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> 1o Dedicatiria

Dedico esse estudo aos “herdis da
pandemia” (enfermeiros gestores) que
foram desafiados pela COVID-19 e
atuaram com coragem, dedicacdo e amor
para contribuir e para prover um cuidado

digno ao paciente.



Ser enfermeiro... uma luta constante...

Luta pela vida, pelo melhor cuidado do paciente, por melhores condi¢cdes de
trabalho, pelo reconhecimento, para ocupar nossos espacos de trabalho com respeito
e dignidade e luta pelo SUS!

Somente agora diante uma pandemia recebemos o titulo de herdis, mas
sempre fomos e nunca deixaremos de ser!

Sabemos que somos inUmeros e essenciais em qualquer espaco do cuidado.
Estamos presentes em todas as fases da vida (do nascer ao morrer), para ouvir as
dores e as alegrias do paciente, familiares e comunidade. Estamos por todas as
partes: na geréncia, na assisténcia, na pesquisa, na ciéncia, no ensino. Somos 0s
primeiros a chegar. Somos aqueles que tocam, falam, abracam, dao conforto e
esperanca.

Buscamos praticar o bem, fazer aquilo que € justo para o paciente e
comunidade, buscamos realizar um cuidado com equidade, coragem, calma,

prudéncia e paciéncia. Somos o0s protagonistas da saude!

»
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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi compreender os problemas éticos vivenciados por
enfermeiros gestores de um hospital universitario no contexto da pandemia da COVID-
19. Trata-se de um estudo de caso Unico de abordagem qualitativa que foi realizado
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Participaram do estudo 19 enfermeiros gestores. Os dados foram
coletados entre agosto e outubro de 2021 por meio de entrevistas individuais com
roteiro semiestruturado e analise documental. Posteriormente, os dados foram
analisados conforme a Andlise de Conteludo proposta por Bardin e fundamentados no
arcabouco tedrico da ética da virtude de Alasdair Macintyre. Por meio da analise dos
dados emergiram cinco categorias tematicas: “Problemas éticos vivenciados por
enfermeiros gestores na pandemia da COVID-19 em um hospital universitario”,
“Enfermeira coordenadora: vivéncias de questdes éticas em um hospital universitario”,
Problemas éticos de enfermeiros gestores no contexto hospitalar: uma analise na
perspectiva Macintyriana”, “Tomada de decisdo do enfermeiro gestor diante o
problema ético” e “O absenteismo da enfermagem: confidéncias éticas no caderno
administrativo durante a pandemia da Covid-19”. Assume-se a tese de que 0s
problemas éticos no ambito hospitalar sdo complexos de serem identificados e
gerenciados por enfermeiros, ocasionando incertezas no agir e gerando prejuizos na
integracdo da equipe, na assisténcia ao paciente, com repercussées nas decisdes
gerenciais. A pandemia da COVID-19 evidenciou os problemas éticos ja existentes,
mas também expbs os enfermeiros a novas situacdes que comprometeram a dindmica
do trabalho. Os problemas éticos vivenciados na pandemia da Covid-19 estédo
relacionados a: duplicidade e falta de informacdo; comunicacdo; absenteismo e
presenteismo da equipe de enfermagem; recusa de remanejamento por parte dos
técnicos; profissionais da enfermagem que optaram por atuar no setor da Covid- 19
e ganhar adicional de insalubridade e os que ndo optaram devido ao medo da doenca,;
e conflitos provenientes do paciente. Além disso os dados revelaram que as
enfermeiras gestoras ja vivenciavam o néo reconhecimento do exercicio do cargo de
coordenacao de enfermagem que gera a invisibilidade da enfermagem na instituicao.
Os enfermeiros gestores também definem problemas éticos como uma acdo ou
comportamento que fere o direito de uma pessoa e que ndo compactua com o codigo
de ética, normas e regras institucionais. Aléem disso, relatam que o problema ético

ocorre quando um cuidado € negado, negligenciado e imprudente, ou ainda, quando



o profissional & exposto, agredido, desrespeitado e tem suas condutas questionadas.
Diante os problemas éticos os enfermeiros veem dificuldades para tomar decisdes,
isso se d& devido a hierarquizacéo das decisfes, autonomia limitada da enfermagem,
conflitos interprofissionais e a indisponibilidade de espacos de discussdo para
aperfeicoar a atuacdo do enfermeiro. Conclui-se que ha problemas éticos que
comprometem a dinamica de trabalho dos enfermeiros gestores que fragilizam a

enfermagem, a organizagédo e que comprometem o cuidado ao paciente.

Descritores: Enfermagem; Gestédo em Saude; InfeccBes por Coronavirus; Etica em

Enfermagem; COVID-19; Hospitais Universitarios



ABSTRACT

The general objective of this study was to understand the ethical problems experienced
by nurse managers at a university hospital in the context of the COVID-19
pandemic.This is a single case study of qualitative approach that was conducted at the
Clinical Hospital of the Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil. Nineteen nurse managers participated in the study. Data were collected
between August and October 2021 through individual interviews with a semi-structured
script and document analysis. Subsequently, the data were analyzed according to the
Content Analysis proposed by Bardin and based on the theoretical framework of
Alasdair Macintyre's virtue ethics. Through data analysis five thematic categories
emerged: "Ethical problems experienced by nurse managers in the Covid-19 pandemic
in a university hospital", "Nurse coordinator: experiences of ethical issues in a
university hospital", "Ethical problems of nurse managers in the hospital context: an
analysis from the Macintyrian perspective"”, "Decision making by the nurse manager in
the face of the ethical problem”, and "Nursing absenteeism: ethical confidences in the
administrative notebook during the Covid-19 pandemic”. We assume the thesis that
ethical problems in the hospital environment are complex to be identified and managed
by nurses, causing uncertainties in their actions, and generating losses in team
integration, in patient care, with repercussions in managerial decisions. The COVID-
19 pandemic highlighted already existing ethical problems, but also exposed nurses to
new situations that compromised work dynamics. The ethical problems experienced in
the Covid-19 pandemic are related to duplicity and lack of information; communication;
absenteeism and presenteeism of the nursing staff; refusal of reassignment by
technicians; nursing professionals who chose to work in the Covid-19 sector and earn
additional unhealthy pay and those who did not due to fear of the disease; and conflicts
arising from the patient. Furthermore, the data revealed that the nurse managers
already experienced the non-recognition of the exercise of the nursing coordination
position that generates the invisibility of nursing in the institution. Nurse managers also
define ethical problems as an action or behavior that hurts a person's right and does
not comply with the institutional code of ethics, norms, and rules. In addition, they
report that the ethical problem occurs when care is denied, neglected, and reckless, or
when the professional is exposed, assaulted, disrespected, and has his or her conduct
guestioned. Faced with ethical problems, nurses find it difficult to make decisions, due

to the hierarchy of decisions, limited autonomy of nursing, inter professional conflicts,



and the unavailability of discussion spaces to improve the nurse's performance. It is
concluded that there are ethical problems that compromise the work dynamics of nurse

managers that weaken nursing, the organization, and that compromise patient care.

Keywords: Nursing; Health Management; Coronavirus Infections; Ethics, Nursing;
COVID-19; Hospitals, University



RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue comprender los problemas éticos vividos por
los enfermeros gestores de un hospital universitario en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Se trata de un estudio de caso Unico de abordaje cualitativo que fue
realizado en el Hospital das Clinicas de la Universidad Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Diecinueve enfermeras gestoras participaron en el
estudio. Los datos se recopilaron entre agosto y octubre de 2021 mediante entrevistas
individuales con un guién semiestructurado y analisis de documentos. Posteriormente,
los datos se analizaron segun el Andlisis de Contenido propuesto por Bardin y basado
en el marco tedrico de la ética de la virtud de Alasdair Macintyre. Mediante el analisis
de los datos surgieron cinco categorias tematicas: "Problemas éticos experimentados
por las enfermeras gestoras en la pandemia de Covid-19 en un hospital universitario”,
"Enfermera coordinadora: experiencias de problemas éticos en un hospital
universitario”, "Problemas éticos de las enfermeras gestoras en el contexto
hospitalario: un analisis desde la perspectiva macintiana”, "Toma de decisiones del
enfermero gestor ante el problema ético” y "Absentismo de enfermeria: confidencias
éticas en el cuaderno administrativo durante la pandemia de Covid-19". Asumimos la
tesis de que los problemas éticos en el ambito hospitalario son complejos de identificar
y gestionar por las enfermeras, provocando incertidumbres en su actuacion y
generando pérdidas en la integracién del equipo, la atencion a los pacientes, con
repercusiones en las decisiones de gestion. La pandemia de COVID-19 puso de
manifiesto problemas éticos ya existentes, pero también expuso a las enfermeras a
nuevas situaciones que comprometian la dinamica de trabajo. Los problemas éticos
experimentados en la pandemia de Covid-19 estan relacionados con: duplicidad y falta
de informacién; comunicacion; absentismo y presentismo del equipo de enfermeria,
rechazo a la reasignacién por parte de los técnicos; profesionales de enfermeria que
eligieron trabajar en el sector de Covid-19 y ganar un plus de insalubridad y los que
no eligieron por miedo a la enfermedad; y conflictos derivados del paciente. Ademas,
los datos revelaron que las enfermeras gestoras ya experimentaron el no
reconocimiento del ejercicio del cargo de coordinacion de enfermeria que genera la
invisibilidad de la enfermeria en la institucion. Las enfermeras gestoras también
definen los problemas éticos como una acciébn o comportamiento que lesiona el
derecho de una persona y no cumple el cddigo ético, las normas y las reglas

institucionales. Ademas, informan de que el problema ético se produce cuando la



atencion es denegada, desatendida e imprudente, o cuando el profesional es
expuesto, agredido, faltado al respeto y se cuestiona su conducta. Ante los problemas
éticos, a las enfermeras les resulta dificil tomar decisiones, debido a la jerarquia de
las decisiones, la autonomia limitada de la enfermeria, los conflictos interprofesionales
y la falta de disponibilidad de espacios de debate para mejorar la actuacién de la
enfermera. Se concluye que existen problemas éticos que comprometen la dinamica
de trabajo de las enfermeras gestoras, que debilitan a la enfermeria, a la organizacion

y comprometen la atencion al paciente.

Descriptores: Enfermeria; Gestion en Salud; Infecciones por Coronavirus; Etica en

Enfermeria; COVID-19; Hospitales Universitarios
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1 INTRODUCAO

1.1 A historia da pesquisadora e a relagcdo com o objeto de estudo

Desde o Curso de Graduacdo em Enfermagem, como bolsista de iniciacdo
cientifica, tenho buscado compreender temas interligados aos enfermeiros gestores,
haja vista a sua relevancia nos servigcos de saude e os impactos das decisdes no
cuidado do paciente. Os enfermeiros possuem perfil e competéncias gerenciais,
sendo capazes de exercer a lideranca e trabalho em equipe na instituicdo hospitalar
(LEAL et al., 2019).

ApOs receber a titulagdo de enfermeira, atuei como supervisora em um hospital
privado no setor de pediatria. Algumas situacdes me inquietaram como: a priorizacao
de alocar o enfermeiro no desenvolvimento de acdes burocraticas em detrimento ao
cuidado direto ao paciente, o descrédito das acdes da enfermagem por parte da
equipe médica, a desvalorizacdo profissional pela instituicdo e a dificuldade em
colocar em pratica um cuidado normalizado devido a dependéncia de liberacdo de
insumos pelas operadoras de saude.

Além das situacBes anteriormente mencionadas, vivenciei outras
circunstancias sobre as questfes éticas as quais contradiziam os aprendizados da
faculdade, por exemplo: a divergéncia de condutas entre profissionais, falta de
competéncia de membros da equipe para realizar o cuidado, dificuldade em defender
os direitos dos pacientes, conflitos entre familiares e equipe assistencial, ma
comunicacdo ou auséncia de comunicacado de informacfes diagndsticas e cuidado
paternalista.

Mesmo diante dessas inquietacdes éticas, no Curso de Mestrado em
Enfermagem, optei por trabalhar com a tomada de decisédo do enfermeiro gestor. Esta
opcao ocorreu por acreditar que a decisdo € o elemento central do trabalho do gestor,
€ uma potencialidade para que esses profissionais otimizem o funcionamento das
instituicbes e procurem minimizar, bem como solucionar dificuldades que interferem
no bem-estar dos pacientes, incluindo as questdes éticas.

Dentre os resultados da Dissertacao “A tomada de decisdo de gestores da
Atencdo Secundaria a Saude”, posso destacar que as dificuldades para tomar
decisbes eram marcadas por problemas éticos, como: interferéncias politicas no
planejamento do servi¢o, na escala e contratacdo dos profissionais e desrespeito a

classificacé@o de risco realizada pelo enfermeiro. Os politicos do municipio entendiam
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qgue tinham privilégios em decorréncia dos cargos ocupados, assim, solicitavam aos
gestores que dessem preferéncia a parentes e conhecidos em detrimento de outros
pacientes (CUNHA, 2016).

Tais problemas éticos presentes no trabalho do enfermeiro gestor
comprometiam a tomada de decisdo e a qualidade da assisténcia, gerando prejuizos
ao paciente, profissional e instituicdo. Ademais, repercutem em abalos psicoldgicos,
desvalorizagéo, estresse, sensibilidade emocional, desinteresse e desmotivacao do
enfermeiro gestor (CUNHA, 2016).

Apés o mestrado, trabalhei em uma Universidade Estadual como docente no
Curso de Graduagédo em Enfermagem. Nessa instituicdo, dentre as diversas funcdes
que exerci e as diferentes situacdes que vivenciei, posso dizer que foi durante a
coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e as supervisdes de estagios
supervisionados que as questdes éticas ressaltaram ao meu olhar.

Na supervisdo de estagio supervisionado, posso destacar duas situacdes que
foram decisivas para agucar 0 meu desejo em compreender 0s problemas éticos. A
primeira situacao foi quando a diretoria do hospital optou por alterar uma avaliacéo e
os procedimentos clinicos da enfermagem e médica, bem como ndo comunicar aos
pais sobre uma hipotese diagndstica e ndo realizar uma notificacdo compulsoria.

A enfermeira supervisora do setor avaliou clinicamente uma crianga e suspeitou
de sarampo, encaminhando-a ao médico. Ao mesmo tempo, a enfermeira decidiu
comunicar a diretoria do hospital a possibilidade de ser sarampo, visto que se tratava
de uma doenca contagiosa transmitida de pessoa a pessoa, e a crianca teve contato
com outras criancas no hospital, além de os seus pais terem percorrido os corredores
do hospital sem nenhum Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI).

Mediante avaliacdo médica, a crianca obteve a hipétese diagndstica de
sarampo e, antes que fosse comunicado aos pais, a diretoria do hospital optou por
modificar a hipotese diagnostica, ndo realizar a notificacdo compulséria da provavel
doenca e ndo comunicar aos pais. A diretoria alegou que tais procedimentos seriam
realizados, a fim de ndo gerar preocupacdes desnecessarias nos pais da crianca e
em todo um setor, jA que se tratava de uma hipétese diagndéstica e ndo de um
diagnéstico concreto.

Ainda nessa mesma instituicdo, deparei-me com uma puérpera sem
acompanhante no setor da maternidade. Isso ocorreu porque ela ndo possuia
parentes na cidade, seus Unicos vinculos eram seu companheiro e filho que foram

impedidos de entrar no hospital por uma enfermeira coordenadora. A enfermeira
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alegou ser protocolo institucional ndo receber criancas na instituicdo devido ao risco
de exposicdo a infec¢des hospitalares. O pai ficou impossibilitado de conhecer seu
filho que havia acabado de nascer e a puérpera continuava sem acompanhante.
Todas essas intercorréncias éticas vivenciadas na supervisdo de estagio
supervisionado motivaram em mim o desejo de compreender a fundo essa tematica e
entendé-la no contexto do enfermeiro gestor. No doutorado, vi essa possibilidade de
compreender os problemas éticos, as vivéncias, a interacdo do enfermeiro gestor com
o fenbmeno, como o problema ético se mostra, a perspectiva do enfermeiro gestor
diante dos acontecimentos e como ele compreende a realidade. Tal possibilidade
tornou-se factivel por meio dessa tese, que promoveu a materializagdo das minhas

indagacoes e a busca por respostas.

1.2 Contextualizando a probleméatica do estudo

O trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar abrange atividades
diversificadas, com a participacdo de profissionais de diferentes categorias e niveis
de formacgéo no atendimento a pacientes e familiares com dispares acometimentos e
graus de complexidade variados. Nesse ambiente, o enfermeiro, frequentemente,
vivencia problemas éticos que podem interferir na prestacéo de cuidado de exceléncia
e na gestao do servico (CARAM; PETER; BRITO, 2019).

Os problemas éticos podem levar a situacdes que impedem ou dificultam a
assisténcia, fazendo com que o enfermeiro ndo consiga colocar em pratica o cuidado
normalizado/esperado por meio de planejamento prévio. Assim, sdo exigidos
posicionamentos baseados na mobilizacdo de competéncias, visdo abrangente e
reflexdo com vistas ao direcionamento de decisdes pautadas na ética (ABBASI, et al.,
2019; TOMASCHEWISK-BARLEM et al., 2020).

Outra questdo que envolve o enfermeiro e que pode originar problemas éticos
no contexto hospitalar € a convivéncia entre gestores e profissionais de saude. Isso
se deve ao fato que os gestores tendem a buscar a eficiéncia por meio das andlises
de custo-beneficio e custo-oportunidade, enquanto os profissionais de saude focam
seu trabalho no cuidado assistencial do paciente (SCHAEFER; ZOBOLI; VIEIRA,
2018).

A atuacdo do enfermeiro gestor requer a propagacdo de valores éticos e a
garantia dos direitos dos pacientes, principalmente, em situagdes nas quais ha risco

da énfase em questdes econdmicas e financeiras em detrimento do compromisso
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profissional com o ser humano (RODRIGUES; PEREIRA; MARTINS, 2023; FARACO
et al, 2022). O COREN/MG (2020) cita que € dever do profissional exercer o cuidado
com respeito, dignidade, beneficéncia e isento de infragcdes, sem negligenciar outros
direitos da pessoa.

