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cuestion ética

Resumo

Objetivo: O grande objetivo deste estudo foi identificar as experiéncias de trabalho de profissionais da saude de um centro
de reabilitacéo fisica e, a partir disso, discutir as principais questdes éticas/bioéticas que permeiam o cuidado ao deficiente.
Métodos: Estudo exploratério-descritivo do tipo estudo de caso Unico, de natureza qualitativa, com participacéo de 16 profissionais
da equipe multiprofissional do centro de reabilitacdo. Resultados: Foram identificadas situagdes relacionadas a organizacao
de trabalho, acessibilidade do usuario, dificuldade de comunicagédo entre profissionais e chefia, dificuldade de implementacao
do trabalho prescrito e o realizado. Conclusdo: Além disso, os profissionais ndo reconhecem ou identificam situagbes ou
problemas éticos na pratica assistencial, inexistindo espagos ou oportunidades de discussoes e reflexdes éticas por parte da
equipe, o que expressa a necessidade do desenvolvimento de competéncias éticas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Centros de reabilitagdo; Equipe de assisténcia ao paciente; Condi¢des de trabalho; Etica

profissional.

ABSTRACT

Objective: The primary objective of this research was to identify the working experiences of health professionals at a physical
rehabilitation center, and from there, to discuss the central ethical/bioethical issues that permeate the care for physically disabled
persons. Methods: This is an exploratory-descriptive study of a qualitative nature and unique case research type, with the
participation of 16 professionals from the multidisciplinary team of the rehabilitation center. Results: It was possible to identify
situations associated to a labor organization, user accessibility, communication difficulty among professionals and managers,
troubles to perform the prescribed work and achieved one. Conclusion: Moreover, the professionals do not recognize nor
identify situations or ethical problems on the healthcare practice. There are no spaces or opportunities for ethical discussions
and reflections on behalf of the team, which expresses the need for ethical skills development.

Keywords: Disabled Persons; Rehabilitation Centers; Patient Care Team; Working Conditions; Ethics, Professional.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las experiencias de trabajo de profesionales de salud de un centro de rehabilitacién fisica y, a partir de esta
observacion, discutir las principales cuestiones éticas y bioéticas que permean los cuidados con personas con discapacidades.
Métodos: Investigacion exploratoria-descriptiva del tipo estudio de caso Unico, de naturaleza cualitativa, con participacion
de 16 profesionales del equipo multidisciplinar de un centro de rehabilitacion. Resultados: Fueron identificadas situaciones
relacionadas a la organizacion del trabajo, accesibilidad del usuario, dificultad de comunicacién entre los profesionales y la
jefatura, dificultad de implementacion del trabajo prescripto y de lo realizado efectivamente. Conclusion: Los profesionales no
reconocen o identifican las situaciones o problemas éticos en la practica asistencial, no existiendo espacios u oportunidades para
discusiones y reflexiones éticas por parte del equipo, lo que expresa la demanda por el desarrollo de las competencias éticas.

Palabras clave: Personas con discapacidad; Centros de Rehabilitacion; Grupo de Atencion al Paciente; Condiciones de Trabajo; Etica

Profesional.
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INTRODUCAO

A Deficiéncia tornou-se parte da condigdo humana, uma
vez que este € um termo amplo, que aborda diversas formas
de deficiéncia; e quase todas as pessoas terdo algum tipo de
deficiéncia temporaria ou permanente em algum momento de
suas vidas'.

Estudos ja descrevem que as ag¢des de saude a pessoa com
deficiéncia devem ser prestadas em diversos niveis de atencao,
indo desde a Atengdo Basica até servigos especializados, como
Centros de Reabilitagao, sempre buscando a atencéo integral a
saude deste individuo?. A atengcao a saude destas pessoas visa
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional
e no desempenho humano, além de proteger a saude e prevenir
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias por
meio de agdes de promogéao da saude®.

O local especializado para a reabilitagdo das pessoas
com deficiéncia é o Centro de Reabilitacdo (CR) que é
organizado através da Portaria MS/GM n° 818 de 05/06/2001,
onde fica determinada a criagdo das Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia e a composigéo da
equipe multidisciplinar responsavel por tal assisténcia®. As
equipes sao formadas por profissionais enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacional, fonoaudidélogos,
psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas, as quais
realizam avaliagdo individual e, também, o planejamento do
processo de reabilitagéo*.

O presente estudo apresenta um recorte de uma pesquisa
gue se focou ndo na deficiéncia em si, mas sim nos profissionais
que atuam diretamente com pessoas deficientes fisicas em um
cenario institucional especifico - um Centro de Reabilitagéo.

O trabalho na instituicdo estudada é desenvolvido por
profissionais de maneira multiprofissional*, desenvolvendo
atividades em cinco areas distintas: reabilitacdo neuroadulto
e musculoesquelético; tratamento de espasticidade e distonia
com aplicagdo de toxina botulinica; reabilitagcdo pediatrica;
reabilitagcdo cardiopulmonar e programa de orteses, proteses
e meios de locomogéo auxiliares - OPMAL.

