sua pratica e relaciona-los a conhe-
cimentos éticos e bioéticos 2%, Uma possivel
solucdo para o problema, como apontam esses
estudos, é a educacdo permanente. A equipe mul-
tiprofissional poderia, por exemplo, articular dis-
cussdes éticas e bioéticas a casos ja enfrentados,
discutindo como agir em situacdes parecidas e
buscando respaldo ético-legal na legislacao 2%,

A educacao (bio)ética viabiliza um clima orga-
nizacional de exceléncia, capaz de promover a
tomada de decisdo assentada na autonomia,
nas responsabilidades, nos valores e na conscién-
cia moral do profissional, e por isso é necessaria a
promocio da qualidade do cuidado 2252,

Perspectivas e decisées na vivéncia
de problemas éticos e bioéticos

Os estudos dessa categoria ¢121322-24.26.29.30,34-38
apontam perspectivas para resolver conflitos
éticos e bioéticos que exigem dos profissionais

conhecimentos, habilidades, experiéncias,
consciéncia moral e sensibilidade ética na tomada
de decisoes, para que a qualidade do cuidado nao
seja comprometida 291222,

Antes de tomar qualquer decisdo, os estudos
sugerem que os profissionais de salide se apropriem
de ferramentas de deliberacdo e casuistica 427343,
Essas ferramentas ajudam a delimitar, analisar e
discutir problemas éticos e bioéticos considerando
a natureza holistico-etiolégica dos conflitos, as cir-
cunstancias que os envolvem e a interacdo entre
diferentes sujeitos (usuario, familia, profissional,
instituicdo, sistema de salde), otimizando, assim,
a busca por solugoes realistas e prudentes.

Para superar os conflitos éticos e bioéticos, os
artigos apontam algumas ferramentas utilizadas
por profissionais de saude, entre elas o didlogo e a
comunicagio %1213222436 Embora paregam triviais,
a comunicacdo e o didlogo fortalecem o vinculo
entre usuario, familia e profissional, facilitando o
trabalho em equipe e garantindo a continuidade
do cuidado 1213222536

Nora, Zoboli e Vieira apontam como ferra-
mentas que ajudam a solucionar conflitos éticos e
bioéticos a presenca de supervisor, colega de tra-
balho ou profissional expert em aconselhamento,
consulta a um comité de ética *2. Ja Siqueira-Batista
e colaboradores® abordam as redes neurais arti-
ficiais, ou métodos de aprendizado de maquina,
sistemas computacionais desenvolvidos com o
intuito de facilitar decisdes dificeis a serem toma-
das pelos profissionais. Junges e colaboradores %,
por sua vez, apresentam instrumento denomi-
nado Inventario de Problemas Eticos na Atencio
Primaria em Salde, que, quando aplicado, é capaz
de delinear um perfil dos problemas éticos e bioé-
ticos, incitando respostas entre os profissionais.

A resolucdo dos conflitos éticos e bioéticos
pode ser sistematizada com a criacdo de espa-
cos de discussao dos casos enfrentados no coti-
diano 1223243 Esse tipo de discussdo pode ocorrer
no horario de trabalho, de forma a aproximar e
envolver todos os profissionais 2. Sugere-se ainda
que a técnica de grupo focal seja utilizada, pois,
a partir da percepcao dos préprios profissionais,
é possivel elencar os principais conflitos éticos e
bioéticos, elaborando formas possiveis de aborda-
gem, conducao e solucao dos problemas 3.

Estudos também sugerem a criacio de oficinas
de capacitacdo e espacos de educacdo perma-
nente %12132223293 Ppara Vidal e colaboradores? e
Nora e colaboradores?, oficinas pedagogicas que
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envolvem metodologias ativas, arte, educacao e
dramatizacao, como forma de articular exposicao,
problematizacao e debate dos principais temas éti-
cos e bioéticos do cuidado em saude, sdo oportu-
nidades para a equipe multiprofissional repensar
percepcoes e atitudes.

Resolver problemas éticos e bioéticos envolve
aspectos cientificos, culturais, legislativos,
deontolégicos e pessoais. Quanto mais subsidios
disponiveis aos profissionais, mais segura sera a
decisdo tomada?.

Consideragoes finais

A seguranca do profissional esta relacionada a
fatores multiplos e dindmicos - pessoais, profis-
sionais, ambientais, materiais, fisicos -, mas que
convergem para a ideia de que todos os profissio-
nais envolvidos no cuidado sido responsaveis por
sua proépria seguranca, de sua equipe, do usuario
e sua familia e da comunidade. O profissional deve
utilizar recursos disponiveis para atuar de forma

segura, ética, respeitosa, consciente das necessi-
dades de cada um.

Os estudos referenciados nesta revisao de
escopo mostram que o enfermeiro depara com
uma série de problemas éticos e bioéticos na APS,
0s quais, se nao solucionados, podem resultar na
ruptura do vinculo com usuario e familia, na falta
de profissionalismo, na falta de lealdade e fide-
dignidade perante o usuario, na fragmentacao do
trabalho multiprofissional, no sofrimento moral
e na inseguranca profissional. Dessa maneira,
s30 necessarias novas perspectivas na pratica pro-
fissional, como educacao (bio)ética, deliberacdo
e casuistica, oficinas de capacitacdo e espacos de
educacio permanente, proporcionando ao enfer-
meiro e sua equipe subsidios para identificar e
solucionar problemas éticos e bioéticos.

Ainda sdo escassos na literatura estudos que corre-
lacionam a seguranca do enfermeiro com os problemas
éticos e bioéticos vivenciados na APS. O presente
estudo buscou suscitar reflexdes acerca dessa tema-
tica, de forma a contribuir para a producao de conhe-
cimento sobre a seguranca do profissional de satde.

Financiamento: esta pesquisa foi financiada por bolsa do Programa de Incentivo a Pés-Graduacao Stricto Sensu (PIPG) da
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