Ha, também, implicacbes dos problemas éticos no estilo de direcdo, nos
conceitos que guiam as acles, nha estrutura, na estratégia, nos valores
compartilhados, na cultura organizacional, na relacdo profissional-paciente, nos
aspectos técnicos da assisténcia e no trabalho interdisciplinar (FERRAZ; CARAM;
BRITO, 2022).

A identificacdo e o reconhecimento do problema ético irdo propiciar o
entendimento e a compreenséao das atividades que levam ao referido problema, bem
como ao direcionamento ético e as acfes desencadeadas (BONHO; SCHINOFF;
SCHOLZ, 2019). Para tanto, faz-se necessaria a busca de informacdes para a melhor
compreensao do problema, como a experiéncia pessoal, autonomia e competéncia.
Pode-se acrescentar a avaliagdo dos fatos e das circunstancias envolvidas,
identificacdo das alternativas, bem como dos valores, crengas, tradi¢cdes, interesses,
afetividade, aspectos legais, religiosos, sociais, econémicos e culturais envolvidos
(SCHALLENBERGER et al., 2019).

E importante destacar a lacuna na literatura referente a definicdo do que seja
um problema ético para o enfermeiro gestor, como ocorre a atuacao deste profissional
em diferentes cenarios da salude. Estudos realizados no ambiente hospitalar apontam
problemas assistenciais como eutanasia, aborto, reproducdo assistida, clonagem e
situacbes de vida ou morte das pessoas, com abordagem médica e assistencial
(NORA et al., 2016).

Para chegar a essa lacuna foi realizado, anteriormente, uma revisao integrativa
da literatura nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Lieterture Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Bases de
dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Cumulative Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL) e SciVerse Scopus
no periodo de fevereiro de 2021. Foram utilizados os descritores controlados
“Enfermeiros”, “Etica” e “Gestdo em Saude” e o descritor ndo controlado “Problemas
éticos”. Para realizar a jungado entre as palavras foi utilizado o operador booleano

“END”. Encontrou-se 205 artigos e apés o refinamento retirando os trabalhos repetidos
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(42 artigos) e que nao atendiam aos critérios de exclusdo e inclusao (78 artigos)
procedeu a leitura de 85 artigos.

Com isso, pode-se dizer que foram encontrados na literatura estudos que
traduzem o seja um problema ético para os enfermeiros assistenciais e ndo a
enfermeiros gestores (GOMES; RAMOS, 2015; AMBROSIO; SILVA; MELO, 2016;
JACOB et al., 2017).

Considerando o exposto, para fins do presente estudo foi adotada a matriz
esquematica do marco conceitual do Distresse moral desenvolvida por Ramos e
colaboradores (2016). Tal escolha decorre da apresentacdo de conceitos e de
referéncias que irdo contribuir para a compreensao dos problemas éticos, do sujeito
ético, dos saberes e das acdes. Na referida matriz, o problema ético surge quando as
regras instituidas e as rotinas ndo conseguem guiar as escolhas, ou seja, quando 0s
valores pessoais se tornam conflitantes entre os envolvidos. A matriz em foco também
aponta possiveis trajetdrias advindas do problema ético, quais sejam: estagnacao na
incerteza e ndo deliberacéo; deliberagdo quando o processo se desenvolve e ocorre
0 posicionamento ético, ou seja, ha uma tomada de decisdo perante o problema; e
Distresse moral, quando ocorre obstrucdo, entrave no processo de deliberacdo do
sujeito, bloqueio da acédo correta ou desejada pelo sujeito, levando-o ao processo de
angustia/sofrimento moral (RAMOS et al., 2016).

O marco conceitual articula varios conceitos da experiéncia moral e potencializa
estudos que buscam compreender os problemas da pratica profissional, viabilizando
0 embasamento para uma reflexdo do sujeito ético.

Nesse contexto, surgiram varias inquietacdes referentes aos problemas éticos:
como ocorrem 0s problemas éticos vivenciados pelo enfermeiro gestor no contexto
hospitalar? O que se constitui como problema ético para o enfermeiro gestor no
contexto hospitalar?

Tem-se como tese que 0s problemas éticos no ambito hospitalar sao
complexos de serem identificados e gerenciados por enfermeiros, ocasionando
incertezas no agir e gerando prejuizos na integracdo da equipe, na assisténcia ao
paciente, com repercussdes nas decisdes gerenciais. Acredita-se que a pandemia da
COVID-19 tenha evidenciado os problemas éticos ja existentes, mas também exposto
0s enfermeiros a novas situacdes que comprometem a dinamica do trabalho.

Sendo assim, optou-se como questao de pesquisa: Como os problemas éticos
sao vivenciados pelos enfermeiros gestores de um hospital universitario no contexto
da pandemia da COVID-19?
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Nessa perspectiva, este estudo foi orientado com o seguinte objetivo geral:
compreender os problemas éticos vivenciados por enfermeiros gestores de um
hospital universitario no contexto da pandemia da COVID-19.

Este estudo justifica-se por entender que a compreensao do problema ético
contribui para a promocéo de melhorias no planejamento, intervencéo e preparo dos
profissionais para lidar com as questdes conflitantes vivenciadas na gestao hospitalar.
Também, sinaliza situacdes marcadas por problemas éticos e comprometem a
dinamica de trabalho e a qualidade do atendimento (PARAIZO; BEGIN, 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

No presente capitulo, destinado a apresentar o estado da arte da pandemia da
COVID-19 e os problemas éticos, atuacao dos enfermeiros em face dos problemas
éticos, o papel do enfermeiro gestor no contexto hospitalar e a ética da virtude

macintyriana.

2.1 A pandemia da COVID-19 e os problemas éticos

O coronavirus foi identificado como o causador de doenga respiratoria
potencialmente fatal e detectado primeiro na China, em Wuhan, em dezembro de
2019. A doenca é ocasionada pelo virus SARS-coronavirus 2 (SARS-CoV2) sendo
denominado como COVID-19. No dia 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) caracterizou a COVID-19 como uma pandemia, devido a sua rapida
disseminacgdo geogréfica, tornando-se um problema de saude global (OPAS, 2023).

No mundo ha 757.264.511 casos confirmados e 6.850.594 mortes pela COVID-
19, segundo dados apresentados pela OMS no painel informativo da COVID-19 no dia
23 de fevereiro de 2023. No mesmo dia, no Brasil, foram 37.008.944 casos
confirmados e 698.834 Gbitos, com incidéncia de, 17611,0 por 100 mil habitantes.
(BRASIL, 2023; WHO, 2023).

O contagio da COVID-19 ocorre de pessoa a pessoa, sintomatica ou
assintoméatica, com contato préximo, de menos de um metro, por meio de goticulas
respiratérias expelidas durante a fala, tosse ou espirro. Um individuo contaminado
pode transmitir para duas ou trés pessoas, dependendo das condicbes ambientais. O
virus também pode ser transmitido por meio de aperto de maos, contato com objetos
ou superficies contaminadas (OPAS, 2023).

A auséncia de um tratamento eficaz e crescimento exponencial de infec¢des a
partir de fevereiro de 2020 fez com que muitos paises implementassem medidas nao
farmacolégicas como o distanciamento social, confinamento domiciliar, fechamento
de centros educacionais e espagos publicos, utilizagdo de mascara, lavagem das
maos e higiene das maos com alcool em gel 70% (AROCA; TIRADO; LOPEZ, 2021).

Entretanto, para os profissionais de saude, a recomendacao de permanecer em
casa nao se aplicou, assim, se constituem como um grupo de risco para a COVID-19,
por estarem expostos em um ambiente de alta transmissibilidade e em contato direto
com pacientes infectados (TEIXEIRA et al., 2020).
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Em todo o mundo, milhares de profissionais de saude foram afastados das
atividades profissionais por adquirirem o virus. Ao menos 115 mil profissionais de
saude morreram vitimas da Covid-19 em todo o mundo. No Brasil ocorreram 200
Obitos de enfermeiros e 470 6bitos de auxiliares/técnicos de enfermagem. Esses
nameros podem ser ainda maiores devido a tendéncia a subnotificacdo (MACHADO
et al, 2023)

Para tentar minimizar essa situacao, um hospital regional, situado na regido Sul
do estado do Rio Grande do Sul, adotou 0 afastamento e a realocacéo de profissionais
idosos e com doencas cronicas. Essa acao foi realizada em varios hospitais em todo
o Brasil (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Além da readequacao de profissionais nos setores, a pandemia da COVID-19
mobilizou mudancas nos processos de trabalho, contratacdo de profissionais
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), reorganizacdo do fluxo de
atendimento, disponibilizacdo de area exclusiva para atendimento dos casos,
ampliacdo de leitos de UTI, protocolos de triagem e necessidade de maior
abastecimento com EPI (MEDEIROS, 2020).

Apesar das mudancas realizadas no cenario saude, os profissionais
vivenciaram problemas que dificultaram a rotina de trabalho como a escassez de EPI,
dificuldade de contratacéo de profissionais qualificados e com experiéncia, sobrecarga
de trabalho e as constantes mudancas de fluxos de atendimento, de procedimentos e
de protocolos institucionais (MEDEIROS, 2020; SIMAN et al., 2020).

E importante destacar que os profissionais de salide ja vivenciavam problemas
anteriores a pandemia que impactaram, ainda, mais no cenario pandémico, por
exemplo: o subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS), congelamento dos
gastos no setor, deterioracdo dos servicos, insuficiéncia de infraestrutura e condi¢cdes
de trabalho precérias (TEIXEIRA et al., 2020).

Um estudo realizado em UTIs na Espanha e lItalia identificou fatores que
desencadearam questdes éticas no atendimento a COVID-19, e, dentre eles, citaram
a escassez de materiais. Os autores apontaram que essa dificuldade comprometeu o
direito a igualdade de acesso e o direito a saude (PEGUEROLES et al., 2020).

A caréncia de recursos materiais como os EPIs foi uma situacao global, devido
a alta demanda de todos os paises. Pode ser citada também a auséncia de testes de
deteccdo de Proteina C-reativa (PCR) para diagnostico confirmatorio de infeccédo da

COVID-19 ou sorologia de teste de anticorpo. Assim, em todo o mundo houve falta de
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materiais essenciais para diagnosticar ou tratar pacientes (AROCA; TIRADO; LOPEZ,
2021).

No Brasil, podemos destacar o contexto da cidade de Manaus, que além da
falta dos recursos anteriormente citados, vivenciou insuficiéncia de leitos, escassez
de respiradores mecanicos e falta de oxigénio nas instituicbes, gerando a
impossibilidade de garantir atendimento adequado a todos os pacientes (ORELLANA
et al., 2020).

Outra situacdo que desencadeia problemas éticos € a protecdo dos
profissionais de saude. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
(2017), é um direito dos profissionais de enfermagem trabalhar com seguranca
técnica, cientifica e ambiental e recusar a desenvolver atividades profissionais na falta
de EPI.

Desse modo, a disponibilizacdo de EPI é uma medida de protecdo dos
profissionais e cuidar de pacientes com a COVID-19 sem EPI torna os profissionais
de saude uma populacéo de alto risco de infec¢cdo como também agentes vetores que
transmite a doenca a outros profissionais de saude e pacientes (PEGUEROLES et al.,
2020).

Uma reflexdo realizada por Salas (2020) relata que o dever ético de néo
abandonar o paciente e o dever moral de tratar possiveis individuos infectados, se
sobressaiu aos interesses do profissional, mesmo sob risco de sua prépria saude e
daqueles com quem convivem.

As circunstancias que envolvem a tomada de decisdo também geram
problemas éticos. O processo de tomada de decisdo requer o desenvolvimento de
varias etapas, desde a definicdo do problema, coleta de dados, identificacdo das
alternativas e por fim, a selecdo da melhor op¢éo. Entretanto, os gestores e politicos
durante a pandemia tomaram decisdes na pressdo do tempo, na cobranca imediata
por definicdes, diante das mudancas constantes de orientacbes das organizacdes
oficiais e sociedades cientificas, na falta de evidéncias cientificas, no improviso e ao
acaso. Foi exigido desses tomadores de decisdo pensamento proativo para
economizar dinheiro e reduzir graves consequéncias (CUNHA, 2016; AL-DABBAGH,
2020).

Um estudo aponta ainda o emprego de taticas de intimidacao pelos gestores
destinados a provocar medo na tentativa de conter a pandemia. Além destes, o autor
cita a obrigatoriedade de identificagdo das pessoas que contrairam o0 virus e a

realizacdo de exames de saude para pessoas sintomaticas (GUTTMAN; LEV, 2021).
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A responsabilidade ética dos profissionais de enfermagem de promover a
autonomia do paciente e seu familiar, assim como de aliviar o sofrimento, foi
prejudicada na pandemia devido as rigidas restrices de isolamento, alta demanda de
cuidados, dificuldade de conhecer os desejos dos pacientes criticos e a
impossibilidade fisica de ter a familia por perto para discutir as melhores opcdes
terapéuticas e paliativas (PEGUEROLES et al., 2020).

Ha que se considerar, também, os problemas éticos relacionados a vacinacao,
como: atrasos nas doses, informacdes falsas sobre a efetividade e forma de producéo
das vacinas, descumprimento da ordem de vacinagao, denuncias de “fura-fila” de
prioridades da vacinagdo e a convivéncia de profissionais imunizados e né&o
imunizados em uma mesma instituicao (VIVAS; FALCAO, 2021).

Merece destaque a constatacdo de que a vivéncia de um problema ético pode
impedir ou dificultar a prestacéo de cuidado ao paciente. Essa vivéncia € caracterizada
por conflitos de valores como: responsabilidade, compromisso e respeito, 0s quais sao
vivenciados e produzidos particular ou coletivamente no &mbito da assisténcia
(MARIN; RIBEIRO, 2018).

Assim, esses problemas ocasionados pela pandemia da COVID-19 geraram
nos profissionais de salde exaustdo fisica e mental, medo provocado pelo uso dos
EPIs e desparamentacao, dificuldades na tomada de decisdo, ansiedade pela dor de
perder pacientes e colegas de trabalho, além de estresse e o sofrimento pela

possibilidade de transmitir o virus para familiares (TEIXEIRA et al., 2020).

2.2 Atuacdo dos enfermeiros em face dos problemas éticos

Para ocorrer uma melhor atuacao do enfermeiro em face dos problemas éticos,
€ indispensavel ampliar o debate com a equipe interdisciplinar. Isso se faz necessario
para a construcdo de processos dialdgicos que considerem o0s problemas éticos
existentes e a necessidade, a experiéncia e o desejo do usuario, com vistas a reduzir
0os problemas advindos dos problemas éticos e, consequentemente, promover um
melhor cuidado (SANTOS et al., 2019).

Para tanto, a equipe interdisciplinar precisa ter coeséo, flexibilidade e
reconhecimento entre os membros da equipe, bem como estabelecer hierarquias ou
prioridades de valores quanto aos critérios éticos, guias éticos e protocolos de atuacao
para orientar os profissionais e 0s pacientes e seus responsaveis a respeito das

decisbes a serem executadas, fazer com que ambas as partes compreendam as
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opcOes, os valores e conflitos existentes diante do problema ético (JACOB et al., 2017,
MARIN; RIBEIRO, 2018).

Entende-se que os problemas éticos ndo possam ser resolvidos simplesmente
seguindo uma norma ou uma orientacao preestabelecida, mas que a resposta tem
gue ser de longo alcance, situando-se para além da solucdo de um caso particular
(NORA et al., 2016).

Diante do problema ético, o profissional precisa agir com responsabilidade,
reconhecer as problematicas e identifica-las, fomentar a discussdo em busca de
cursos de solucdes e definir qual a melhor deciséo, os meios para alcanca-la e se os
efeitos sdo adequados ou ndo. Os profissionais sentem-se mais seguros para lidar
com o0s problemas éticos quando recorrem a abordagem mais aprofundada da
situacdo. E isto, permite o reconhecimento e discernimento das questdes éticas
envolvidas (FERRAZ et al., 2021).

Durante o atendimento assistencial podem surgir problemas éticos nas
relagdes profissional-paciente. A literatura relata que o profissional necessita tirar o
foco da doenca e pensar no paciente como uma pessoa que possui uma
singularidade, individualidade e biografia propria. Precisa também aplicar o raciocinio
clinico, critico e incorporar na analise do problema ético a confianca e as questées
relacionais. Com isso, os profissionais se tornam mais sensiveis ao reconhecer a
dimensdo moral, possibilitando refletir de forma critica e ética sobre como estdo
desempenhando suas atividades e tomar decisdes éticas com maior ciéncia das suas
responsabilidades (YASIN et al., 2020).

O profissional deve buscar o maximo de informacdes com vistas a melhor
compreensao do problema, a avaliar os fatos e as circunstancias, a reconhecer que é
necessaria a criagao de vinculo, o acolhimento, a reducao de barreiras, a promoc¢ao
da equidade, a considerar os aspectos morais, legais, religiosos, sociais, econdmicos,
culturais e compaixdo (MOREIRA et al., 2020).

A desumanizacao das relacdes entre os profissionais de salde e os pacientes
sdo uma das principais causas do aumento de denudncias e processos juridicos. A
assisténcia por muitas vezes é marcada por relacdes rigidas de forma mercadoldégica,
com submissédo a um tempo pré-determinado de atendimento. Sabe-se, porém, que
0s atos de cuidado ndo podem ser originados de acdes mecanicas e automatizadas
(FERRAZ et al., 2021).

Para alcancar o cuidado com qualidade, com base na necessidade social, &

necessario a interdisciplinaridade, funcionalidade, produtividade e comprometimento
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dos profissionais orientados por valores éticos, coletivos, cooperativos e solidarios
para producéo de resultados eficientes. E preciso também ter sensibilidade moral para
identificar o componente moral de cada situacdo e promover um ambiente de trabalho
mais harmonioso (YASIN et al., 2020).