O estudo apresentou como objetivo discutir as principais
questdes éticas/bioéticas que permeiam o cuidado ao deficiente
a partir da experiéncia dos trabalhadores da equipe de saude
de um centro de referéncia em reabilitacéo fisica. Além disso,
buscou identificar a intensidade e frequéncia de estresse dos
participantes no desempenho das atividades diarias no servigo.

O objeto do estudo é constituido na interface entre a
experiéncia dos profissionais e os problemas éticos que podem
ser relacionados ao trabalho desenvolvido neste tipo de servigo
e junto a usuarios deficientes fisicos. Tal tematica justifica-se
pelaimportancia de reconhecer dificuldades e demandas éticas
neste trabalho, na medida em que problemas e circunstancias
exigem dos profissionais a capacidade de julgamento e
deliberagdo moral, assim, como a¢des protetivas dos direitos
destes sujeitos e promotoras da qualidade do cuidado.

REFERENCIAL TEORICO

Na pratica dos servigos de saude o trabalhador se depara
com inumeros obstaculos os quais se caracterizam como
aspectos que dificultam a aplicagcdo de um determinado
cuidado. Na vivéncia dos processos sociais, € em ambientes
onde se compartilham saberes e acdes, os sujeitos envolvidos
emitem opinides, ideias, iniciam mudancas e organizam as suas
concepgdes de mundo, identificando valores que mobilizam um
processo de desconstrucao e reconstrucéo de saberes sobre
0 proéprio sujeito e a sociedade. Proposicdes criticas sobre
o trabalho em saude impéem a mudanca de olhar sobre as
praticas e os valores envolvidos, iniciando pela identificagéo
de obstaculos para uma assisténcia digna e humana, no qual
todos os participantes sejam responsaveis por idealizar e
implementar estratégias eficazes, buscando uma assisténcia
eficaz, resolutiva, de qualidade e humanizada®.

Uma vez reconhecida a dimens&o ética das praticas profis-
sionais, o conceito de humanizagéo se mostra como um funda-
mento importante e aplicavel em diferentes servigos e campos
de atuacao da enfermagem. Profissionais da area articulam este
conceito a pratica multiprofissional e as relagdes com o cliente,
valorizando todos os protagonistas do processo de cuidar, in-
cluindo questdes subjetivas, morais, éticas e relacionais, que se
alinham aos principios da Politica Nacional de Humanizagao®.
Cabe ao profissional analisar e repensar sua pratica, habilida-
des e limitagdes, buscar teorias, e associar as questoes éticas
implicadas na garantia dos direitos dos pacientes, para tornar
a assisténcia humanizada e de qualidade’.

Na perspectiva adotada, tdo importante quanto o foco na
ética é o foco na experiéncia, de modo que a reflexdo sobre a
dimenséo ética das vivéncias apreendidas ndo se deu mera-
mente pelas ocorréncias ou problemas éticos, mas também pela
forma como estes trabalhadores falam sobre o que é o trabalho
e como o realizam, as dificuldades que vivenciam e os valores
e capacidades que mobilizam. Para subsidiar tal analise foram
utilizados conceitos sobre o trabalho em saude, especialmente
da relagao entre o de trabalho prescrito e trabalho real, ou seja,
da relagdo dialética entre a face discursivamente anunciada,
regulada e institucionalizada do trabalho e sua face singular,
subjetiva, que escapa ao controle e a regra®°. Além disso, a
discussao dos resultados empiricos foi apoiada em proposigoes
da bioética relacionadas a vulnerabilidade do deficiente e aces-
sibilidade do mesmo; e em alguns principios da Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH), como clinica ampliada, acolhimento,
cogestéao e gestao participativa™.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério-descritivo do tipo estudo
de caso unico, de natureza qualitativa, sendo um estudo
desenvolvido em um centro de referéncia de reabilitagéo fisica
no estado de Santa Catarina, de carater publico, pertencente a
Secretaria Estadual da Saude (SES).
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O estudo foi realizado com 16 profissionais da equipe
multidisciplinar sendo: 03 enfermeiros, 03 fisioterapeutas, 03
médicos, 01 educador fisico, 01 nutricionista, 01 psicdloga, 01
terapeuta ocupacional, 01 assistente social e 02 técnicos de
enfermagem, sendo esses 0 maior quantitativo de profissionais
da equipe multidisciplinar do local estudado. Foi utilizado como
critério de exclusao profissionais que exercessem atividades no
local a menos de 6 meses ou que estivessem afastados do tra-
balho. A coleta ocorreu em horario de trabalho dos profissionais,
porém agendada conforme a disponibilidade dos mesmos sem
prejudicar a assisténcia aos usuarios. O periodo foi abril € maio
de 2013, por meio de entrevista semiestruturada individualizada.

Para organizag&o dos dados qualitativos foi utilizado o software
ATLAS-Ti 7.0. A andlise dos dados realizou-se por intermédio da
transcricdo das entrevistas, onde os trechos semelhantes foram
agrupados refletindo as principais ideias identificadas na pesquisa.

A proposta de dissertacdo de mestrado integrou o macro-
projeto (financiado pelo Edital PRONEX), “O cuidado a saude do
deficiente fisico em Santa Catarina: realidade e desafios. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina - CEP UFSC (Parecer n® 216.396 de
11/03/2013), respeitando as recomendacgdes da Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O perfil dos profissionais entrevistados caracteriza-se por
predominancia do sexo feminino;idade entre 29 a 57 anos; tempo
de atuacao em reabilitagao fisica de 8 meses a 20 anos; sendo
6 profissionais de dedicagéo exclusiva e 8 mantendo outros
vinculos; todos ingressaram por concurso publico e tiveram
formagao, majoritariamente, em intuicdes publicas.

Os resultados sao sintetizados em duas categorias prin-
cipais, inter-relacionadas e que, embora nao da mesma forma
destacadas nas manifestagdes dos trabalhadores, recebem
similar importancia neste estudo. Inicialmente, sdo apresentadas
distintamente, como “o real do trabalho” e “tdo real quanto o dito
real do trabalho”, para serem articuladas no processo de analise.

O real do trabalho

Ao falarem de suas experiéncias de trabalho é comum
que trabalhadores falem nao apenas sobre o que fazem, mas
como fazem, ou sob que condi¢cdes. Um elemento importante
da organizacao de trabalho se refere as condi¢des de trabalho,
reconhecidas por influenciarem diretamente a assisténcia
prestada e a propria relagéo subjetiva do trabalhador com sua
atividade. Quando os profissionais foram questionados sobre as
condicdes de trabalho, relataram diversos aspectos negativos,
principalmente relacionados a:

a) Estruturafisica, pois é antiga e necessita de reforma;
apresentam salas improvisadas para atendimento
e, mesmo sendo uma instituicdo de referéncia
para deficiéncia fisica, a estrutura ndo apresenta
adaptag@o em portas ou mobiliario.
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A estrutura aqui é ruim, a prdpria porta para um
tetraplégico... Ndo abre. Isso ja foi falado, isso foi
pontuado, a acessibilidade para um “tetra”, para
um ‘“para”, para um cadeirante ndo € boa aqui
dentro (P2).

b) Falta de materiais basicos e equipamentos para
atividades diarias com os usuarios e auséncia de ma-
nutengao nos poucos equipamentos que possuem.

O aparelho de ultrassom tem que ficar verificando
se a onda sonora do ultrassom estd boa ou ruim
entdo frequentemente deve ser realizada essa
calibragem falta aqui (P1).

c) Falta de recursos humanos devido a ndo reposi¢éo
de profissionais aposentados ou transferidos; aliada
afalta de recursos aparece a sobrecarga de trabalho
relatada pelos profissionais que permanecem na
instituicdo e a falta de valorizagéo profissional.

A questdo de recursos humanos ela esta bem
aquém da nossa necessidade, em todos os
setores aqui na reabilitagdo. Nds estamos o tempo
inteiro tendo que transferir o funciondrio daqui
pra la, por exemplo: nds temos uma enfermeira
la nas contas médicas, nds temos uma técnica
de enfermagem aqui no papel, quando poderia
ter um administrativo (P5).

Quando questionados sobre as dificuldades que enfrentam
no exercicio das atividades, foram identificadas questoes
referentes a:

a) Condicao de trabalho, como dificuldade estrutural,
falta de equipamentos e materiais de consumo,
falta de exames e recursos humanos e que ja foram
descritas acima.

b) Falta de respaldo de chefias no desenvolvimento das
atividades, bem como o excesso de vigilancia nas
atividades desenvolvidas pelos profissionais;

O drgéo é muito pequeno, mas apesar disso tem
muita vigilancia com os profissionais; existe muita
vigilancia sendo que ninguém € crianga, todo
mundo é adulto e sabe seus deveres (P2).

c) Dificuldade de comunicagdo entre os membros
da equipe; falta de discuss@o de casos/grupos de
estudo referente as patologias atendidas na institui-
¢éao e falta de comprometimento de alguns colegas
profissionais;

Acho que algumas relagcées podiam ser melhores,
mas dai servigo publico tem uma questao de
estabilidade, entdao acho que as pessoas tém que
aprender a conviver com aquelas pessoas e ndo
tem tanta mudancga (P13).
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Acho que podia se afinar mais a comunica¢do
administrativa e técnica, acho que esse é um
grande ponto nosso de poder, tentar atuar e
estabelecer uma sintonia maior (P8).

d) Dificuldade em fornecer alta do servigo ao usuario,
bem como empoderar os familiares no cuidado
a este usuario, retroalimentando a falta de apoio

familiar;

O nosso grande desafio na reabilitagéo é trazer
a familia proximo, porque o paciente sozinho
ndo consegue, isso assim ta muito claro, se
a reabilitagdo néo for trabalhada junto com o
cuidador principal, o familiar que seja, eu ndo
consigo reabilitar o paciente (P5).