Outra mudanca que pode contribuir para resolver o problema ético € o
protagonismo dos conselhos profissionais da area da saude. Esses conselhos
exercem a fiscalizacé@o, o debate coletivo sobre a ética nas relagfes de trabalho e o
reconhecimento do que € realmente correto a se fazer na pratica conforme o cédigo
de ética profissional (SCHALLENBERGER et al., 2019).

Vale ressaltar a importancia de serem criadas, nos servicos de saude,
iniciativas para apoiar os profissionais na resolucéo de problemas éticos e contribuir
para que esses profissionais desenvolvam competéncias éticas. Para tanto, faz-se
necessario utilizar intervencdes educativas que despertem a sensibilidade moral, a
qual pode ser considerada a fase inicial para a formagc&o ética. E fundamental que os
enfermeiros possam tomar decisbes éticas coerentes, eficazes e eficientes
(TOMASCHEWISK-BARLEM et al., 2020).

Desejavel se faz, também, a instalacdo de grupos de consultores que tenham
acesso aos dados de forma mais completa e que possam documentar suas decisées
mediante aos problemas éticos e repassa-las para toda a equipe assistencial
envolvida, além do estabelecimento de relacionamento de cooperacdo e troca de
conhecimento entre os membros da equipe, pautado pelo dialogo e escuta. Outra
estratégia a ser adotada € as reunides em equipe a fim potencializar decisbes
participativas, troca de saberes e complementaridade de agcdes (TOMASCHEWISK-
BARLEM et al., 2020).

Com base no entendimento de que os problemas éticos sdo complexos, torna-
se necessario ter prudéncia, discussao, reavaliacéo e a busca de solucdes para definir
a melhor forma de agir. Acrescenta-se que entender os problemas éticos gerados pela

pandemia que os enfermeiros gestores vivenciaram foi imprescindivel.

2.3 O papel do enfermeiro gestor no contexto hospitalar

A finalidade do trabalho do enfermeiro é o cuidado em saude, e, para atingir
esse objetivo, os enfermeiros possuem como atribuicées privativas o planejamento,
organizacdo, coordenacgdo, execugcdo e avaliacdo do processo de trabalho da
enfermagem (FERREIRA et al., 2019; MUDD et al., 2022). E importante dizer que o
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processo de trabalho da enfermagem possui cinco dimensdes, sendo elas: assistir,
administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. Essas dimensdes coexistem
simultaneamente e se unem em um conjunto de acgdes resultantes em um melhor
cuidado ao paciente (SILVA et al., 2022).

Desse modo, a atuacédo do enfermeiro esta focada nos aspectos assistenciais
e gerenciais, o que o torna indispensavel nos servicos de saude, por ser um dos
profissionais mais versateis na area da saude, uma vez que realiza a assisténcia,
planejamento, controle e a supervisdo das atividades dos técnicos e auxiliares de
enfermagem (FESTA et al., 2022).

O enfermeiro, no exercicio das fungdes gerenciais, operacionaliza o sistema de
saulde, 0s servicos e a assisténcia ao paciente, e é a interface entre a gestéo hospitalar
sénior e a equipe de enfermagem assistencial (FERREIRA et al., 2019; MUDD et al.,
2022). Exerce, ainda, a funcéo de articular estrategicamente o cuidado, as atividades
de ensino e pesquisa, gerenciar os profissionais da saude, mediar os conflitos éticos,
estimular os colaboradores a atingir os objetivos institucionais, assegurar os valores
institucionais e os padrdes éticos (FARACO et al., 2022; RODRIGUES et al., 2019).

Em especial, no ambiente hospitalar os enfermeiros gestores desenvolvem
inUmeras atividades com o desafio de articular e otimizar essa complexidade existente
nos hospitais. O hospital € um ambiente complexo devido aos indmeros servicos
oferecem (lavanderia, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos,
atendimento ao paciente, dentre outros), diferentes tecnologias e possui uma equipe
multidisciplinar que realiza acdes de carater preventivo, curativo e reabilitador. Os
enfermeiros gestores hospitalares sao o elo entre a empresa, cliente e colaboradores,
considerando o custo-beneficio, os aspectos politicos da instituicdo e devem
desenvolver tarefas que vao além da repeticédo e refletir criticamente sobre a gestéo
(PARENTE; PARENTE, 2019; SILVA et al., 2022).

Ainda, no ambito hospitalar, o enfermeiro assume tarefas de gerenciar os
recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros, bem como a interlocucéo e a
mediacao de situacfes tensas entre trabalhadores, pacientes e familiares. Em alguns
servigos assume a coordenacao do cuidado e da equipe de enfermagem (SILVA et
al., 2020; FESTA et al., 2022).

O enfermeiro € essencial para articular a equipe, organizar o processo de
trabalho, administrar recursos, propor acdes estratégicas, favorecer o cuidado
gualificado e apoiar os enfermeiros que realizam os cuidados diretos ao paciente.

Devido aos inumeros atributos, alguns profissionais visualizam o cargo de gestores
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como uma atividade técnica e burocréatica (FERREIRA et al., 2019; MUDD et al., 2022;
FESTA et al., 2022).

Nos hospitais publicos os enfermeiros gestores s&o influenciados pelas
politicas publicas que possuem o propdsito de garantir atendimento a populacéo.
Nesses servicos, o enfermeiro recebe algumas vezes o nome de “chefe”, atuam por
um periodo incerto, sem garantias de permanéncia no cargo e alguns ndo possuem
perfil para a funcdo. Fatores que tornam a gestao do servico publico bastante peculiar.
Em determinadas situacdes o enfermeiro é convidado para atuar como gestor, como
se fosse uma promocao de carreira, e em outras circunstancias € designado devido a
inexisténcia de opcao de profissionais qualificados para ocupar o cargo ou até mesmo
porque ninguém se dispds a exercer a fungéo. Isso incide no despreparo dos gestores
e na falta de estimulo para assumir a responsabilidade (LUZ; JUNIOR, 2022).

Um estudo realizado, na Etidpia, com enfermeiros que trabalham em hospitais
governamentais, constatou que, dos 176 enfermeiros gestores participantes do
estudo, apenas 42,3% possuiam experiéncia no cargo, 23,2% possuiam envolvimento
na tomada de decisdes administrativas, 10,7% se envolviam em decisfes politicas,
58,9% tinham acesso a informacfes da alta administracdo e 60,1% n&o recebiam
feedback da alta administracédo sobre seu despenho nas decisdes. Isso se deve a falta
de incentivo do enfermeiro para exercer o cargo e o envolvimento desse profissional
em atividades variadas, gerando sobrecarga de trabalho. O estudo ainda apontou que
gquando os enfermeiros participam ativamente da tomada de decisdo geram
repercussdes positivas na preservacao do sistema de saude e na economicidade da
instituicdo (TAZEBEW et al., 2023).

Quando o enfermeiro gestor ndo participa ativamente das decisbes, causa
impactos negativos no sistema de saude como a baixa qualidade dos servicos
oferecidos, e para a enfermagem repercute na alta rotatividade e esgotamento
profissional. Isso se da porque algumas vezes os enfermeiros sdo impedidos de
participar da tomada de decis&o, ndo possuem apoio para ocupar o cargo gerencial,
sendo vistos como incompetentes (TAZEBEW et al., 2023).

Alguns desafios sdo encontrados no processo de trabalho dos enfermeiros
gestores como a centralizacéo de poder, fragmentacéo do trabalho, sobrecarga, nao
reconhecimento da potencialidade da enfermagem na gestédo, desmotivacao, falta de
incentivo para a qualificacdo profissional para a area de gestdo e pressdo por
resultados (SILVA et al., 2022; SILVA et al., 2020). Nos hospitais universitarios, além

dos problemas anteriormente citados, 0s gestores se deparam com desafios éticos-
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morais, desencadeados pela incapacidade de realizar acdes fundamentadas na ética
devido a métricas externas e expectativas organizacionais (FARACO et al., 2022).

Um estudo realizado, na Africa do Sul, relatou que durante a pandemia da
Covid-19 os enfermeiros gestores tiveram que lidar com desafios relacionados aos
recursos humanos, alocacao de funcionarios limitados, enfermeiros que trabalharam
mesmo aguardando o resultado do teste para Covid-19, congelamento de vagas
devido a restricdes financeiras nos hospitais governamentais, escassez de recursos
materiais, oxigénio, respiradores, EPIs, medicamentos e rouparia. Esse ultimo fez com
gue os enfermeiros gestores instruissem os enfermeiros assistenciais a reutilizar
roupa suja mesmo diante o risco de infec¢é@o. Além disso, o estudo cita a falta de agua,
fato que dificultava banho e higiene dos pacientes e os gestores tiveram que levar
agua de casa para beber. Esses problemas encontrados durante a pandemia
emergiram implicacdes na saude psicologica do enfermeiro gerente e aumento da
carga de trabalho do enfermeiro gestor, uma vez que a Covid-19 trouxe muitos
problemas administrativos (MOYO et al, 2022).

Durante a pandemia da Covid-19, os enfermeiros gestores ganharam criticas,
mesmo realizando taticas para cobrir a seguranca do paciente, criando fluxogramas
para direcionar os atendimentos, reestruturando o quadro de recursos humanos,
capacitando a equipe, buscando recursos tecnolégicos e operacionais para
aprimorem as praticas e criando ferramentas para evitar falhas na biosseguranca
(BRITO; LIMA, 2022; ASMANINGRUM et al., 2022).

Nessa perspectiva, para evitar a baixa qualidade dos servicos, torna-se
necessario potencializar os enfermeiros por meio de capacitagdes com conceitos e
competéncias gerenciais, além da abordagem de estratégias administrativas para
aperfeicoar as atividades (RODRIGUES et al., 2019).

Emerge a necessidade de o enfermeiro gestor ser o elo entre os objetivos
organizacionais e da pratica da enfermagem, com isso, ele deve buscar aperfeicoar a
acdo da enfermagem pautado na evidéncia, partilhar o conhecimento e ter uma
comunicacao ativa. Faz-se importante que o enfermeiro gestor desempenhe funcdes
nos diferentes niveis (estratégico, tatico e operacional) da organizacdo como
influenciador na definicho das politicas de saude, fortalecendo as relacdes
interpessoais (tanto entre os diferentes profissionais de saude como entre a equipe
gestora) com vistas a garantir a qualidade da assisténcia e tornando as liderancgas de
enfermagem evidentes (MARTINS et al., 2021; SILVA et al., 2020).
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Para isso € necessario mobilizar competéncias como papel de articulador,
capacidade de negociar, liderar e ser relacionar, bem como a ampliacdo da visao
organizacional com vistas ao cuidado humanizado. Cabe ressaltar que o papel de lider
desponta como um perfil necessario e deve esta fundamentado nas relacdes
interpessoais, exercicio da autonomia, advocacia em saude e na ética (PEREIRA et
al., 2021). Além das competéncias, espera-se do enfermeiro algumas caracteristicas
como: entusiasmo, integridade, lealdade, determinacdo, competéncia,
empoderamento e carisma (FESTA et al., 2022).

O enfermeiro gestor deve compreender que suas acdes direcionam 0s
resultados para o mesmo sentido, assim, se o enfermeiro tem suas a¢des pautadas
na ética, consequentemente, os resultados serdo em prol de comportamentos e
posturas éticas e relagbes saudaveis, pois o individual reflete no coletivo (FESTA et
al., 2022; PEREIRA et al., 2021).

Um estudo aponta que a relagédo entre o enfermeiro gerente e a equipe de
enfermagem influencia o quanto a equipe relata e confia no seu gerente ao ponto de
dizer as dificuldades para atender, os erros e o0s episodios de falta de cuidados (MUDD
et al.,, 2022). Desse modo, se o enfermeiro gestor incentiva a colaboracdo entre
enfermeiros e outros parceiros profissionais, presta cuidados de alta qualidade e
implementa praticas de tomada de decisdo compartilhadas, ira ser responsavel pela
propagacéo das boas ac¢des e pelo grande potencial de aprimoramento da assisténcia
(FESTA et al.,, 2022; PEREIRA et al., 2021).

2.4 Etica da virtude macintyriana

A ética das virtudes € observada desde a antiguidade, nos dialogos de Platdo
e nas obras de Aristoteles, que desenvolveram o conceito de virtude como exceléncia
do carater de uma pessoa. Assim, o0 modo como cada pessoa interpreta ou avalia
determinado curso de acdo dependera do seu principio, ou norma e, em Ultima
analise, do seu carater e motivacdes (CARVALHO, 2020).

A palavra grega utilizada para designar virtude € areté, que para Socrates,
Platdo e Aristételes significava a exceléncia de carater ou exceléncia moral.
Aristoteles acrescenta que a virtude é um traco de carater manifestado no agir
habitual, € uma disposicéo ativa, voluntéria e persistente para se praticar o bem em

todas as circunstancias e ndo ocasionalmente. Assim, a virtude é um habito dirigido
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pela razdo, regulado pela sabedoria pratica ou prudéncia e aperfeicoado pela
experiéncia (CRUZ, 2020).

Para Aristételes, a virtude é “uma disposicao de carater relacionada a uma
escolha deliberada e ocupa uma posicdo central em relacdo a nos, a qual é
determinada pela razdo e determinaria o homem dotado de sabedoria pratica”
(ARISTOTELES, 2015, p.51).

O conceito de virtude como um traco de carater de uma pessoa, que faz com
que ela aja correta e habitualmente, foi mantido durante os periodos classicos e
medieval (CRUZ, 2020). Assim, a ética da virtude defende que o motivo pelo qual uma
pessoa ndo deve mentir € simplesmente porque se trata de um comportamento
desonesto (BORILE; CALGARO; VALLEJO, 2020).

Aristételes defende que os individuos buscam um ultimo objetivo das acdes
humanas, ou seja, um fim (teleolégica) que corresponde a felicidade (eudaiménica)
que orienta as acdes humanas. Entretanto, essa felicidade somente pode ser
alcancada por meio da virtude. Existe uma relagao direta entre a atividade virtuosa e
a vida feliz. (ARISTOTELES, 2015).

A virtude é o meio-termo, uma posicao intermediaria entre dois vicios (um pelo
excesso e outro pela falta). A exceléncia moral ndo € adquirida e nem contraria a
natureza, e sim, aprimorada por meio do habito, desse modo, deve ser praticada e
fortalecida para tornar-se parte do carater (ARISTOTELES, 2015) (Figura 1).

Figura 1 — Sintese esquematica da Etica da Virtude Aristotélica, Belo Horizonte, MG.

vicio

viclo

FELICIDADE

Fonte: Elaborado pela autora para fins desse estudo (2023).
Pode-se dizer que a virtude deriva da pratica, ou seja, um sujeito sO se torna

bom praticando atos bons e sé se torna justo praticando aquilo que é justo. Assim, se
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torna virtuoso segundo o modo de agir que pode ser bom ou mau (ARISTOTELES,
2015).

Aristételes defende que ha dois tipos de virtudes: a moral; e a intelectual.
Enquanto a primeira € o produto do habito, a segunda depende do nascimento e da
instrucdo (MENDES, 2019).

A virtude moral esta relacionada a alma, sendo um habito ou disposi¢cao para
praticar o bem. Dentre as virtudes morais, pode-se destacar a coragem, temperanca,
liberdade, veracidade, magnificéncia e a justica. A justica é a mais elevada forma de
exceléncia moral, ademais, é uma disposicao para fazer o que é justo conforme a lei
(que considera o interesse comum a todas as pessoas). Desse modo, seguindo a lei,
o individuo esta produzindo e preservando atos justos, restabelecendo a igualdade
entre as partes e, consequentemente, o bem a toda a comunidade (ARISTOTELES,
2015).

A virtude intelectual é a parte racional, o conhecimento das realidades
universais necessarias, nela esta contida a arte, ciéncia, prudéncia, sabedoria e a
inteligéncia. Essa virtude permite o juizo de valor acerca da acdo, ou seja,
compreender se € uma boa a¢ado ou ndo. Nesse contexto, Aristételes relata que existe
o ato voluntario (que nasce com a vontade da pessoa) e o involuntario praticado sob
constrangimento ou coacao. Desse modo, diante de uma ac¢ao o sujeito conhece as
circunstancias que esta agindo e deve identificar aquilo que deve fazer ou ndo. Por
fim, Aristoteles diz que é necessario que o homem seja bom e para isso, ele deve ter
exceléncia moral e, consequentemente, tera discernimento diante do agir
(ARISTOTELES, 2015).

Nesse estudo foi adotado como referencial tedrico a Etica da Virtude, escrita
em 1981, por Alasdair Maclintyre, um fil6sofo escocés, contemporaneo, que defende
a necessidade de refundacao da ética das virtudes.

Maclintyre defende a ideia que a nossa compreensao da moralidade, na maioria
ou totalmente, estd perdida. 1sso ocorreu porque, anteriormente, nossa justificativa
racional da vida ética se encontrava fundamentada na religido, mas, com a
modernidade, houve uma ruptura de pensamentos e a religido nao foi mais
reconhecida como uma referéncia para agcdes humanas, cabendo a filosofia a
fundamentacéo (ROSA, 2016).

Diante da ruptura religiosa, os fildsofos ansiavam basear-se em uma
racionalidade que explicasse as agfes humanas e ndo se preocuparam em

fundamentar uma moralidade que considerasse as questdes socio-historicas. Para
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Maclintyre, essa situacdo gerou uma fragmentacdo de conceitos e a perda da
compreensao pratica e tedrica da moralidade e, em consequéncia, ele questiona a
filosofia moral moderna, o iluminismo e o liberalismo filoséfico e politico (ROSA, 2016).

Para recuperar a racionalidade do discurso moral, Maclintyre retorna as teses
de Aristoteles e Tomas de Aquino que trazem conceitos sobre a tradicao, pratica e
narrativa da vida humana. Acredita-se que esses sao elementos constituintes do
carater humano, além de serem principios que norteiam as decisfes (ROSA, 2016)
(Figura 2).

Figura 2 — Elementos constituintes da ética da virtude, Belo Horizonte, MG.

ETICA DA
VIRTUDE

TRADIGAO PRATICA NARRATIVA

Fonte: Elaborado pela autora para fins desse estudo (2023).