Dificuldade de treinamento na admissdo de
funcionarios novos, no qual profissionais ndo se
sentem capacitados;

e)

Acho que eu vou me tornar repetitiva, mas ja
falei do planejamento, tracar metas, fazer uma
previsdo que ndo deve incluir somente a parte
operacional mais gerencial, assistencial e tam-
bém de educacéo para saude; coisas que a gente
pouco consegue fazer a exemplo, da previsao da
entrada de alguns profissionais com concurso, eu
tinha previséo de fazer uma capacitagcdo adicio-
nal, ndo conseguimos! (P7).

f)

Dificuldade na organizacdo do agendamento das
consultas e na grande demanda burocratica;

E o grande volume de atividades administrativas
[...] enquanto instituicdo deveriamos nos organi-
zar melhor em relagéo a isso. A gente preenche
papel demais, poderia ter uma organizagdo ad-
ministrativa desse fluxo de papéis e informagdo
do atendimento (P13).

Dificuldade em fornecer transporte para que os
usuarios possam vir ao CR;

g)

Como a maioria paciente do SUS depende de
transporte, entdo acredito que nosso maior
problema é esse. Hoje por exemplo nds tinhamos
dois pacientes agendados para curativos e que a
gente sabe que precisa e que ndo vieram porque
a gente sabe que a ambulancia da prefeitura ndo
trouxe, deu algum problema la que a ambulancia
n&ao poéde vir (P14).

h) Dificuldade em divulgar para os demais servigos de
saude o real papel do CR e as atividades que sao

desenvolvidas pela institui¢cdo.

A questao da reabilitacdo estd muito relacionada
a falta de conhecimento dos profissionais de
saude, exceto os fisioterapeutas, com relagdo ao
que é reabilitar. Se existisse esse conhecimento e

que viesse desde a formag&o profissional talvez a
gente tivesse em outra situacdo hoje (P7).

Tao real quanto o “dito real” do trabalho

Uma dimensao menos visivel e falada, mas ndo menos real, se
refere ao que se produz enquanto vivéncia subjetiva do cotidiano do
trabalho, expressa por diferentes formas, entre as quais séo destaca.

A percepcéo acerca das condigcbes de trabalho e se refere
a identificagao pelos participantes do estresse que sentem ao
desempenhar as atividades diarias no servigco. Quando soli-
citados a indicar a intensidade deste estresse, considerando
uma gradacao de 1-5 (1: Muito fraca; 2: Fraca; 3: Moderada; 4;
Forte; 5: Muito Forte) grande parte dos profissionais sinalizou
a percepgdo de estresse de intensidade 3 e 4 (moderada e
forte), totalizando 11 respostas. Enfatizaram que nem sempre a
atividade é estressante, mas mesmo em casos pontuais exigem
manejo. Apenas um profissional respondeu a op¢ao 5 e o mesmo
retornava de uma licenga para tratamento de saude.

Ainda, namesma escala foram solicitados que respondessem
a frequéncia que sentiam estresse ao desempenhar a atividades
diarias no servico (sendo 1: nunca; 2: raramente; 3: as vezes; 4:
quase sempre; 5: sempre). Seis entrevistados responderam a opcao
3, e as opgoes 2 e 4 foram escolhidas por trés profissionais cada.
O motivo foi 0 mesmo alegado anteriormente, mesmo que parega
contraditério que frequéncias como “as vezes” e “quase sempre” (9
respostas) possam ser caracterizadas como “situagées pontuais”.
O que se mostrou comum nas duas questdes foi a dificuldade
de relacionar objetivamente as situa¢des desencadeadoras,
genericamente denominadas como “pontuais”, ou relaciona-las
a muitas das condi¢des antes descritas, como se fossem efeitos
relativamente esperados no trabalho que desenvolvem.

Um resultado interessante é que os participantes, quando
questionados a respeito de questdes éticas, ndo reconhecem
ou lembram a ocorréncia de alguma situagao ética que tenham
vivenciado dentro do servigo. Existiram relatos referentes ao
preenchimento de formularios e relatorios burocraticos que
foram citados por reduzir o tempo de atendimento ao usuario,
causando incdmodo ao profissional.

Dilemas éticos, olha eu ndo lembro de recentemente ter
tido um grande dilema ético, ndo recordo pelo menos
aqui dentro (P3).

Olha a unica questao que me incomoda bastante essa
questao do preenchimento de formuldrio. Entdo um
efetivo de 40 minutos poderia ser tranquilamente de 45
minutos, ou entdo em vez de 40 minutos dependendo
do paciente, da 35 minutos (P1).

DISCUSSAO

O real do trabalho como objeto da reflexao ética
Quando se buscou identificar as principais questdes
éticas presentes na pratica assistencial ao deficiente a partir
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das experiéncias dos profissionais, esperava-se encontrar
relatos de situagdes vivenciadas e relacionadas a condigéo de
vulnerabilidade do deficiente, falta de acessibilidade ou entao
a falta de autonomia do usuario na tomada de decisao''. Ao
contrario do que se esperava, predominaram relatos negativos
com relagd@o as condi¢cbes de trabalho vivenciadas pelos
profissionais.

Longe de se constituir em vazio, o siléncio quanto ao tema
€ muito significativo e pode ser foco de andlise, especialmente a
partir de conceitos e pressupostos mediadores. Aqui langamos
mao do conceito de trabalho prescrito e trabalho real, de alguns
principios da PNH que se tornam referéncia para este tipo de
servigo/assisténcia e, também, elementos para uma discusséo
bioética dos achados.

Para esta discussdo, entende-se que o trabalho prescrito
€ baseado na definicdo de tarefas (formais e informais) que
operacionalizam uma divisdo do trabalho, fixa as regras e dita os
objetivos qualitativos e quantitativos da produgéo. O trabalho real
comporta a atividade do sujeito®. Identificar a atividade significa
identificar o trabalho real. As prescrigdes institucionais devem vir
acompanhadas de condi¢bes adequadas para serem efetivas
e se ocorrer de maneira insuficiente ou inadequada, os meios
de trabalho podem dificultar a realizagéo de atividades ou até
mesmo impedi-la®.

Considerando a necessidade de organizar a assisténcia
em saude ao deficiente fisico, a Portaria n. 818 regulamentou os
servicos de assisténcia ao deficiente com base nos principios
da universalidade e integralidade das ag6es de saude®. Os ser-
vigcos podem ser regionalizados e, na auséncia destes, deve ser
implantado um servigo de referéncia estadual em medicina fisica
e reabilitacdo, com instalacgdes fisicas adequadas, materiais dis-
poniveis e equipe multidisciplinar especializada no atendimento
destes usuarios, tanto em atividades ambulatoriais como para
acompanhamento e dispensacao de Orteses, Proteses e meios
de locomocao auxiliares. A partir desta ordenacao geral, um tra-
balho prescrito se constitui, ou seja, uma maneira de a instituicdo
se estruturar com base em regras formais descritas na portaria
e com o objetivo de normatizar a assisténcia ao deficiente fisico.

O trabalho real ndo obedece ou é conduzido pelo descrito
acima. O servico é de carater publico e de referéncia estadual,
nao havendo registro de outra instituicdo que realize o mesmo tipo
de assisténcia. Os encaminhamentos para ingresso na instituigao
sdo realizados por meio das Secretarias Municipais de Saude,
porém como a demanda de pessoas que procuram O Servigo
é grande, existe fila de espera para ingresso. A estrutura fisica
€ antiga, necessitando de reformas e adaptacdes estruturais
inclusive para receber o publico que é atendido no local. Mesmo
possuindo uma instalagéo grande, a quantidade de salas € insu-
ficiente para os profissionais, que se deparam com problemas de
diversas ordem, decorrentes de uma estrutura fragilizada, com
fornecimento béasico de materiais e equipamentos, porém sem
manutengéo periddica e/ou preventiva.

Com relagdo a equipe, esta apresenta composigao
multidisciplinar, mantém um discurso de assisténcia coletiva e
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interdisciplinar, porém a maior parte das atividades observadas
transcorre de maneira individualizada e as reunides de equipe ou
breves discussdes de casos para encaminhamentos de setores
se caracterizam como momento coletivo. A equipe contempla,
minimamente, todos os profissionais que estdo descritos na
portaria, porém necessita de complementacdo em funcéo de
aposentadorias e afastamentos de funcionarios, o que ocasiona
sobrecarga nos profissionais que continuam desempenhando
as fungdes na instituicdo. Além disso, a equipe em sua maioria,
com excec¢ao da médica fisiatra e do fisioterapeuta, ndo possui
formagao/especializagéo na area de reabilitagéo fisica e aprende
com o desenvolver da pratica. O servigo ainda possui um
setor de Orteses, Proteses e meios de locomogéo auxiliares,
o qual contempla parcialmente as atividades sugeridas na
portaria, ficando fragilizada no acompanhamento dos usuérios
protetizados que, na realidade da institui¢éo, fica vinculado ao
médico fisiatra ou ao laboratério que confeccionou a prétese.

A discrepancia evidenciada até aqui sobre o trabalho
prescrito e real nos leva a refletir sobre as inumeras barreiras
enfrentadas pelos profissionais e como as diretrizes, que sdo
preconizadas pelo poder publico, acabam ficando atreladas a
sua prépria burocracia. Essa relagéo contraditoria se reflete no
fazer dos profissionais, que sabem ou acreditam saber o que é
o correto colocar em pratica, mas por inumeras situagdes ndo
conseguem realizar a agdo de maneira prescrita ou desejada.

No entanto, cabe reconhecer que as formas de trabalhar
reinventadas na dindmica dos servigos, sejam adaptagdes
ao limite do possivel, sejam resisténcias a um prescrito ou,
ainda, arranjos construidos com maior ou menor acordo entre
envolvidos, nem sempre significam prejuizo para o resultado
alcangado ou quebra com valores instituidos. Muitas vezes
representam alternativas de resguardar valores, privilegiar
determinados principios e l6gicas, em detrimento de outras, ou
produzir 0 menor prejuizo possivel.

A “atividade”, ou trabalho real, traduz o trabalho realizado
e esta deve ser pensada como uma dialética entre o dizer e o
fazer, o geral e o singular, o micro e o macro, o local e o global,
0 objetivo e o simbdlico®. Logo, o trabalho realizado ndo pode
ser previsto.