Esse filosofo defende que a ética da virtude é a Unica formulacdo capaz de
estruturar a moral, jA que abrange os problemas do individuo contemporaneo, entende
gue o sujeito esta inserido em uma comunidade, em um contexto social que possui
acOes interligadas entre si, uma histéria e, por isso, depende dos demais seres vivos.
Acredita que as virtudes sao capazes de proteger o individuo e o proximo da
negligéncia, conduzindo-os ao desenvolvimento da consciéncia moral (MACINTYRE,
2001).

A tradicdo estabelece o primeiro alicerce para a reformulacdo da moralidade e,
para o filésofo, representa um conjunto de conhecimentos praticos, ndo estaticos,
vélidos em seu tempo e que justificam os costumes de um grupo. E um modo de
compreender e interpretar as praticas (MACINTYRE, 2001).

Nesse contexto, Macintyre (2001) aponta que todos os lugares sdo marcados
por conflitos, desafios e dilemas. Entretanto, cada individuo estabelecera seus valores
e bens conforme suas vivéncias na comunidade, na familia, no local de nascimento e

residéncia, nas associagdes, na religido, dentre outros. S&o nesses espagos que ira
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se estabelecer uma identidade moral. Cabe ao individuo desenvolver uma formacéo
moral segundo as virtudes valorizadas individualmente e que estejam em sintonia com
0 que é estimado pela comunidade.

A constituicdo da identidade do “eu” nao esta separada do status social e
histérico que este vivencia, pois a biografia do individuo esta inserida nas histérias da
comunidade aonde ele vai constituindo a sua identidade, papéis sociais e acdes
(MACINTYRE, 2001).

Isso tem a ver com que a comunidade influencia historicamente a construcao
moral do individuo, assim, o exercicio das virtudes ndo pode ser alcancado
individualmente como se ndo estivéssemos ligados a nenhuma comunidade. H4 uma
relacdo de matua dependéncia e de reciprocidade entre os seres vivos. O ser humano
faz parte de um contexto social, no qual realiza diversas acdes, que estao interligadas
entre si e que impactam no sujeito que as exerce, bem como na comunidade onde
vive (MACINTYRE, 2001).

Na teoria aristotélica das virtudes, Macintyre buscou o conceito de pratica como
atividade humana. Com isso, a pratica é entendida como qualquer forma de atividade
humana cooperativa e socialmente estabelecida (MACINTYRE, 2001).

Para esse fildsofo, as virtudes s@o exercidas nas atividades praticas de cada
sujeito, sendo definida como uma qualidade humana adquirida, cuja posse e exercicio
costumam nos capacitar a alcancar bens internos as praticas, enquanto a auséncia
impede de alcancar tais bens. Ademais, determinam a natureza das relacfes entre 0s
sujeitos, sao critérios de referéncia para 0 homem na sua liberdade e agir e sdo as
qualidades que sustentam o homem livre em seu papel (MACINTYRE, 2001).

No terceiro momento, Macintyre postula que a vida humana deve ser
considerada um todo, e ndo como uma série de normas diferentes que levam o
individuo a segmentar-se em: trabalho, lazer, vida privada, vida publica, coletivo,
pessoal, religioso ou profano (MACINTYRE, 2001).

Desse modo, € preciso entender que a vida humana € uma narrativa com inicio,
meio e fim. Assim, ao interpretar uma acdo humana, o sujeito deve considerar nao
somente o contexto particular, mas também a narrativa das outras pessoas, ja que as
histérias sao interconectadas (MACINTYRE, 2001).

Na teoria moral macintyriana, o ser humano precisa ser entendido para além
de sua individualidade, considerando as relagbes, meio ambiente, tradicOes,

narrativas e praticas do grupo ou comunidade. Além disso, valoriza os direitos e
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deveres e a preocupacdo em trabalhar com os problemas comuns (MACINTYRE,
2001).

Assim, acredita-se que a adocao da ética das virtudes foi uma rica oportunidade
para refletir sobre as atitudes morais dos enfermeiros gestores diante da pandemia da
COVID-19, visto que esse contexto exige estratégias que favorecam praticas
compartilhadas, desafios que advém do viver em sociedade, engajamento dos
individuos e responsabilidades comuns. Desse modo, acredita-se que a ética da
virtude foi uma importante ferramenta para entender os problemas éticos vivenciados

pelos enfermeiros gestores.



PERCURSO
. METODOLOGIC

>3 i
‘.



44

3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, foi descrito o caminho para o alcance do objetivo, explicitando
a trajetoria percorrida. Para tanto, foram descritos: tipo de pesquisa; cenario da
pesquisa; participantes da pesquisa; etapa de campo e coleta de dados; organizacéo,
andlise e interpretacdo dos dados; e, aspectos éticos.

A escolha do objeto de estudo e o caminho metodoldgico realizado tem uma
razao historica, por ser em um contexto de pandemia mundial, e uma motivagao
pessoal por ser uma espécie de desafio ao qual eu me lancei.

Acredita-se que esse caminho metodoldgico permitiu compreender como 0s

problemas éticos sao vivenciados por enfermeiros gestores.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso interpretativo.

A escolha pela pesquisa qualitativa diz respeito a compreender, descrever e
expor o fenbmeno em sua totalidade, da forma como existe sendo construido pelos
individuos em seu proprio contexto (MINAYO, 2013). Também, pelo fato de trabalhar
com “o universo de significagbes, motivos, crengas, aspiragdes, valores e atitudes”
(MINAYO, 2010, p.33). A sua aplicabilidade se justifica em contextos cujo escopo é a
interpretacdo dos sujeitos sobre a forma que vivenciam suas experiéncias, abordam
as relacdes, percebem, opinam e expdem os seus valores (MINAYO, 2013).

Ainda, essa abordagem propde compreender a realidade social e o0s
fendbmenos humanos como o agir, o pensar e as acdes na realidade vivida
compartilhadas com seus semelhantes (POLIT; BECK, 2018). Soma-se a isto, &
flexivel e capaz de ajustar-se ao que vai sendo descoberto, permite compreender a
l6gica de grupos, instituicbes e atores e pode ser considerada o “produto das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmo, sentem e pensam” (MINAYO, 2013, p. 57).

Para tal, os dados precisam ser coletados no mundo real em ambientes
naturais, pois a realidade é considerada multipla e subjetiva. Assim, as experiéncias
dos individuos e suas percepcdes sao aspectos uteis e importantes para a pesquisa
gualitativa (MINAYO, 2013). Com isso, a pesquisadora descreveu e mapeou as

relacbes, percepcdes dos participantes que nesta pesquisa sdo 0S enfermeiros
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gestores, bem como as caracteristicas do contexto da organizacdo, ou seja, do
hospital.

A opcdo pelo tipo estudo de caso se justificou por ser o método capaz de
propiciar uma descricdo, analise e percepcéo a respeito do fenébmeno e das relacbes
gue o envolvem. Serviu para gerar conhecimentos sobre situacdes vivenciadas, o
contexto em que 0s acontecimentos ocorrem e 0s rumos que poderao originar (YIN,
2014).

E um método de escolha que permite ao investigador entender os eventos
contemporaneos, os fendmenos sociais complexos e quando os comportamentos
relevantes ndo podem ser manipulados. O estudo de caso € ideal para descobrir
questdes “como” ou “a razéo pela qual” um fendmeno acontece, buscando abranger
a profundidade e contexto do fenémeno (YIN, 2014).

Nas organizacdes, o estudo de caso € utilizado para compreender o impacto
de determinada politica, descrever um contexto, avaliar processos e resultados e
explorar situagdes nas quais intervengdes determinadas nao trouxeram resultados
previstos. Cabe dizer que esse método permite reter caracteristicas holisticas,
significativas e agregar conhecimento aos fenbmenos individuais, grupais, sociais,
politicos e relacionais presentes nos contextos dos processos organizacionais,
administrativos e eventos da realidade (MINAYO, 2013).

Indica-se a utilizac&o do estudo de caso quando o pesquisador visa estudar um
fendbmeno da realidade em profundidade. Neste estudo, o fenbmeno a ser estudado
foi problemas éticos vivenciados por enfermeiros gestores no contexto hospitalar
durante a pandemia da COVID-19, sob o prisma do referencial tedrico da ética da
virtude.

Ao adotar o estudo de caso a pesquisadora pode obter uma riqueza de
informacBes descritivas e examinar relacdes diferentes ou tendéncias ao longo do
tempo. O foco foi a razéo pela qual um individuo pensa, se comporta ou se desenvolve
de uma maneira particular diante do fenbmeno, o modo como o objeto se manifesta e
os fatores relacionados. Portanto, permitiu a pesquisadora conhecer as condices,
sentimentos, acdes e intencdes, bem como, elucidar, contar a histéria e a importancia
das vivéncias de problemas éticos na pandemia (POLIT; BECK, 2018).

O estudo de caso foi definido como unico e holistico, ou seja, com uma unica

unidade de analise (Figura 3).
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Figura 3 — Apresentacao do estudo de caso Unico e holistico, Belo Horizonte, MG, 2021.

Projeto de caso Unico

CONTEXTO = vivéncias dos
enfermeiros gestores do Hospital
das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais

Holistico | . .
(unidade tnica
de analise)

Problemas éticos no

contexto hospitalar

durante a pandemia
de COVID-19

Fonte: adaptada de YIN (2014).

Optou-se pelo caso Unico por ser representativo, revelador e peculiar. O caso
Gnico permitiu captar as circunstancias, as condicdes dos problemas éticos e
apresentar as experiéncias dos enfermeiros gestores e do hospital. Além disso,
contribuiu significativamente para a formacdo do conhecimento e da teoria (YIN,
2014).

O estudo de caso pode envolver uma ou mais unidades de analise. Neste
estudo, optou-se por uma Unica unidade de analise (holistico), devido a opcao de
enfatizar o caso original e examinar a natureza global dos problemas éticos na
pandemia (YIN, 2014).

Segundo Yin (2014), o projeto holistico € utilizado quando as subunidades
l6gicas ndo podem ser identificadas ou quando a teoria relevante for de natureza
holistica. Nessa conjuntura, a pesquisadora teve a oportunidade de investigar um
contexto holistico, extremo e original, ja que a pandemia da COVID-19 é algo novo,
mesmo sendo comum a todo o mundo.

A vinculagdo do estudo de caso com a pesquisa qualitativa permitiu uma
aproximacéo, compreensdo e identificagdo dos problemas éticos presentes no
trabalho dos enfermeiros gestores, bem como apreender como os problemas ocorrem
e descrever os modos pelos quais os enfermeiros pensam e desenvolvem seu

trabalho quando confrontados pelo problema ético.
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3.2 Cenério da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido no complexo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), localizado em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Trata-se de um hospital universitario fundado em 21 de agosto de 1928,
e conta com uma estrutura fisica de mais de 60 mil metros de area construida, sendo
formado por um complexo de edificacbes e sete anexos (HC-UFMG, 2021).

Dentre os anexos podemos citar: Hospital S&o Vicente de Paulo com 11
andares gque atende aos casos de urgéncia, apoio diagnostico e possui 0 setor
administrativo, Hospital S&o Geraldo, especializado em oftalmologia e
otorrinolaringologia; Hospital Borges da Costa, especifico em oncologia adulto e
pediatrica, cirurgia ambulatorial, endocrinologia e saude mental; Ambulatério Bias
Fortes, destinado ao atendimento de doeng¢as ocupacionais e que possui 0 servico de
arquivo médico e estatistica; Instituto Jenny Faria, especifico em saude do idoso e da
mulher e que, também, é ambulatério; Sao Vicente, que é pediatria; Osvaldo Costa
(dermatologia clinica e cirurgia) e Anexo Maria Guimardes, moradia dos médicos
residentes (HC-UFMG, 2021).

A instituicdo € referéncia em Minas no atendimento de média e alta
complexidade, especialidades, subespecialidades, referéncia em transplante,
tratamentos oncoldgicos, quimioterapicos, maternidade, berc¢ério de alto risco, marca-
passos de alto custo, cirurgia cardiaca, entre outras (HC-UFMG, 2021).

Existem no hospital dez comissdes que contribuem para o planejamento e
desenvolvimento institucional, dentre elas pode-se destacar a comissao de ética de
enfermagem composta por trés enfermeiros, dois técnicos e um auxiliar de
enfermagem e possui igual numero de suplentes (EBSERH, 2018).

O HC-UFMG conta com uma capacidade total instalada para 504 leitos, dentre
eles 18 sao para CTl adulto, 11 para CTI pediatrico, 19 para unidades coronariana, 24
para unidade de neonatologia e 56 leitos para unidade de urgéncia e observacéao (HC-
UFMG, 2021).

O hospital realiza em média mensal 4.500 atendimentos de urgéncia, 1.500
internagdes, 36.000 consultas ambulatoriais, 160.000 exames laboratoriais, 750
cirurgias e 160 partos. Assim, € um dos maiores prestadores de servigos de saude no
estado de Minas Gerais (HC-UFMG, 2021).

No que tange ao atendimento as pessoas infectadas pela Covid-19 o HC-

UFMG disponibiliza 74 leitos para os casos de covid-19, desses 30 sdo enfermaria
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adulto, 14 terapia intensiva adulto, 1 leito isolado terapia intensiva pediatrica, 20 leitos
pronto-socorro, cinco leitos pediatria, quatro unidades neonatal (UFMG, 2023).

Pode-se afirmar que o hospital € um icone na formacéo profissional e producao
do conhecimento em saude, além disso, congrega assisténcia, ensino, pesquisa,
extensado e inovacao tecnologica. Nesse sentido, € um campo de aulas praticas e de
estagio supervisionado curricular para os estudantes dos Cursos de Graduacdo na
area da saude como: enfermagem, biomedicina, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
gestdo em saude, medicina, nutricdo, odontologia, terapia ocupacional; e, também ao
curso de graduacdo em psicologia que é da area das ciéncias humanas, bem como o
tecnélogo em radiologia. Ao mesmo tempo, o hospital fornece residéncia médica,
residéncia multiprofissional integrada em saude e cirargica buco-maxilar-facial, assim
como treinamento de cursos técnicos da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e outras instituicdes conveniadas (HC-UFMG, 2021).

Possui a misséo de desenvolver a assisténcia em saldde aos usuérios do SUS,
com énfase na atencdo especializada, com humanizagéo, qualidade, alinhadas as
politicas publicas e indissociavel da pesquisa e da extensao (HC-UFMG, 2021).

Trata-se de um hospital que exerce o protagonismo em Minas Gerais e possui
um contexto de ensino. A instituicdo possui modelo de gestdo colegiada, sendo
organizada em unidades funcionais para favorecer a descentralizacdo da gestao
integrada com a alta direcao e agilizar os processos assistenciais, objetivando integrar
a equipe de saude e o trabalho. Assim, o hospital é referéncia de gestao no estado. O
hospital esta localizado na area administrativa de saude Centro-Sul em Belo Horizonte
e faz parte da Coordenadoria Regional de Saude de MG.

Acredita-se que foi pertinente a escolha deste hospital para se fazer o debate
sobre a tematica de problemas éticos, bem como sobre sua repercussao, na pratica

dos enfermeiros gestores.

3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram 19 enfermeiros gestores, dentre eles, um
responsavel técnico, 13 coordenadores de enfermagem, dois vices-coordenadores,
trés supervisores de enfermagem.

Para compreender como os enfermeiros se organizam € necessario falar que o
hospital € administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)

gue gerencia os profissionais de saude e define a estrutura organizacional. AEBSERH
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foi criada por meio da Lei n.° 12.550 de 15 de dezembro de 2011 que autorizou o
poder executivo a criar a empresa que tem como competéncia principal administrar as
40 unidades hospitalares federais do Brasil (BRASIL, 2011).

Desse modo, a EBSERH estabelece a governanca do hospital formada pela
superintendéncia, trés geréncias (atencao a saude, administrativa, ensino e pesquisa),
divisdes, setores e unidades. Os enfermeiros obrigatoriamente ocupam o cargo da
Divisdo de Enfermagem e Unidade de apoio a gestdo em enfermagem. Ainda, os
enfermeiros podem ocupar qualquer cargo na estrutura hierarquica do hospital,
entretanto, o que se vé no hospital € que majoritariamente 0os cargos sao ocupados
por médicos e administradores.

Ante o organograma, entende-se que ha apenas dois cargos destinados a
enfermagem, sendo que a divisdo de enfermagem é o nivel mais elevado,
representando a enfermagem na instituicdo. Assim, esses dois enfermeiros possuem
a responsabilidade de direcionar, organizar, planejar, coordenar, executar e avaliar o
processo de trabalho da enfermagem, fato que é dificultado devido ao contingente de
profissionais de enfermagem (1.500 profissionais) existentes no hospital.

Diante desse desafio, os profissionais de enfermagem vivenciam outra
realidade de organograma, no qual o nivel mais alto esta o chefe da divisdo de
enfermagem, logo abaixo o enfermeiro da unidade de apoio a divisdo de enfermagem,
abaixo existem 13 enfermeiros Coordenadores Técnicos Administrativos (CTAS) que
tem a funcdo de coordenar em média 3 a 5 unidades. Abaixo dos CTAs existe o
colegiado gestor da enfermagem composto por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que representam toda a enfermagem da instituicdo. Logo em seguia tem
32 coordenadores e 7 vices coordenadores (nem todo coordenador possui vice
coordenador em justaposi¢do) e no final da linha de comando ha os enfermeiros
supervisores. A atribuicdo do enfermeiro supervisor € fazer a gestdo da unidade,
sendo essa uma funcgao rotativa.