Além das questdes relacionadas a condi¢des de trabalho,
outras foram identificadas nas atividades diarias dos profis-
sionais. Com relagdo ao fluxo de atendimento, foi evidenciada
dificuldade de agendamento gerando duplicidade de horarios
e a insatisfagdo dos profissionais frente & grande demanda de
preenchimento de formularios durante o atendimento. As difi-
culdades podem ser relacionadas a sobrecarga de trabalho do
profissional acarretando desgaste mental e desatencdo, bem
como ao remanejamento de funcionarios devido a necessidade
da instituicdo, muitas vezes para desempenhar funcbes para as
quais nao foram contratados.

No caso de alguns principios da PNH, acredita-se que néo se
limitam a novas prescri¢cdes a orientar o que fazer e como fazer,
como normalmente sdo tomadas as politicas e normativas, mas
remetem a valorizagdo das formas de criagéo e cogestao que
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devem emergir da andlise que os proprios trabalhadores fazem
do servigo. Como exemplo, poderia ser discutido o acesso dos
usuarios ao CR, no qual passam por um processo de triagem
para ingresso na instituicdo, ndo existindo um servico de
acolhimento para recepgao dos mesmos. O acolhimento é um
importante instrumento sugerido pela PNH que se diferencia da
triagem tanto na teoria como na pratica. Na triagem ha selecéao
de quem sera atendido no servigo, ao passo que no acolhimento
todas as pessoas séo recebidas/acolhidas, incluindo a escuta
qualificada, o atendimento, e, se necessario, 0o encaminhamento
responsavel’®,

Com relagé@o ao preenchimento de formularios, os profis-
sionais deveriam possuir um tempo especifico para realizar tal
atividade, compreendendo a importancia dos dados e usando
seus resultados e indicadores para qualificar e instrumentalizar
o planejamento da assisténcia. A PNH supde que na maioria
das vezes o trabalhador se submete ao trabalho para realizar
os interesses das instituicoes e esse modelo omite o processo
de criacdo dos profissionais, tornando o trabalho um lugar de
repeticdo, de produgéo em série, de realizacao daquilo que foi
pensado por outra pessoa'®. Para isso, € sugerida a produgéo
e construgédo de responsabilidades de forma compartilhada,
resultando no aperfeicoamento da produg¢do de saude, uma
vez que a vontade de participar e desenvolver estara ampliada,
reafirmando pressupostos éticos no fazer da saude.

Considerando que os servigos publicos de saude ainda
apresentam poucos espagos para discussao de experiéncias e
compartilhamento das mesmas, a luta por melhores condigbes
de trabalho é um exercicio ético'®. Vale ressaltar que nem sempre
0 que é prescrito é o ideal, por esse motivo é importante que a
equipe esteja atenta e que realize a avaliagéo da assisténcia no
servico, identificando a conduta que esta sendo implementada
€ a mais indicada.

Da relagéo entre trabalho prescrito e trabalho real podem
ser apreendidas questdes éticas importantes, relacionadas a
acessibilidade do usuario, as priorizagcdes e fluxos de atividades
didrias dos profissionais, a comunicac¢ao entre equipe, ao
atendimento a familiares, a alta do usuario e a relagéo dos
profissionais entre si e com a chefia; todas as situacdes
evidenciadas por interferirem na pratica assistencial e exigirem
a tomada de decisdo dos profissionais.

Em relag&o ao atendimento em saude, todo cidadéo deve
dispor de uma rede de atencdo a saude, composta por um
conjunto de servigos e equipamentos de saude organizada em
um determinado territorio geografico, com servigos de saude
da atengéo bésica/estratégia saude da familia, préoximos as
residéncias; servigcos esses articulados para o cuidado segundo
necessidades de saude do usuario™. Nesse caso, as barreiras
identificadas estdo relacionadas a problemas de constituicao
de rede assistencial, pois 0s usudrios do interior ndo possuem
servicos de referéncia de atendimento mais proximos ao
domicilio sem garantia de assisténcia integral.

Com relagé@o a assisténcia prestada ha relatos de difi-
culdade na comunicacédo entre profissionais, com poucas

oportunidades para a troca de saberes, limitadas as reunides e
situagcdes pontuais e ndo contemplando a educagéo continuada.
Embora ndo se perceba uma rela¢do de auxilio e solidariedade
entre pares, também n&o foram identificadas manifesta¢des de
conflito ou atrito relevantes entre os profissionais.

As politicas atuais de saude propdem agdes multiprofissio-
nais orientadas pela clinica ampliada, na qual os profissionais
atendem o usudrio levando em consideracgéo atitudes e senti-
mentos diferentes. Além disso, buscam ajuda em outros setores
(intersetorialidade), reconhecem as limitagdes de conhecimento
e das tecnologias empregadas no atendimento, buscando outros
conhecimentos e apoios e assumindo um compromisso ético
na atividade que esta desenvolvendo™.

Novamente, percebe-se uma lacuna importante entre
o prescrito e o real, por relagbes de equipe fragilizadas. Os
integrantes acreditam realizar um trabalho interdisciplinar,
mas este se limita a pontuais atividades em grupo. A maioria
das acdes é individualizada, sem complementaridade de
saberes ou interagcdo de equipe, principalmente entre setores
diferentes. Dispositivos da PNH seriam aplicaveis aos diversos
problemas identificados. A clinica ampliada, por exemplo,
promoveria o estreitamento das relagdes, uma vez que a equipe
discute os casos atendidos, colocando em andlise o modo
de assistir. Também a implementagéo da cogestéo e gestédo
participativa poderiam levar a discusséo, analise, divisédo de
responsabilidades e consenso, produzindo maior inclusao dos
profissionais no desenvolvimento de novas funcdes e tarefas,
bem como compartilhando poder, conflitos e responsabilidades.

Reforca-se aideia de que o trabalho em equipe é fundamen-
tal na reabilitac&o fisica com o objetivo de tornar o usuario o mais
funcional possivel''. Arelagéo de equipe fragilizada pode influen-
ciar de maneira indireta outra dificuldade evidenciada, que é o
empoderamento dos familiares junto ao cuidado do usuério e no
processo de alta ambulatorial. No trabalho real, os profissionais
relatam que a aderéncia dos familiares é importante, porém na
pratica realizam apenas atividades de orienta¢do para os mes-
mos e em situag¢des pontuais. Chama a atencéo o fato de a alta
de um usuario ser discutida em grupo visto que as atividades
realizadas com ele sao individuais, bem como o planejamento
e avaliacéo; e esse motivo pode ser um dos fatores que causa
inseguranga ao profissional no momento de fornecer a alta. A
atividade prescrita refor¢a a importéancia de ter o familiar como
parceiro na reabilitacdo, pois o dard continuidade ao cuidado
no domicilio, como apoiador na recuperag¢do e manutencéo do
deficiente fisico em nivel domiciliar.

Questdes referentes a coordenagéo do trabalho surgiram
através da falta de respaldo no desenvolvimento de atividades,
excesso de vigilancia e falta de treinamento a funcionarios. No
trabalho prescrito, espera-se que a chefia apoie as atividades
desenvolvidas, estimulando dialogo aberto e linear com os
pares, valorizando os profissionais na pratica assistencial, carac-
teristicas estas presentes na cogestéao ou gestao participativa.
Espera-se que a chefia seja parceira, capacitando e orientando
funcionarios novos, bem como mantendo treinamentos para
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funcionarios que ja trabalham na institui¢do. Acredita-se que a
qualidade da atencdo e satisfagéo dos trabalhadores dependera
da condugéo dos gestores no facilitar o didlogo, reforcando a
interagé&o criativa entre profissionais e servigos de saude, além
de considerar a gestao coletiva como critério fundamental para
a promogao de saude e a prevencao de adoecimento'. No en-
tanto ainda néao ha suficientes experiéncias relatadas ou oferta
ampliada de servicos de saude que funcionam na l6gica de es-
pacos coletivos possibilitando a discusséo e compartilhamento
de experiéncias.

Todas as questdes descritas geram de alguma forma
estresse e inquietagdo nos profissionais do CR e, ndo sendo
objeto do estudo, ndo foi possivel a identificagéo de suas causas
especificas. A percepgao do proprio stress vai de encontro auma
avaliagéo subjetiva, uma vez que o enfrentamento de situagdes
potencialmente estressantes depende da percepgéo e andlise
do individuo quanto a sobrecarga causada por um estressor'?,
logo, questiona-se a eficacia dos profissionais em realizar uma
analise subjetiva das atividades que estdo desenvolvidas dentro
do servico.

O cuidado prestado as pessoas com deficiéncia fisica
remete a diversas situacdes éticas, assim como as experiéncias
destas pessoas apontam problemas ainda ndo superados, como
preconceito, vulnerabilidade e privacéo de direitos, apesar do que
asseguram politicas publicas voltadas a incluséo destes sujeitos.
A ética esta evidenciada nas atitudes e decisées individuais,
incluindo o agir do profissional; influenciando posicionamento
frente a direitos e vulnerabilidades reconhecidos ou problemas
éticos presentes no cotidiano dos servigos. Conflitos cotidianos
vivenciados por enfermeiros demandam deliberacao moral
e estas sdo fundamentadas em discursos legitimados pela
profissdo por argumentos, justificagbes e valores'.

Mesmo diante de todas as dificuldades ja discutidas e que os
profissionais vivenciam diariamente, 0s mesmos nao percebem
o conteudo ético de suas experiéncias. Isso pode ser visto como
um problema dentro da instituicdo, como de tantas outras, pois
sinaliza que os profissionais ndo estao tendo a sensibilidade para
reconhecer e a competéncia para lidar com problemas éticos,
que se misturam as questdes técnicas cotidianas e demandam
por deliberagéo moral.