Sabe-se que os gestores sdo protagonistas na execucdo ou designacao de
acles, com impactos na dinamica de trabalho (RANDOWN et al., 2015). A escolha
desses profissionais se deu por possibilitar a compreensao da completude dos
problemas éticos no nivel gerencial.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros que possuissem vinculo
empregaticio com o referido Hospital h&, pelo menos, seis meses e que exercessem
cargo de gestdo. Acredita-se que esse periodo de seis meses seja necessario para

haver conhecimento do enfermeiro acerca da estrutura organizacional, possibilitando
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ao pesquisador coletar informacdes diferenciadas e fidedignas. E, como critérios de
excluséo: aqueles profissionais que estavam em férias e licenca de salde meédica na
ocasido da coleta de dados, que exerciam fungdes exclusivamente assistenciais.
Todos os profissionais convidados a participar da pesquisa se disponibilizaram
prontamente. Desse modo, ndo houve desisténcia ou recusa.

O primeiro participante foi uma enfermeira coordenadora, convidado de forma
aleatdria presencialmente, que concedeu a primeira entrevista e, ao término, foi
solicitada que indicasse outro enfermeiro que atendesse os critérios de inclusdo. Os
demais indicados a patrticipar da pesquisa foram convidados por meio de e-mail,
contato telefénico ou presencialmente. Assim, neste estudo foi utilizado a técnica de
amostragem em rede, chamada de “bola-de-neve”, que € quando alguns participantes
podem indicar outros informantes que atendem aos critérios de elegibilidade. Desse
modo, permitiu que alguns enfermeiros jA pertencentes ao grupo indicassem
informantes que tinham vivéncias de ambito privado sobre problemas éticos (POLIT;
BECK, 2018). A técnica “bola de neve” foi utilizada até que fosse alcangado a
saturacao dos dados, perfazendo 19 enfermeiros gestores.

Para determinar o quantitativo de participantes, foi utilizada a amostragem por
saturacdo. A saturacdo é empregada nas investigacfes qualitativas para fechar o
tamanho final de uma amostra de estudo, interrompendo e suspendendo a inclusao
de novos participantes. Isso ocorre quando os dados obtidos apresentam uma certa
redundancia ou repeticdo e nao contribui significativamente para o aperfeicoamento
da reflexdo tedrica do material ja obtido (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A avaliacdo da saturacdo tedrica é feita mediante um processo continuo, que
inicia quando se comeca as entrevistas até o processo de analise.

3.4 Etapa de campo e coleta de dados

A pesquisa foi estruturada com base no levantamento de dados realizados por
meio de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado e analise documental que
ocorreu entre agosto e outubro de 2021.

O estudo de caso € uma oportunidade de usar diferentes fontes de evidéncias
que permitem um processo de triangulacdo dos dados e, consequentemente, a
convergéncia entre as informacgdes (YIN, 2014). Existem quatro tipos de triangulacao:

dos dados, de investigadores, da teoria e metodoldgico. Neste estudo, adotou a
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triangulacéo dos dados que consiste em usar diferentes fontes de dados para coletar
informacdes multiplas de um mesmo fato ou fendmeno (FLICK, 2004).

Para realizar a triangulacdo dos dados € necessario prestar atencéo suficiente
a todas as evidéncias obtidas. Os dados devem ser combinados e os resultados
apresentados podem ser convergentes (quando os dados coletados nas diferentes
fontes apresentam os mesmos resultados), complementares (quando um dado obtido
por meio de uma fonte pode responder a questdes levantadas em outra) e divergentes
(quando as respostas obtidas em uma fonte sédo opostas a outra) (FLICK, 2004).

Para permitir uma melhor triangulacéo dos dados foi criada uma base de dados,
digitalizada em arquivo eletrdbnico com dados comprobatoérios (respostas das
entrevistas e documentos). Com a criagdo de uma base formal, o investigador tem a
possibilidade de revisar e comparar as evidéncias, tirar conclusées e aumentar a
confiabilidade da triangulacdo de dados (YIN, 2014).

As diferentes técnicas de coleta de dados que foram utilizadas neste estudo
criaram uma estratégia hibrida com maior probabilidade de abordar aspectos histéricos
e comportamentais relacionados as vivéncias de problemas éticos por enfermeiros

gestores no contexto da pandemia da COVID-19 (Figura 4).

Figura 4 — Convergéncia das fontes de evidéncias que foram utilizadas no estudo de caso
Unico, Belo Horizonte, MG, 2023.

Convergéncia de evidéncias

Documentos

AN

“fivencias de problemas
&ticos por enfermeiros
gestorez no contexto
hospitalar durante a
pandemia de COWID-19

N

Entrevistas com roteiro
semiestruturado

Fonte: adaptada de YIN (2014).
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A opcao por duas fontes de evidéncias de coleta de dados se da por permitir
recolher relatos diferentes a partir da mesma pessoa, afastando o dogmatismo de uma
histéria singular. Desse modo, foi realizada a produc¢éo priméria de dados por meio de
entrevistas e a busca por documentos ja existentes na instituicdo (MINAYO, 2013).
Sendo assim, diferenciando o estudo de caso de outros tipos de pesquisa € a
“‘capacidade de trabalhar com uma ampla variedade de evidéncias — documentos,
artefatos, entrevistas, observag¢ao” (YIN, 2010, p. 27). E ainda, o uso de diferentes
fontes de evidéncias propicia ao estudo mais qualidade e significancia (MARTINS,
2006).

Para verificar se o roteiro semiestruturado era eficaz para contemplar o objeto
deste estudo, foi realizado trés entrevistas piloto anterior ao inicio da coleta de dados
com o0s participantes previstos no estudo. Foi escolhido, aleatoriamente, trés
profissionais que aceitassem a participar da pesquisa e que atuavam ou que ja
houvesse ocupado o cargo de coordenacdo em um hospital semelhante. Para néo
comprometer a coleta de dados, os participantes do teste piloto ndo pertenceram ao
cenario da pesquisa. ApOs a realizacdo das entrevistas, os dados coletados foram
analisados e o roteiro de entrevista e a pergunta norteadora foram adequados.
Posteriormente, os dados coletados foram descartados e ndo foram incluidos nos
resultados da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada a entrevista individual guiada por um roteiro
semiestruturado (APENDICE A), o qual combina perguntas fechadas e abertas e o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender as
questbes previamente formuladas pelo pesquisador (MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2015).

Tracou-se o perfil e a trajetdria do enfermeiro gestor e posteriormente, foram
iniciadas as perguntas que possibilitaram aos entrevistados discorrerem sobre os fatos
que os constrangeram e que determinaram os problemas éticos. Ainda, permitiram
conhecer as rotinas institucionais, os processos das relagdes sociais e vivéncias.

Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2015), a entrevista € uma conversa
destinada a construir informagfes acerca de um objeto de pesquisa. Por meio dela é
possivel obter as narrativas de vida, ou seja, reflexdes do proprio sujeito sobre as
realidades que vivencia, constituindo uma representacdo da realidade. A entrevista
possibilita uma melhor interagdo com outro, permitindo abordagens pessoais e

resgatar o que é vivenciado pelos enfermeiros gestores.
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Para Yin (2014), as entrevistas sdo uma das fontes mais importantes de
informagdo para o estudo de caso porque trazem eventos comportamentais e
humanos. Os discursos dos entrevistados foram uma opcao para obter descrigdes da
realidade vivida pelo enfermeiro gestor, bem como a possibilidade de interagcdo com o
outro, permitindo ouvir as falas, observar os gestos, as acfes e expressbes. A
entrevista permitiu compreender o outro por meio da experiéncia de vé-lo, ouvi-lo e
percebé-lo (MINAYO; COSTA, 2018).

As entrevistas ocorreram em agosto de 2021, com prévio agendamento. AS
entrevistas ocorreram presencialmente ou on-line (Google Meet). O participante pode
escolher qualquer plataforma on-line como WhatsApp (ligacdo de video), Zoom,
Google Meet, ou Microsoft Teams. A escolha dessas plataformas se deu por permitir
0 uso de som e imagens (video), possibilitando o encontro virtual e a coleta de dados
mais fidedignos no que tange aos aspectos subjetivos. Ressalta-se que ndo foram
utilizadas as imagens dos participantes, apenas suas falas e expressoes.

Porém, apenas 10% das entrevistas deste estudo ocorreram no ambiente
virtual, as outras (90%) foram realizadas presencialmente no hospital, isso se fez
necessario devido a ndo adeséo e desinteresse dos profissionais em participar de uma
entrevista no ambiente virtual.

As entrevistas foram realizadas em uma sala on-line e fisica reservada visando
manter a privacidade e a identidade dos participantes e tiveram duracdo média de 27
minutos. O participante foi convidado a falar livremente sobre o tema. Para tanto, a
entrevista iniciou com a seguinte questao: “Fale sobre quem é vocé, suas histodrias,
sentimentos, valores e principios.”

Durante a entrevista é preciso atentar-se para as questdes colocadas aos
entrevistados e buscar 0 momento em que pouco do novo se aparece. Também é
preciso considerar o referencial teérico, o objetivo da pesquisa, do nivel de
profundidade a ser explorado e da homogeneidade dos participantes do estudo.
Ressalta-se que nenhum discurso é igual ao outro, no entanto, podem apresentar
elementos comuns (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os relatos oriundos das entrevistas foram gravados em gravador e transcritos
na integra, respeitando todas as falas, expressdes e pensamentos dos participantes.
Posteriormente, as entrevistas semiestruturadas foram oferecidas de volta aos
participantes para verificacdo da assertividade das falas. Relata-se que n&o se obteve

retorno de nenhum entrevistado.
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Além disto, foi utilizada a anélise de documentos, no més de outubro de 2021,
para corroborar e aumentar a evidéncia das outras fontes de dados para gerar uma
riqueza de informagdes e possibilitar a ampliagdo do entendimento, compreenséo e
contextualizacdo historica e social dos problemas éticos no contexto da pandemia
(YIN, 2014). Documento é qualquer material escrito que possa ser usado como fonte
de informacdo, sendo uma declaracdo escrita, documentos oficiais, provas de
acontecimentos, registro de fatos, ou seja, € um arquivo de dados processados em
texto. Esses documentos incorporam objetos, signos, paisagens e tempo (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

A andlise de documentos foi um importante indicador dos problemas éticos
vivenciados na pandemia pelos enfermeiros gestores, desse modo, foram analisados
normas operacionais e documentos administrativo como o caderno administrativo
referente ao periodo de 2 de janeiro de 2020 a 25 de outubro de 2021, além de
regimentos. Optou-se pelo periodo supracitado pela possibilidade de analisar desde o
inicio da pandemia até o momento atual da data da coleta de dados.

Ressalta-se que nos cadernos administrativos continham informacgdes gerais do
complexo hospitalar. Outro ponto importante se refere aos agentes responsaveis pelas
anotacdes nos cadernos administrativos, 0s quais sdo 0s enfermeiros que possuem
cargos de coordenadores técnicos assistenciais, as supervisées noturnas e chefia.
Desse modo, a pesquisadora conseguiu ter uma visdo geral dos problemas éticos que
ocorrem nos setores, ndo restringindo a informacdes especificas de alguma unidade,
bem como captar a perspectiva de outros enfermeiros para além dos coordenadores
dos setores.

Durante o processo de coleta de dados, conforme a necessidade identificada
pela pesquisadora, foi analisado outro documento que permitisse compreender a
vivéncia de problemas éticos no hospital, como o organograma institucional.

Para a selecdo dos documentos foram avaliados 0s seguintes aspectos: o
contexto (a finalidade do documento, o histérico e o publico especifico que se destina
o documento), o(s) autor(es) (identificar interesse e motivo dos autores), a
autenticidade e a confiabilidade do texto, natureza do texto, conceitos-chave e a légica
interna do texto (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

A analise documental busca informacdes reais nos textos por meio de questdes
e hipétese de interesse. E importante destacar que essa etapa foi realizada
independentemente das outras atividades de coleta de dados, e a busca foi conduzida

segundo sua conveniéncia (YIN, 2014).
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A informacéao documental é utilizada como fonte de conhecimento, indicacao e
esclarecimento, pois seu contetudo pode elucidar determinadas questdes e servir de
prova para outras. Nesse sentido, é importante destacar que as informacgdes contidas
nos documentos sdo concordantes aos achados nas entrevistas (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

3.5 Organizacéo, andlise e interpretacdo dos dados

Visando superar as incertezas e aprofundar os significados das vivéncias
presentes nas falas dos entrevistados e dos documentos, os dados obtidos foram
analisados por meio da Andlise de Conteudo proposta por Bardin. Essa abordagem
permite realizar deducdes logicas perante as falas do emissor e do contexto no qual
ele esta inserido (BARDIN, 2011).

A andlise de conteldo se organizou em trés polos cronolégicos: pré-analise; a
exploragdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2011) (Figura 5).

Figura 5 — Polos cronoldgicos da Analise de Contetdo proposta por Bardin, Belo Horizonte,
MG.

Pré-analise Exploracdo do Tratamento dos
material resultados,
inferéncia e
Leitura “flutuante” interpretagio

Escolha dos

doCUImentos Codificacdo Polos de andlise

Formulacéo das
hipoteses . Varigveis e
P— B R Inferéncias
Referenciacac de
indices e a
elaboragdo de

indicadores

Preparagao do
material

Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo (2023).

Na pré-analise ocorreu a organizacdo das ideias iniciais que conduzirdo o
desenvolvimento das operagbes seguintes. Essa primeira fase foi composta por

subfases que objetivaram operacionalizar e sistematizar os achados, dentre elas esta
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a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a formulacdo das hipdteses e dos
objetivos e a preparacdo do material. Cada uma dessas subfases serd abordada a
seguir (BARDIN, 2011).

A leitura flutuante é o contato inicial com o material. Nessa etapa, a
pesquisadora precisou conhecer o texto e consentir a invasao por impressoes,
orientacdes, sem fazer inferéncias e privilegiar elementos. Deve-se deixar que o texto
fale por si s6, gradativamente, a leitura vai se tornando mais precisa (BARDIN, 2011).

Os documentos submetidos aos procedimentos analiticos apresentaram
informacdes acerca do objeto de estudo e passaram por quatro regras de analise,
sendo elas: exaustividade (que propde captar todos os elementos desse corpus);
representatividade (a amostragem do material devera representar o objeto de estudo);
homogeneidade (a sele¢ao e analise dos documentos devem proceder de critérios de
escolha) e a pertinéncia (visa avaliar se os documentos selecionados sdo adequados
enquanto fonte de informagé&o) (BARDIN, 2011).

O objetivo e o pressuposto ja foram criados a priori neste estudo. A hipotese
provisoria foi submetida a provas, podendo ser confirmada ou refutada. Para finalizar
a fase de pré-analise, foram determinadas as operacdes e sistematizacdes dos
achados que propiciaram o recorte do texto em codificacdo e categorizacao.
Ressalta-se que todo o material foi transcrito na integra e as gravacdes conservadas
(BARDIN, 2011).

Apos a primeira fase de pré-analise, realizou a transformacao dos dados brutos
em dados mais significativos e compreensiveis por meio da exploracdo do material
gue culminou nas subfases de codificacéo e categorizacédo. Na codificacao ocorreu
o recorte, agregacao e enumeracado dos dados originando as Unidades de Registro
(UR) que, posteriormente, deram origem as Unidades de Contexto (UC) (BARDIN,
2011) (Figura 6).

Figura 6 — Definicdo de Unidade de Registro e de Contexto e a relagdo entre ambos, Belo
Horizonte, MG.
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E a unidade de
compreensdo para
codificar a unidade de
registro e corresponde
ao segmento da
mensagem

E a unidade de
significagdo e
corresponde ao
segmento de conteudo
considerado unidade

Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo (2023).

A UR consiste nos “nucleos de sentido” que compdem a comunicagao e
significam alguma coisa diante do objeto analitico, podendo ser: tema, palavra, frase,
discurso, objetos, personagens, acontecimentos e documentos. A UC é a significacédo
UR, ou seja, é um segmento da mensagem que da significado a UR, por exemplo: se
para a UR o “nucleo de sentido” € uma frase, para a UC sera a palavra (BARDIN,
2011).

A subfase categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacéo e reagrupamento. Desse modo, pode-
se dizer que foram agrupados por caracteristicas em comuns e se reuniram em torno
de um titulo genérico. Para agrupar os elementos semelhantes, utilizaram-se os
critérios: semantico (categorias tematicas), sintatico (verbos e adjetivos), Iéxico
(sinbnimos ou sentidos préoximos) ou expressivo (linguagem) (BARDIN, 2011).

Nessa subfase foi preciso avaliar a presenca ou a importancia da fala de um
participante, isolar os elementos, repartir os dados, realizar a exclusdo mutua, verificar
a homogeneidade das categorias, a pertinéncia, objetividade, fidelidade e a
produtividade. Assim, a pesquisadora promoveu uma certa organizacdo (BARDIN,
2011).

A terceira e ultima fase da Analise de Conteudo propfe inferéncias que
possibilitaram a interpretacdo dos dados, gerando resultados inesperados ou ja
previstos. Nessa fase, a pesquisadora se apoiou nos polos de analise constituidos

pelos elementos da comunicagcdo, como a mensagem, que porta uma significacéo e
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um cadigo, e os polos de inferéncia, o emissor e o receptor. A pesquisadora inferiu no
material as predisposi¢cdes, por exemplo: as causas a partir dos efeitos. Essas
inferéncias podem ser obtidas por meio de unidades lexicais, estruturas sintaticas,

caracteristicas diversas, pausas, expressoes gestuais e posturas (BARDIN, 2011).

3.6 Aspectos éticos

Para a realizacédo desse estudo, o projeto foi encaminhado ao Departamento de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG e posteriormente submetido ao
sistema de tramitacdo de projetos de pesquisa do Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte e registrado na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEP/UFMG). A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFMG sob o parecer n.° 4.807.325.

Inicialmente, foi realizado um contato telefénico, e-mail ou presencialmente,
individualmente, com os participantes, convidando-os para participar da entrevista com
roteiro semiestruturado. Depois, os participantes foram esclarecidos sobre a natureza
da pesquisa, aspectos éticos e legais e preencheram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que foi elaborado conforme
as Resolugdes n.° 466/12 e n.° 580/2016 do Ministério da Saude.

Anteriormente ao inicio das entrevistas, os participantes foram esclarecidos
sobre a natureza da pesquisa, 0s aspectos éticos e legais. Posteriormente, os
entrevistados deram seu consentimento (TCLE).

Nas entrevistas on-line o TCLE foi enviado por e-mail e WhatsApp, nenhum
participante solicitou a versao impressa, desse modo, ndo foi necessario enviar por
meio de caixa postal, via correio. Os participantes assinaram o TCLE e enviaram uma
via a pesquisadora deste estudo, por meio de WhatsApp ou correio eletrénico, desse
modo, os participantes ficaram com uma via do TCLE e a pesquisadora com outra.

As entrevistas foram gravadas de modo que somente os relatos oriundos do
roteiro de entrevista e as falas foram analisados e transcritos na integra. Os
participantes foram previamente comunicados sobre essa a¢éo e foi somente realizada
mediante autorizacao.

Para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa,
adotaram-se codinomes de herdis de histdria em quadrinhos como: Mulher Maravilha;
Supergirl; Batgirl; Capitdo América; Tempestade; Lince Negra; Vampira; Capita

Marvel; Feiticeira; Jean Grey; Mulher Hulk; Mulher Aranha; Mulher Invisivel; Ravena;
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Poderosa; Zatanna; Mera; Vespa; e Canario Negro. Isso se deu porque durante a
pandemia da Covid-19 os enfermeiros foram denominados como “herdis sem capa”
(BEGNINI et al., 2021).

A participacdo dos enfermeiros gestores foi voluntaria e tiveram a liberdade de
desistir de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem constrangimento ou
prejuizo, entretanto, nenhum participante desistiu.

Durante a coleta de dados presencial, a pesquisadora seguiu todo o protocolo
de controle da COVID-19, utilizando EPI como: jaleco, mascara N95, mascara cirargica
e oculos ou face shield (protetor facial). Além disso, foi mantido uma distancia de um
metro dos participantes do estudo e a coleta de dados realizada em uma sala
reservada. Ressalta-se que a mascara N95, mascara cirargica e alcool em gel 70%
foram oferecidos também ao participante do estudo. O TCLE (APENDICE C) foi
assinado com a caneta do profissional e em alguns casos foi oferecida uma caneta
higienizada com alcool 70% para ele assinar. Foi realizada a lavagem de méos e
antissepsia com alcool em gel 70% conforme recomendacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e conforme os protocolos institucionais, sempre que for
necessario.

Para analise documental, o hospital assinou o Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD) (ANEXO 1). Os documentos foram disponibilizados por
meio presencial seguindo todos os protocolos de segurancga contra a COVID-19 acima
citados. Ressalta-se que em nenhum momento os dados pessoais que estavam nos
documentos foram expostos ou revelados.

Os dados coletados foram mantidos na Escola de Enfermagem da UFMG,
localizada na Avenida Alfredo Balena, 190, Bairro Santa Efigénia, no 5.° andar sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel, por cinco anos, na sala 504. Foi
formado um Banco de Dados para futuras andlises e, apds cinco anos, serao

destruidos.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados dessa investigagdo. Para
isso, inicialmente, sera descrito o relato de experiéncia da pesquisadora com as
entrevistas no contexto da pandemia da COVID-19. Posteriormente, sera apresentado
o perfil dos participantes do estudo e a apresentacdo da analise dos dados que
possibilitou a elaboracdo de cinco categorias teméticas, sendo que trés serado
apresentadas em formato de artigo.

Na sequéncia serdo apresentadas as outras duas categorias tematicas que nao

foram escritas em formato de artigos.

4.1 Entrevistas no contexto da pandemia da COVID-19: um relato de experiéncia

Durante a pandemia da COVID-19 muitas atividades se tornaram remotas,
dentre elas pode-se destacar a pesquisa cientifica que precisou se adaptar as novas
condic¢Oes e realizar boa parte das acdes remotamente. Dentre essas acdes podemos
destacar a entrevista on-line por meio de videoconferéncia (MAGALHAES et al., 2022)

Para realizar a entrevista on-line foi necessario estabelecer um momento de
explicacdo e negociacdo dos aspectos técnicos como: 0 servico a ser utilizado, a fonte
de gravacdao, possiveis problemas de conexdo e adocdo de medidas para garantir a
confiabilidade e privacidade. As entrevistas on-line, foram realizadas em um ambiente
virtual no qual eu e o participante estavamos em lugares diferentes, interagindo por
meio de um computador e/ou celular e um servico de comunicacéo por video.

Mediante as entrevistas realizadas posso dizer que ocorreram em um lugar
relativamente neutro, foi possivel conhecer a esfera da vida intima dos participantes
como: o interior das suas casas e animais de estimacéao e o0s participantes se sentiram
a vontade e confiantes a participar. Em congruéncia com os achados, um estudo
analisou as potencialidades das entrevistas on-line e relatou como resultados que
alguns participantes se sentem mais a vontade em participar por estarem em suas
casas. Além disso, esse tipo de entrevista promove uma economia de recurso
financeiro, reducdo de tempo na coleta e maior seguranca do participante e
pesquisador ja que se trata de um contexto de pandemia (SCHMIDT; PALAZZI;
PICCININI, 2020).

Entretanto, encontrei alguns desafios na realizagéo da entrevista on-line, como

a dificuldade do participante em estar em um ambiente reservado em casa. Sabe-se
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gue a confiabilidade das informacdes se faz necessaria independentemente do modo
como a entrevista sera realizada (BRASIL, 2020), assim, com o trabalho remoto e a
presenca dos familiares e filhos em casa se torna um pouco dificil para o entrevistado
conseguir ficar sozinho em um ambiente que é familiar.

Outro desafio que me deparei foi a impossibilidade de observar o ambiente de
trabalho, fato que implica na dificuldade em identificar atitudes e na compreenséo do
que nao esta explicito. Na tentativa de minimizar esses aspectos, tive a necessidade
de prestar mais atencdo na expressao facial e na fala do participante, o que ao final
do encontro on-line me levava a um esgotamento mental. Um estudo relata que a
comunicacdo intermediada por video pode acionar simultaneamente varios dos
sentidos, potencializando a interacdo e com isso gerando maior carga de atividade
(SANTHIAGO; MAGALHAES, 2020).

O meu anseio em ndo conseguir atingir certa intimidade com o participante
durante a entrevista foi outro desafio. A entrevista é entendida como o encontro de
pessoas que possuem uma subjetividade, conjuntos de saberes e repertorios
histéricos e linguisticos. Acredito que a captacao do entendimento desse sujeito e a
intimidade ocorre por meio da presenca fisica, desse modo, quando ela ndo ocorre ha
a preocupacao de ndo conseguir construir uma relacdo de intimidade, contudo, um
estudo demonstra que ndo é a proximidade ou distanciamento que vai garantir a
intimidade entre narrador e pesquisador (SANTHIAGO; MAGALHAES, 2020).

As entrevistas on-line se tornaram indispensaveis para o desenvolvimento de
pesquisas, deixando evidente que a auséncia fisica ndo € impedimento para
realizacdo de entrevistas. Porém, devido a pouca adesdo dos profissionais a
entrevista no ambiente virtual, a maioria 90% (das entrevistas) foram realizadas
presencialmente no hospital. Assim, os participantes relataram que a pesquisa
presencial seria melhor por conseguirem destinar um horario para realiza-la no
ambiente de trabalho.

Para ilustrar essa questdo, dois enfermeiros gestores contaram que suas
caixas de entrada de e-mail estdo cheias de convites para participar de entrevistas
on-line ou responder questionarios remotamente, mas que devido a sobrecarga de
trabalho ndo conseguem parar para realiza-las. Ainda, disseram que quando o
pesquisador esta pessoalmente no hospital torna-se mais facil destinar um horario
para atendé-lo, pois estdo vendo-o esperar e consequentemente, sabem que terao

que parar um minuto para atendé-lo. Portanto, mesmo com a determinagdo de
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distanciamento social, foi necessario que eu continuasse a pesquisa e para isso,
realiza-se as entrevistas presencialmente no campo.

Durante as atividades de pesquisa foi aconselhdvel a adocédo de medidas para
a protecdo dos participantes e pesquisador, minimizando possiveis prejuizos e
preservando a integridade dos envolvidos (BRASIL, 2020). Desse modo, foram
adotadas as medidas de seguranca, uso de mascara N95, face shield, alcool em gel
70%, jaleco, ndo utilizacéo de brincos, colares e anéis e distanciamento social.

O uso da mascara N95 e do face shield me causava intenso incomodo,
principalmente no inicio até a adaptacao, por vezes me sentia cansada. Foi necessario
que eu realizasse pausas entre uma entrevista e outra devido a falta de ar ocasionada
pela paramentacdo. A mascara proporcionou irritacao na pele, deixou marcas e dores
na regido nasal. Apesar de ser um equipamento de prote¢cao necessario para proteger
a si e o outro, ao mesmo tempo a mascara esconde a expressao facial e contribui para
camuflar as emocgodes e sentimentos (PENNA; REZENDE, 2021).

Além dos obstaculos enfrentadas com o uso da mascara eu evitava realizar a
micc¢éo devido ao risco de contaminacéo, ficando por horas sem diurese, fato que me
ocasionou posteriormente uma infeccdo urinaria. Ainda, € importante dizer que o
ambiente fisico adequado para realizar a entrevista nem sempre estava disponivel.

O fato de estar num hospital gera medo e angustia devido a uma possivel
contaminacgao, por mais que eu adotasse todas as orientacdes, ha o risco de falha e
contaminacdo. Mesmo com o incentivo dos familiares, orientadora e o desejo de
compreender o objeto de estudo, esse momento me gerou estresse psicolégico e
culpabilizagéo.

Apesar do convite para estar no campo por alguns enfermeiros gestores, com
vistas a coletar os dados com maior facilidade, acreditava-se que devido a sobrecarga
de trabalho e o absenteismo (fatores que ja tinham sido mencionados por alguns
participantes), haveria dificuldades quanto a participacdo dos profissionais nas
entrevistas. No entanto, o cenario encontrado foi outro, os enfermeiros gestores
sentiam necessidade de verbalizar e expressar seus sentimentos, contexto
assistencial e organizacional. Foi possivel estabelecer uma boa relacdo e conversa
com os participantes. Acredito que tenha sido bom conversar sobre a pandemia e os
problemas éticos atrelados a ela.

Essa experiéncia permitiu que eu entendesse as dificuldades, vivéncias e

aflicbes dos enfermeiros gestores que estédo presentes em um ambiente hospitalar em
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meio a uma pandemia. Compreender esse cenario faz parte do método e € um modo
de entender esses sujeitos que estédo vivenciando esse contexto.

E importante dizer que apo6s dois meses do término das entrevistas eu retornei
ao cenario para coletar dados documentais, com isso, foi possivel perceber um
processo adaptativo dos profissionais as medidas preventivas, que ja nao era tao
evidente, os estados emocionais negativos associados a pandemia da COVID-19 e o
vislumbre a uma suposta normalidade.

Durante a coleta de dados, eu ndo passei por nenhum problema direto
relacionado a pandemia da COVID-19.

Com esse relato de experiéncia espero demonstrar que apesar dos entraves e
desafios presentes na pesquisa e nos aspectos individuais que tive, a pesquisa foi se
adaptando para ser concretizada. Além disso, viso promover a reflexdo que lidar com
novas técnicas, mudancas e adaptacdes nos projetos é uma experiéncia necessaria

para o futuro pesquisador.

4.2 Perfil dos participantes do estudo

Participaram desse estudo 3 supervisores de enfermagem, 1 responsavel
técnico, 2 vices coordenadores e 13 coordenadores de enfermagem, perfazendo um
total de 19 participantes. Tinha-se a pretensao de realizar a coleta de dados somente
com coordenadores de enfermagem e o responsavel técnico, no entanto, durante a
coleta de dados, alguns coordenadores de enfermagem indicaram a participacéo de
trés supervisores de enfermagem, relatando ser essencial a fala deles diante da
tematica de pesquisa. Desse modo, os dados coletados provenientes desses trés
supervisores foram incluidos nessa pesquisa. Importante dizer que foram
denominados com enfermeiros gestores.

O perfil dos enfermeiros foi tragcado para entender um pouco da identidade e
histéria desses participantes. Com base nos dados coletados é possivel firmar que os
enfermeiros gestores em sua maioria sdo mulheres (95%), possuem faixa etaria entre
33 a 57 anos, sendo a maioria (42%) entre 33 a 38 anos e 37% entre 40 a 45 anos.

O dultimo relatorio realizado pela Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN)
(2017) sobre o perfil da enfermagem no Brasil apontou que a forca de trabalho da
enfermagem é predominantemente do sexo feminino, 86,2% e que um ter¢co dos
enfermeiros do Brasil possuem idade entre 36 e 50 anos seguidos pelos enfermeiros

de 26 a 35 anos, confirmando os dados encontrados.
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Os enfermeiros apresentam tempo de formacéo entre 9 a 39 anos, sendo que
68% tem entre 10 a 16 anos de formado. Com relagdo ao maior nivel de qualificacédo
obtida, 68% dos participantes tém especializagdo, 27% mestrado e 5% doutorado.
Dentre as especializacbes realizadas pelos enfermeiros, pode-se destacar:
enfermeiro do trabalho, neonatologia, controle de infec¢do, enfermagem obstétrica,
centro cirdrgico, saude publica, saude do idoso, oncologia e terapia intensiva.

Sobre a pergunta cargo que ocupa no hospital dos 15 enfermeiros gestores
entrevistados, apenas 21% relataram ocupar cargo de coordenacéo de enfermagem,
0s outros se identificaram como: enfermeiro assistencial, enfermeiro referéncia,
enfermeiro assistente, supervisor técnico, enfermeiro especialista ou enfermeiro e
relataram que o hospital ndo os reconhece como coordenadores. Desse modo, nao
expressam que ocupam esse cargo por ndo serem reconhecidos institucionalmente
diante do organograma do hospital.

“Na verdade, o cargo aqui de coordenadora ele ndo € considerado um
cargo de chefia, mas é preciso ter um nome, uma pessoa para
responder pelo setor. Entdo essa pessoa € a que fica na posi¢cédo de
coordenador.” (VAMPIRA)

No que concerne a formacao gerencial, apenas 27% dos profissionais disseram
ter qualificacdo para atuar no cargo gerencial. Observei que as perguntas referentes
a cargo ocupado e a realizacdo de uma qualificacdo especifica para atuar no cargo
gerencial geravam um certo desconforto nos enfermeiros, de modo que eles
chegavam a retornar na questdo mesmo ndo sendo questionados durante as
entrevistas.

O enfermeiro que ocupa cargo na geréncia precisa ter habilidades, associar o
cuidado do paciente, com as necessidades dos profissionais e instituicdo, com
enfoque colaborativo. Além disso, sdo responsaveis por planejar, gerenciar recursos,
liderar, organizar e avaliar. A funcdo gerencial requer a utilizacdo de ferramentas e
instrumentos que favorecam a organizacéo do trabalho, implementacdo de modelos
de gestdo e criacdo de condi¢cdes seguras e oportunas para a assisténcia (CHAVES
et al., 2020).

As acdes que destinam fornecer aos gerentes conhecimento e ferramentas de
gestdo permite empoderar o profissional a realizar o trabalho com eficacia e
responsabilidade, gerando impacto positivo na reducdo de custos em saude. O
contexto hospital € complexo, multidisciplinar, em constante mudancas, onde o

enfermeiro gerencial lida com assisténcia humana e deve promover a educacao,
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capacitacdo de recursos humanos, pesquisa, tomar decisées complexas e serem
agentes de mudanca. A promocao do desenvolvimento de competéncias gerenciais €
essencial para a melhoria dos resultados de saude (MOSADEGHRAD; ABBASI,
2020).

E primordial que o hospital forneca treinamentos e capacitacdes que promovam
0 conhecimento para executar tarefas gerenciais de forma otimizada e capacidade de
compreender e analisar problemas. A promocdo de competéncias permite que o
profissional realize um trabalho coeso segundo as iniciativas e padrdes estabelecidos
pela instituicdo, bem como cuidados clinicos de qualidade.

Um estudo aponta que € primordial que a organizacao de salde dedique tempo
e dinheiro para treinar seus lideres e aprimorar as habilidades essenciais para o
gerenciamento em enfermagem. Além disso, trazem que a importancia de promover
a satisfacdo do gerente e reté-lo na instituicdo (SEABOLD et al., 2020).

Com relacdo ao ndo reconhecimento do cargo de coordenacdo, um estudo
realizado em um hospital universitario fez uma analise comparativa entre 0s cargos
de coordenacdo e direcdo e relatou que a menor representatividade na estrutura
organizacional pode provocar o enfraquecimento da enfermagem, interferéncia
externa, incompreensao do processo de trabalho da categoria, principalmente no
quesito distribuicdo de recursos humanos e prioridades para o cuidado (ALMEIDA et
al., 2011).

No que trata do tempo de servico dos enfermeiros, esse variou entre 5 e 26
anos, sendo que a maioria (42%) possuem 6 anos. A carga horaria de trabalho
semanal: 63% realizam 36 horas, 21% 40 horas e 16% 30 horas.

Apenas 10% dos enfermeiros trabalham em outra instituicdo. Apds serem
selecionados em um concurso publico, os enfermeiros adquirem estabilidade,
melhores salérios e mais direitos, fato que pode reduzir a procura por outro emprego.
Segundo COFEN (2017) mais de 49% dos enfermeiros do Brasil realizam atividades
no setor publico seja federal, estadual ou municipal, 58% possuem apenas uma

atividade profissional e 28,7% possuem duas atividades.
4.3 Apresentacéo da analise dos dados
Andlise dos dados possibilitou a elaboracdo de cinco categorias tematicas

(Figura 7). E importante dizer que o artigo 1 intitulado “Problemas éticos vivenciados

por enfermeiros gestores na pandemia da Covid-19 em um hospital universitario” foi
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publicado na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (RENE). A revista foi
avaliada pelo sistema brasileiro de avaliagdo de periédicos CAPES-QUALIS no
quadriénio 2017 a 2020 e obteve classificacdo B1 (CUNHA; DEODATO; BRITO,

2023).