A sensibilidade moral desempenha um papel importante
na tomada de decisdo dos profissionais e € necessaria para
a identificacdo de dilemas éticos fundamentais, favorecendo
a avaliacdo dos valores apropriados buscando solugdes
alternativas de resolucao. Esta se relaciona com o processo de
deliberagéo que é trazido no estudo de Zoboli e Soares como o
processo de autoeducacao, quase autoanalise, que visa propiciar
a transformacgéo da pratica profissional por meio da mudanga
de atitude. Com isso, amplia-se a compreensao das vivéncias e
experiéncias, criando-se ambiente favoravel para mudancas dos
profissionais, em compromisso responsavel com a exceléncia
moral e técnica de sua pratica e assisténcia'.

Quando o profissional ndo consegue realizar este exercicio,
pode indicar uma lacuna importante na capacidade de percepgéo
e problematiza¢do, sob o ponto de vista ético, de questdes
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normalmente reduzidas a uma dimensao técnica ou gerencial nos
servicos de saude. Ainda acredita-se que a discusséo coletiva
seja 0 melhor caminho, e pode ser utilizado como estratégia,
por estimular a reflexdo e identificar problemas institucionais e
dos préprios profissionais. Quando os profissionais pautam suas
acoes em valores reconhecidos como éticos na area da saude
e da enfermagem, parecem estar mais protegidos em suas
decisoes, o que pode favorecer a si e ao proprio paciente'*. Logo,
decisdes pautadas na reflexdo ética fornecem maior seguranga
aos profissionais da saude.

Possibilidades de mudanca na qualidade do cuidado e nas
relagbes de poder presentes no trabalho em saude séo relaciona-
das as formas de resisténcia e deliberacdo moral que enfrentem
as condi¢des institucionais e relacionais que causam sofrimento
moral e perda de autonomia, assim como a estratégias de para
o exercicio da advocacia do paciente pelo enfermeiro'6.

Quando se trabalha com demandas de saude, os profis-
sionais necessitam tomar decisées com responsabilidade e
respeito pelos outros, incluindo a equipe que compartilha o
mesmo ambiente de trabalho'’. A auséncia da discusséo ética
ja é sugestiva do desafio de superar a cisdo e isolamento da
ética em relag&o ao raciocinio e julgamento clinico-assistencial.
A competéncia técnica ndo é divorciada da competéncia ética
e esta exige um novo tipo de compromisso e sensibilidade, que
parece ainda ser negligenciado nos processos formativos e de
trabalho, especialmente quando a atuagéo profissional, como
no caso da equipe de reabilitacdo, se volta para pessoas com
vulnerabilidades especificas.

Em fungéo de o trabalho ser realizado em um local complexo,
caracterizado como unico servigo para uma assisténcia
especifica dentro do estado, acredita-se que todas as agbes
dos profissionais, sejam elas assistenciais, técnicas ou de
orientagéo, séo passiveis de questionamentos e reflexdes éticas
e que a ndo reflexado a respeito dessas praticas pode influenciar
no resultado do trabalho desenvolvido por estes profissionais na
pratica diaria. Ainda, vislumbra-se que o trabalho prescrito e o
trabalho real possam ser importantes ferramentas de auxilio na
compreensdao e discussao de problemas éticos e temas bioéticos
na atengdo a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho conseguiu-se evidenciar dentro de um
servico destinado a usuarios com demandas especificas e
grande vulnerabilidade social a inexisténcia de discussoes e
reflexdes éticas. Foi evidente entre os profissionais estudados, a
necessidade de desenvolver sensibilidade e competéncia ética
para articular deciséo clinica, gerencial e deliberagdo moral,
mesmo quando s&o capazes de apontar diversas situacdes e
limites que pesam sobre o trabalho que desenvolvem.

Longe de indicar limites ou culpas pessoais cabe reconhecer
os efeitos de processos de formagao que ainda néo valorizaram
da mesma forma competéncias técnicas e éticas; assim, como
servigos que nao foram capazes de assumir 0 compromisso com
a educacéo continuada ou com a efetivagao de politicas publicas

EscoLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM 19(3) JuL-SeT 2015

452



Experiéncias equipe reabilitacéio: trabalho como questéo ética
Trombetta AP, Ramos FRS, Vargas MAO, Marques AMB

que resgatam a ética como fundamento das praticas. Existe um
grande desafio no sentido da identificagéo e reconhecimento
de situagdes/problemas éticos por parte dos profissionais
e acredita-se que os problemas serdo somente percebidos
apos estimular o didlogo sobre a pratica profissional, como
em dispositivos promotores da cogestdo e valorizagado do
trabalhador.

Ainda, o exercicio de refletir sobre o trabalho prescrito € 0
real desenvolvido na instituicéo foi interessante, pois possibilitou
a percepc¢ao de que varias dificuldades verbalizadas séo
passiveis de ajustes, porém, para que isso acontega, as equipes
devem iniciar com a mudanca de atitude e relagéo entre os
proprios membros.

Ressalta-se aimportancia de estudar temas da bioética nos
servicos de saude, ainda distanciados do cotidiano do trabalho,
enfatizando que este tema deve permear a pratica e o processo
decisorio de todos os profissionais de saude com o objetivo de
assegurar uma boa pratica assistencial.
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