Figura 7 — Categorias tematicas e subcategorias, Belo Horizonte, MG.

Categoria 1/ Artigo 1

Problemas éticos
vivenciados por
enfermeiros gestores na
pandemia da Covid-19 em
um hospital universitario

Categoria 2/ Artigo2 Categoria 3/ Artigo 3 Categoria 4 Categoria 5

Aspectos subjetivos e Problemas éticos de Tomada de O absenteismo da

identitarios do exercicio enfermeiras gestores no decisdo do enfermagem:

do cargo de coordenacéo contexto hospitalar: uma enfermeiro confidéncias éticas

por enfermeiras de analise na perspectiva gestor diante o no caderno

hospital universitario Macintyriana problema ético administrativo
durante a
pandemia da
Covid-19

Publicado na Revista RENE

Sera submetido na Revista
da Escola de Enfermagem
da USP

Submetido na Revista Texto e
Contexto

- Problemas éticos
decorrentes da duplicidade e
falta de informacdes

- Problemas éticos
relacionados ao quadro de
pessoal da enfermagem

- Problemas éticos com
paciente suspeito ou com
diagnostico da COVID-19

- Virtudes que representam a
identidade da enfermeira
coordenadora

- Coordenacéo de
enfermagem: o prescrito e o
real

- Invisibilidade da enfermeira
no cargo de coordenacao

- O cargo de coordenacao e
0 julgamento de acordo com
areta razéo

- Fragilidades no papel de
coordenacéao.

- Problemas éticos ligados a
violag&o dos valores do
cuidado: bens internos

- Problemas éticos ligados a

ruptura com normas, padrdes
de comportamento e relacdes
interpessoais: bens externos.

Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo (2023).

A analise dos dados possibilitou a construcéo

de uma representacdo

esquematica (Figura 9) a qual ilustra a tese defendida: os problemas éticos no ambito
hospitalar sdo complexos de serem identificados e gerenciados por enfermeiros,
ocasionando incertezas no agir e gerando prejuizos na integracdo da equipe, na
assisténcia ao paciente, com repercussoes nas decisdes gerenciais. Acredita-se que
a pandemia da COVID-19 tenha evidenciado os problemas éticos ja existentes, mas
também exposto os enfermeiros a novas situagcfes que comprometem a dinamica do
trabalho.

A representacdo esquematica remete que o enfermeiro gestor possui uma

identidade que & marcada pela formacéo, prética e organizagdo. Essa identidade

impacta nas virtudes que por sua vez ira contribuir para que o sujeito defina e



68

identifique um problema ético. O cotidiano de trabalho dos enfermeiros gestores sao
permeados por questdes que desencadeiam os problemas éticos e que geram
consequéncias negativas no processo de trabalho, desse modo, faz-se necessario

analisar o problema para uma adequada tomada de deciséo ética.



Cargos gerenciais ndo reconhecidos pelas instituicdes
empregadoras/ Modelo médico centrado/ Absenteismo/

Figura 8 — Matriz esquematica: Problemas éticos no contexto hospitalar: visdo de enfermeiros gestores, Belo Horizonte, MG.
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Fonte: Elaborada pela autora para fins deste estudo (2023).

o=

0s problemas podem esta
interligados

ﬁwm‘- BESLUTANTES, . .
o

k3

Definicdo

l

Andlise do problema ético

- Elementos facilitadores:

Problema ético —_—

Gerenciamento
dos problemas

Consequéncias dos problemas éticos:

- Comprometimente do cuwidado ao
paciente;

- Impactos negatives no  processo de
trabalho e instituigdo;

- Conflitos interpessoais;

- Insatisfacio profissional

Urna agdo ou comportamento que fere o direito de uma pessoz e que
ndo compactuz com o codige de ética, normas e regras institucionais.
Alem disso, o problema etico & quando um cuidado & negado,
negligenciado e imprudente, ou ainda, guando o profissional &
exposta, agredido, desrespeitado e tem suas condutas questionadas.

(Sistermna de Informacdo Informatizado, comunicagdo e empatia)

- Fatores dificultadores:
(hierarquizagdo das decisbes, autonomiz
interprofissionais e estagnac3o na incerteza)

limitada da enfermagem, conflitos

69



70

4.3.1 Categoria 1/ Artigo 1 - Problemas éticos vivenciados por enfermeiros gestores

na pandemia da COVID-19 em um hospital universitario*

Simone Graziele Silva Cunha?, Sérgio Deodato?, Maria José Menezes Brito*

Objetivo: compreender os problemas éticos vivenciados por enfermeiros gestores no
contexto da pandemia da COVID-19. Métodos: estudo qualitativo, realizado com 19
enfermeiros gestores. Os critérios de inclusdo foram enfermeiros que exerciam a funcao de
gestao ha, pelo menos, seis meses, e 0s de exclusdo, 0s que ocupavam cargo assistencial.
Coleta de dados realizada por meio de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado e
andlise documental, e analisados por meio da Analise de Conteudo. Resultados: os
problemas éticos estéo relacionados a: duplicidade e falta de informacao sobre as normas e
rotinas; auséncia de fluxo dos pacientes; mudancas de rotina sem comunicagcdo com 0S
enfermeiros coordenadores; absenteismo e presenteismo da equipe de enfermagem; recusa
de remanejamento por parte dos técnicos; profissionais da enfermagem que optaram por
atuar no setor da COVID-19 e ganhar adicional de insalubridade e os que ndo optaram
devido ao medo da doenca; e conflitos provenientes do paciente. Conclusdo: a analise
revelou situacdes marcadas por problemas éticos que comprometem a dinamica de trabalho
e a qualidade do atendimento. Contribuicbes para a pratica: a compreensdao dos
problemas éticos contribui para a promoc¢édo de melhorias no planejamento, intervencao e
preparo dos profissionais para lidar com questdes conflitantes vivenciadas na gestao

hospitalar.

Introducéo

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) provocou rupturas no cotidiano das
unidades de saude e exibiu as fragilidades, dentre elas, a dificuldade de garantir a dignidade
pessoal, equidade, protecdo dos vulneraveis, solidariedade, transparéncia nas informacdes

e no salvamento de vidas humanas®.

*Extraido da tese “Problemas éticos na pandemia da COVID-19: visdo de enfermeiros gestores em um hospital
universitario”, Universidade Federal de Minas Gerais. Previsdo de defesa: margo/2023.

1Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.
2Centre for Interdisciplinary Research in Health, Universidade Catélica Portuguesa. Lisboa, Portugal.

Autor correspondente: Simone Graziele Silva Cunha
Av. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, sala 514, CEP: 30130-100. Belo Horizonte, MG, Brasil. E-mail:
simonegscunha@gmail.com
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Essas fragilidades possuem capacidade de ocasionar problemas éticos. Define-se
como problemas éticos as questdes de dificeis conducdes, influenciadas por valores,
crencas e relagdes profissionais, que impedem ou dificultam a assisténcia. Nesse contexto,
o enfermeiro ndo consegue colocar em pratica o cuidado normalizado ou esperado por meio
do planejamento prévio®,

Os problemas gerados pela COVID-19 exigiram mudancgas na gestao, incluindo um
estilo de lideranca que apresentasse répida adaptacdo aos conceitos e técnicas
assistenciais, implementacdo de barreiras fisicas, monitoramento do ambiente,
acompanhamento do manejo clinico dos pacientes e ajustes na relacdo profissional-
paciente®),

O gestor tem a responsabilidade de conduzir questdes referentes ao ambiente de
trabalho, garantindo o bem-estar e qualidade no atendimento. Assim, a atuacdo dos gestores
requer a aplicacdo de principios e comportamentos éticos que suportem os padrdes e 0
escopo da prética, considerando a complexidade do trabalho e o engajamento no
desenvolvimento dos profissionais®. Nessa 6tica, o profissional precisa agir com
responsabilidade, identificar e reconhecer as problematicas, fomentar a discussdo em busca
de solucdes e definir qual a melhor decisdo, os meios para alcanca-la e refletir acerca dos
efeitos, ou seja, se eles sdo adequados ou ndo sdo®).

Para fins de dar subsidio teérico ao presente estudo, foi adotado como referencial
teorico a Etica da Virtude, proposta em 1981 por Alasdair MaclIntyre. Para o autor, a despeito
de todos os lugares a serem marcados por conflitos, desafios e dilemas, cada individuo
estabelece seus valores e bens conforme suas vivéncias na comunidade, na familia, no local
de nascimento e residéncia, nas associa¢des, na religido, dentre outros. E nesses espacos
que ird se estabelecer a identidade moral®).

Na teoria moral macintyriana, o ser humano precisa ser entendido para além de sua
individualidade, considerando as relacbes, meio ambiente, tradicbes, narrativas e praticas
do grupo ou comunidade. Além disso, a teoria valoriza os direitos e deveres bem como a
preocupacdo em trabalhar com os problemas comuns®. A adocgdo da ética da virtude no
presente estudo favoreceu a reflexdo sobre os problemas éticos gerados na pandemia da
COVID-19, visto que esse contexto exige estratégias que favorecam praticas
compartilhadas, desafios que advenham do viver em sociedade, além de engajamento dos
individuos e responsabilidades comuns.

Em face do exposto, a questao que norteou o presente estudo foi: “Como os problemas
éticos foram vivenciados por enfermeiros gestores no contexto da pandemia da COVID-19?”

Este estudo se justifica devido a lacuna na literatura referente a definicdo do que seja um
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problema ético para o enfermeiro gestor e a forma de atuacdo deste profissional diante do
problema. A compreensdo do problema ético contribui para sinalizar as situacdes que
comprometem a dinamica de trabalho e a qualidade do atendimento. Ademais, foram
encontrados estudos na literatura que trazem problemas éticos com foco assistencial e ndo
gerencial.

O objetivo foi compreender os problemas éticos vivenciados por enfermeiros gestores
no contexto da pandemia da COVID-19.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo no qual foram seguidas as recomendacdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) que consiste em uma
lista de verificacdo de 32 itens para guiar o projeto e a escrita do artigo.

O cenario do estudo foi o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um hospital
universitario com 504 leitos e referéncia em atendimentos de média e alta complexidade no
estado. Para o tratamento da COVID-19 o hospital conta com 74 leitos, sendo 30 leitos de
enfermaria adulto, 14 para terapia intensiva adulto, um leito de terapia intensiva pediatrica,
20 leitos de pronto-socorro, cinco leitos pediatricos e quatro neonatais.

Participaram do estudo 19 enfermeiros gestores, dentre eles trés supervisores de
enfermagem, um responsavel técnico, dois vice-coordenadores e 13 coordenadores de
enfermagem. N&o houve desisténcia ou recusa por parte dos participantes.

Para entender como o0s enfermeiros gestores se organizam e como os fluxos de
comunicacdo ocorrem, é necessario falar sobre o organograma da enfermagem. O hospital
de escolha se baseia no organograma (prescrito) definido pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSEH), no qual constam dois cargos administrativos para a
enfermagem, quais sejam, chefe da divisdo de enfermagem e unidade de apoio a divisdo de
enfermagem.

Contudo, os profissionais de enfermagem vivenciam outra realidade de organograma
(real), nele ha no topo um enfermeiro que € o chefe da divisdo de enfermagem, logo abaixo
esta o enfermeiro da unidade de apoio a divisdo de enfermagem, e, abaixo dele, existem 13
enfermeiros coordenadores técnicos administrativos (que coordenam, em média, 3 a 5
unidades). Logo em seguida, na linha de comando existe o colegiado gestor da enfermagem

(que é composto por representantes de toda a enfermagem da instituicdo) e abaixo tem 32
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coordenadores. Existem sete vice-coordenadores, ou seja, nem todos os coordenadores
possuem esse cargo em justaposicao.

Abaixo dos coordenadores na linha de comando estdo os enfermeiros supervisores.
Nas unidades de internacdo todos os enfermeiros ficam na gestdo da unidade, sendo essa
uma funcao rotativa. Assim, eles supervisionam a equipe técnica de enfermagem, fazem a
gestdo do cuidado e as atividades privativas do enfermeiro, podendo assumir tanto a
assisténcia direta ao paciente como a gestao da unidade.

Em suma, os enfermeiros gestores sdo responsaveis pela direcdo, organizacao,
planejamento, coordenacdo, execucdo e avaliagdo do processo de trabalho de 1.500
profissionais de enfermagem existentes no hospital, além disso, representam os interesses
da categoria e administram os conflitos.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram enfermeiros com vinculo
empregaticio ha, pelo menos, seis meses e que ocupassem cargos ligados a coordenacéao
da enfermagem. Acredita-se que esses critérios sdo necessarios para que o enfermeiro
conhecga a estrutura organizacional e o funcionamento do servigo possibilitando a coleta de
informacdes diferenciadas e fidedignas. O critério de exclusédo foi: ser enfermeiro no
exercicio de funcbes assistenciais.

Anterior a coleta de dados com os patrticipantes, foram realizadas trés entrevistas piloto
com enfermeiras distintas, escolhidas aleatoriamente, que ja exerceram ou que estavam
ocupando o cargo de coordenacao de enfermagem em outras instituicbes semelhantes. O
intuito das entrevistas piloto foi adequar o roteiro de entrevista semiestruturado para
contemplar o objeto de estudo. Depois da primeira e segunda entrevista, identificou-se a
necessidade de alteragéo no instrumento de coleta de dados. Essas entrevistas ndo foram
utilizadas para fins de analise.

Dos 41 gestores elegiveis (coordenadores (n=32), vice-coordenadores (n=7) e
responsaveis técnicas (n=2)), todos corresponderam aos critérios de incluséo, sendo, pois,
potenciais participantes do estudo. O convite foi feito de forma aleat6ria a uma enfermeira
coordenadora, a qual concedeu a primeira entrevista e, ao término, foi-lhe solicitado que
indicasse outro enfermeiro que atendesse aos critérios de inclusdo. A referida técnica é
denominada “bola de neve” e foi utilizada na sequéncia da escolha dos 19 participantes cujo
contato foi feito por meio de telefone, e-mail ou presencialmente.

A técnica da “bola-de-neve” é uma forma de amostra ndo probabilistica que se utiliza
de redes de referéncia(). Desse modo, permitiu que algumas pessoas ja pertencentes ao

grupo indicassem informantes com descri¢cdes e experiéncias de ambito privado sobre os
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problemas éticos. A técnica da “bola de neve” foi utilizada até que se alcancasse a saturacao
dos dados, perfazendo 19 enfermeiros gestores.

Para determinar o quantitativo de participantes, foi utilizada a amostragem por
saturacdo. Desse modo, a saturacdo ocorreu quando os dados obtidos apresentaram certa
redundancia ou repeticdo e, assim, nao contribuiriam significativamente para o
aperfeicoamento da reflexdo teérica do material ja obtido™. Dessa forma, participaram da
entrevista 19 enfermeiros gestores.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado e analise documental entre os meses de agosto e outubro de 2021 por uma
pesquisadora devidamente capacitada para garantir a veracidade dos dados. As diferentes
técnicas de coleta de dados permitiram coletar diferentes evidéncias sobre os aspectos
histéricos e comportamentais relacionados ao fenbmeno, possibilitando um processo de
triangulacdo dos dados e, consequentemente, a convergéncia entre as informacdes(”.

Foram feitas perguntas especificas relacionadas ao perfil (sexo e idade) e a trajetoria
do participante (tempo de formacdo, nivel de qualificacdo, jornada de trabalho semanal,
tempo de servico no hospital e nUmero de empregos) e, posteriormente, iniciaram-se as
perguntas que possibilitaram discorrer sobre os tipos de problemas éticos vivenciados
durante a pandemia da COVID-19, como: A pandemia da COVID-19 gerou problemas éticos
no seu trabalho? Quais problemas éticos foram gerados? Como esses problemas éticos
ocorreram? Como vocé se sentiu diante desses problemas?

As entrevistas foram audiogravadas, 17 (90%) foram realizadas presencialmente e 2
(10%) on-line por meio do Google Meet. Quando on-line, sugeriu-se que os participantes
ficassem em um cémodo reservado da casa, ja as entrevistas presenciais foram realizadas
no ambiente de trabalho em uma sala preservada assegurando que houvesse apenas 0
participante e a pesquisadora no ambiente. Isso se deu com o intuito de preservar o
anonimato e o sigilo dos participantes.

As entrevistas tiveram duracdo média de 27 minutos e foram gravadas e transcritas na
integra. Depois das transcricbes, as entrevistas foram enviadas para o e-mail dos
participantes para comentarios e/ou correcdes, entretanto, ndo houve retornos.

A analise documental ocorreu com base no caderno administrativo da enfermagem.
Esse caderno também é conhecido como livro de ocorréncia, sendo preenchido pelo
enfermeiro durante o plantdo. Ressalta-se que no hospital cenario deste estudo o caderno é
preenchido pelo enfermeiro-chefe e pelos coordenadores técnicos administrativos. Nesse
documento é descrita a memoéria de uma ocorréncia, assim, ira constar o que aconteceu,

cComo aconteceu, quem estava presente, quais as consequéncias e as decisfes tomadas.
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As ocorréncias podem ser fatos dos pacientes, profissionais ou equipe multiprofissional.
Foram analisados trés cadernos administrativos.

Foram extraidos os registros que abordavam problemas relacionados a COVID-19
(data da vigéncia do caderno, a narrativa do caso, as repercussdes e decisdes tomadas),
além das percepcdes da pesquisadora sobre os dados coletados. Para tornar esse processo
sistematizado, utilizou-se uma planilha do Microsoft Excel. O periodo dos cadernos
analisados foi de 2 de janeiro de 2020 a 25 de outubro de 2021. O recorte temporal se
justifica pelo fato de ter sido no més de janeiro de 2020 o periodo em que a Organizacao
Mundial de Saude declarou a COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional®).

O caderno administrativo foi considerado suficiente para o alcance do propdésito
relacionado a analise documental. Essa etapa foi realizada independentemente da
entrevista.

A analise dos dados foi conduzida por meio da Andlise de Contelido na modalidade
tematica, com o objetivo de superar as incertezas e aprofundar os significados das vivéncias
presentes nas falas dos entrevistados e nos documentos. A andlise de conteudo foi realizada
em trés polos cronolégicos: pré-analise que permitiu realizar a leitura “flutuante”, escolha dos
documentos, formulacdo das hipoteses, elaboracdo de indicadores e preparacdo do
material; exploragdo do material que permitiu realizar a codificagdo por meio do recorte,
agregacdo e enumeragdo dos dados, originando as unidades de registro que,
posteriormente, deram origem as unidades de contexto e a categorizacao; e na terceira fase
ocorreu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, acontecendo a identificacdo
dos polos de andlise e inferéncias que possibilitaram a interpretacdo dos dados, gerando
resultados inesperados ou ja previstos®.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos. Para garantir o
sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa, foram utilizados codinomes de
herGis de histéria em quadrinhos como: Mulher Maravilha, Supergirl, Batgirl, Capitdo
América, Tempestade, Lince Negra, Vampira, Capitd Marvel, Feiticeira, Jean Grey, Mulher
Hulk, Mulher Aranha, Mulher Invisivel, Ravena, Poderosa, Zatanna, Mera, Vespa e Canario
Negro. Isso se deu ao fato de os enfermeiros serem denominados como “heréis sem capa”
durante a pandemia0,

A pesquisa seguiu as resolucdes n° 466/2012 e n° 580/2018 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer n°® 4.807.325/2021 e n° Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica: 46988021.4.0000.5149.
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Resultados

Os 19 enfermeiros gestores entrevistados possuiam faixa etéria entre 33 a 57 anos, 18
(95%) eram mulheres, apresentam tempo de formacéo entre 9 a 39 anos, sendo que 13
(68%) tinham entre 10 a 16 anos de formados. Com relacdo ao maior nivel de qualificacdo
dos participantes, 17 (89%) possuiam especializacao, 2 (10%) residéncia, 6 (32%) mestrado
e 1 (5%) doutorado. Dentre as especializacdes realizadas pelos enfermeiros, pode-se
destacar: enfermagem do trabalho, neonatologia, controle de infeccdo, enfermagem
obstétrica, centro cirargico, saude publica, saude do idoso, oncologia e terapia intensiva. No
que concerne a formacdo gerencial, apenas 5 (27%) dos profissionais disseram ter
qualificacdo para atuar no cargo gerencial, contaram que possuiam especializacdo nas
areas de gestdo da qualidade, gestdo de recursos humanos, gestao hospitalar ou gestdo em
saude.

Por meio do processo de andlise dos dados foram organizadas as categorias teméticas:
Problemas éticos decorrentes da duplicidade e falta de informacfes; Problemas éticos
relacionados ao quadro de pessoal da enfermagem; e Problemas éticos com paciente

suspeito ou com diagnoéstico da COVID-19.

Problemas éticos decorrentes da duplicidade e falta de informacgdes

Os enfermeiros gestores vivenciaram problemas éticos no processo de trabalho
relacionados a escassez de informacdo sobre as normas e rotinas, auséncia de fluxo dos
pacientes com o diagnostico da COVID-19 e duplicidade de informacdes. Os coordenadores
de enfermagem relatam que houve mudancas de rotinas preconizadas pelos cargos
superiores da enfermagem sem comunicacdo prévia, uma vez que ndo eram elaboradas
conjuntamente: Teve muito problema em relacdo as rotinas criadas por ndo serem
repassadas para a gente. Se foi repassada, foi sé para uma parte (dos funcionérios). A outra
parte dos funcionarios questionava por que estava sendo feito daquele jeito. As informacdes
nao chegaram para todo mundo! Nés ficAvamos o tempo inteiro discutindo e tendo embates
(Mulher Hulk).

Por meio do caderno administrativo da enfermagem foram identificadas algumas falhas
no processo de trabalho como: desconhecimento por parte de alguns profissionais a respeito
das instrugdes técnicas de trabalho relacionadas a pacientes com a COVID-19; registro da
auséncia do fluxo do paciente entre setores, principalmente, em situacdes de realizacdo de

procedimentos fora do setor de origem; falha na comunicacédo do diagnostico do paciente
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com suspeita da COVID-19 entre a equipe médica e de enfermagem, ocasionando

exposicdo dos profissionais de saude e de outros pacientes.

Problemas éticos relacionados ao quadro de pessoal da enfermagem

Com relacéo ao quadro de pessoal da enfermagem, os problemas éticos decorreram
do absenteismo (que é a auséncia no ambiente de trabalho que pode ser por razdes
particulares, patologia e acidente de trabalho), o presenteismo (que diz respeito ao estar
presente no ambiente de trabalho, mesmo que se sinta doente ou aquém de suas
capacidades), recusa de remanejamento por parte dos técnicos de enfermagem e
desentendimento entre o profissional que quer estar no setor da COVID-19 para ganhar
adicional de insalubridade e o que ndo quer estar devido ao medo da doenca.

Os problemas éticos relacionados ao absenteismo no hospital precederam a
pandemia, tendo se acentuado durante a mesma. Com o cenario pandémico, houve a
necessidade de afastar alguns servidores para o trabalho remoto devido a fatores de risco
para a doenca, esse fato provocou a sobrecarga de trabalho bem como uma progressao do
desgaste fisico e emocional dos profissionais que permaneceram na unidade: NOs perdemos
em questao de dimensionamento, ficou com o Recursos Humanos muito fragilizado! Muitos
profissionais foram afastados! Ent&o, nos ficamos com uma escala bem enxuta mesmo! Com
desfalque! A dificuldade que a gente teve para conseguir adaptar o processo de trabalho
com o RH que passamos a ter realmente foi um pouco dificil principalmente, no inicio. Foi
muito rapido e a gente nao tinha se planejado para isso! (Vampira). Em uma escala de 8
funcionarios chegar a ter 1 funcionario e a gente ter que trabalhar com isso! (Mulher Aranha).

Os enfermeiros gestores relataram que houve casos de profissionais da enfermagem
que tiveram diagnéstico confirmado ou suspeito da COVID-19 inUmeras vezes, gerando
afastamento: NOs tivemos colegas que chegaram a afastar no periodo da pandemia sete,
oito, nove vezes por suspeita da Covid-19 e cada afastamento desse com 10 dias (Capitéo
América).

O caderno administrativo da enfermagem trouxe elementos que reafirmaram a
dificuldade enfrentada pelos enfermeiros gestores no remanejamento dos técnicos de
enfermagem devido a recusa de profissionais e a falta de apoio ao remanejamento por parte
de alguns enfermeiros supervisores dos setores. Essa situagdo ocasionou desgastes,
conflitos e até ameacas por parte do técnico, e a resisténcia da equipe foi intensificada sob
argumentos nem sempre convincentes: Uma recusa (de ser remanejado) por parte dos

profissionais que atuam na area (COVID-19) todas as vezes que a gente tinha baixas taxas
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de ocupacéo da area COVID. Ai € uma recusa, uma dificuldade muito grande das pessoas
entenderem a necessidade de se alocarem para outros setores. E algo que acontece na
instituicdo como um todo! N&o é que o COVID trouxe isso! Isso é disseminado na instituicao,
mas a equipe COVID traz muito o discurso do sofrimento e, por detrds desse sofrimento
querem justificar sua postura de exigir um setor com o numero de pessoas (equipe de
enfermagem) totalmente fora da realidade ou acima dos parametros normais. ...Nunca houve
uma situacdo daquelas que a gente viu na televisao das pessoas que passavam o dia inteiro
sem poder ir para casa, sem dormir, isso hdo aconteceu aqui! E ainda sim, o discurso das
pessoas aqui € o discurso tal qual esse! (Mulher Maravilha).

E interessante que haja um plano de agdo para implementar mudancas com a
participacdo de todos os afetados e que levassem em consideracdo o entendimento dos
motivos pelos quais existe a recusa do remanejamento.

Se, por um lado alguns enfermeiros tinham verdadeiro panico de estarem nas unidades
de atendimento da COVID-19, por outro lado alguns trabalhadores se utilizavam de
artificios/artimanhas para estarem nessas unidades em decorréncia da possibilidade de
aumentar sua renda. Assim, a enfermeira gerente se via pressionada e desconfortavel diante
da situacao de decidir entre os profissionais que iriam ou ndo compor a equipe do setor
COVID-19: Para alguns o desejo era sair correndo de uma area Covid-19 para outros era a
oportunidade de galgar 40% de insalubridade sobre o salério base, ou seja, ganhar 3 a 4 mil
reais de acréscimo salarial em funcéo de se trabalhar em uma éarea referéncia COVID. As
vezes tinha certo abuso das equipes assistenciais que pressionavam as suas coordenacoes
para estarem nessas areas e ganharem o adicional (Mulher Maravilha).

A separagéo da equipe entre quem permanecia no setor COVID ou ndo gerou estresse
devido a algumas pessoas se sentirem injusticadas por ndao estarem no setor e nao
receberem adicional de insalubridade. Entretanto, as enfermeiras coordenadoras se viam no
dever de zelar pela economicidade institucional: A gente deixou uma equipe exclusiva para
o0 setor COVID e isso gerou um pouco de estresse com as equipes, porgue algumas pessoas
se sentiram injusticadas, porque no setor COVID eles recebem uma insalubridade maior. E
ai geraram frases como: fulano de tal recebe (insalubridade maior) e eu, ndo recebo.

(Feiticeira Escarlate).

Problemas éticos com paciente suspeito ou com diagndéstico da COVID-19

Em relagdo ao paciente, alguns dos problemas se originaram no ambito da equipe

multidisciplinar, extrapolando a enfermagem. Desse modo, na visédo de alguns participantes,
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ocorreram negligéncias no atendimento como nos casos em que profissionais medicos se
esquivaram do cuidado ao paciente conforme ilustrado: NOs tinhamos um paciente isolado
de COVID que as médicas ndo entravam para examinar para nao ter que se paramentar e
desparamentar. Entéo elas ficavam, as vezes, daqui de fora (do quarto) perguntando para a
equipe de enfermagem (que estava dentro do quarto) como estava a respiracao e os dados
vitais do paciente. Elas ndo colocavam a m&o no paciente! (Batgirl).

A negligéncia no atendimento por parte da equipe médica também foi relatada por
Mulher Hulk que diz que um médico ndo avaliou um paciente com suspeita da COVID-19 e
deu alta médica: NOs avaliamos o paciente la embaixo (andar inferior) e verifica se ele possui
diagnaostico suspeito da COVID-19, caso tenha hipétese diagnéstica nés levamos para uma
sala especifica para pacientes com COVID-19. Nesse caso, os médicos teriam que ir la na
sala consultar o paciente. Isso foi uma luta porque muitos médicos disseram: Nao vou! Mas
porque ele (o paciente) ndo esta aqui (no andar superior)? Por que o paciente nao subiu?
N&o vou consultar o paciente! E os médicos ndo atenderam e mandaram esse paciente
embora (Mulher Hulk).

Com relacéo a equipe de enfermagem, houve relatos de que alguns se ausentaram da
area fisica do setor da COVID-19 e que, no inicio, os técnicos de enfermagem reduziram a
presenca a beira leito: A pessoa se mantinha naquela escala, era do processo, mas ela
nunca se aproximava do paciente e ficava s6 nos corredores. Dentro de um processo de
supervisao, por exemplo, s6 ficava no corredor do lado de fora indo na farmécia e
conversando com a chefia de unidade (Mulher Maravilha).

Em face da pandemia era necessario maior rigor em relacdo a paramentacao e
reclusdo no quarto dos pacientes, acompanhantes e familiares, entretanto, alguns se
mostraram resistentes em seguir as normas e rotinas hospitalares: Nés ficamos mais
rigorosos em relacdo as pacientes, se elas estavam colocando a mascara de maneira
correta. Entdo a gente teve que ficar de olho nisso! E as vezes, dependendo da mulher, ela
nao gostava de ser chamada a atencéo (para colocar a mascara). O que gerava um pouco
de desconforto (Tempestade).

Discussao

Os dados obtidos por meio das entrevistas e dos documentos consultados nos levaram
a obtencdo das categorias empiricas jA& mencionadas cuja discussdo sera realizada neste
topico. Nessa perspectiva, menciona-se a questdo referente as informagdes sobre as

manifestagdes clinicas, os diagndsticos, tratamento e transmisséo, 0s quais passaram por
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mudancas sucessivas e rapidas no decorrer da pandemia da COVID-19. Na gestdo dos
servicos, os gestores lidaram com inimeras informacdes, nem sempre precisas e definitivas,
enfrentando grandes desafios para preparar a equipe em relacdo aos aspectos técnicos e
clinicos do cuidado®. Cabe salientar as incertezas decorrentes do novo virus que surgia e
que desafiava a ciéncia e os profissionais na busca de solucdes efetivas.

Assim, os enfermeiros gestores relataram a caréncia de informacgdes, repercutindo na
auséncia de consenso, seguranca e transparéncia na organizacao do trabalho e no processo
de cuidar. A esse respeito, pesquisa realizada com profissionais da saude apontou que,
durante os primeiros meses da pandemia da COVID-19, algumas gerentes tomaram
decisdes com base em emocfes e percepcdes por se tratar de um novo virus até entédo
desconhecido. Para tais decisbes, usaram como determinacdo os valores religiosos e
pessoais que geram a responsabilidade familiar, comunitaria e financeira(b,

Por meio da andlise documental, notou-se que cada categoria profissional da saude
recebeu informacdes das coordenacdes de maneira especifica e distinta, caracterizando
diferentes estratégias para o alcance dessas informacdes com resultados diferentes para as
equipes, gerando, pois, situacdes conflitantes e duavidas em relagdo ao trabalho a ser
realizado. Nessa perspectiva, a falta ou a distorcdo das informacdes afetou as acdes
assistenciais e gerenciais, configurando como fonte estressora e geradora de ansiedade e
inseguranca. Assim, o enfermeiro, ao perceber que as fontes de informacfes ndo eram
confidveis ou que essas informacdes eram limitadas, tinha davidas em relacao ao fazer (se
estava sendo justo e equitativo) e a qualidade do trabalho ficava comprometida®2-13),

E necessario que se disponha de informagées transparentes e consistentes para a
identificacdo de potenciais riscos, troca de informacdes e opinides entre 0s especialistas e
permitir um alinhamento dos processos de trabalho com os principios utilitaristas*. O
fornecimento de informacdes é essencial durante uma pandemia, uma vez que 0S
profissionais vivenciam a incerteza. Essa necessidade se da ndo somente nas instituicbes
de saude nacionais, mas também no cenério internacional. Desse modo, os protocolos
institucionais devem ser objetivos e com medidas aplicaveis a todos os profissionais,
minimizando improvisos, decisfes arbitrarias e contribuindo para decisdes éticas conforme
cada caso. Ademais, deve-se estimular canais de informacédo padronizados e confiaveis, a
fim de propiciar melhores resultados®4.

Outro fator que gerou problemas éticos vivenciados pelos gestores foi a falta de pessoal
da equipe de enfermagem. Na india, os enfermeiros vivenciaram um aumento significativo
na carga de trabalho, sendo exponencial a medida que os pacientes eram internados. Um

fator que contribuiu para isso foi a obrigatoriedade em realizar a quarentena apdés o turno de
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trabalho para diminuir os riscos ao profissional em detrimento da diminuicdo da proporcéo
de enfermeiros em relagdo aos pacientes, ocasionando um desequilibrio entre a oferta do
servico e a demanda(®®),

No Brasil, alguns profissionais que possuiam uma ou mais comorbidades relacionadas
ao agravamento da COVID-19, tais como: doenca relacionada a diabetes, problemas
cardiacos, respiratérios e de imunodepresséo. Estes se viram obrigados a continuarem suas
atividades de cuidados, mesmo sujeitos a um risco maior de adoecerem conforme exemplo
dado pelas 572 denuncias encaminhadas ao Ministério Publico do Rio de Janeiro por
meédicos e enfermeiros que relataram ter que trabalhar mesmo com sintomas de COVID-
19(16)_ A legislacéo trabalhista brasileira estabelece que é direito do trabalhador exercer sua
atividade em um local onde haja a minimizacao dos riscos inerente ao trabalho, entretanto,
guando néo é possivel garantir as condicbes adequadas, a legislacdo prevé o pagamento
de adicionais ao salario®").

Essa tendéncia é no sentido da monetizacdo, e ndo na perspectiva de reducdo ou
eliminacdo dos riscos. Esse fato estimulou os comportamentos de risco, ou seja, quanto
maior o valor dos adicionais maior foi a procura por atividades perigosas ou insalubres em
prol de um salario maior. A alternativa monetaria € uma forma de recompensar o trabalhador,
uma vez que se expde a um ambiente laboral ndo saudavel®”. Nesse contexto, trabalhar
em local insalubre em prol de um salario maior faz parte da constituicdo do “eu”, pois a
biografia do individuo est4 inserida nas histérias da comunidade onde ele vai constituindo a
sua identidade, papéis sociais e agdes(®,

O individuo estabelece uma identidade moral, pois o ser humano faz parte de um
contexto social, no qual realiza diversas acdes, que estdo interligadas entre si e que
impactam no sujeito que as exerce bem como na comunidade onde vive. Desse modo, é
preciso entender que, ao interpretar uma acdo humana, deve-se levar em consideracdo o
contexto particular, ou seja, um conjunto de narrativas que compdem a historia do individuo
e que estdo, por sua vez, interconectadas com a vida de outras pessoas. Acrescente-se a
isso a moralidade, que é uma teia de relagcdes em que cada individuo é coadjuvante nas
histérias de outras pessoas, assim, ndo existem perdedores na escolha entre o certo e 0
errado, pois a perda gerada pelo erro moral é coletiva®).

Em virtude da pandemia da COVID-19, houve o absenteismo relacionado com o risco
de transmisséo viral por trabalhadores que apresentavam um ou mais sintomas sugestivos
da doenca ou por apresentar fatores de risco para a contaminagao. A suspeita, confirmacao
ou possivel contagio implicou a necessidade de afastar o trabalhador®, Além do

absenteismo, observou-se também o presenteismo que gerou diminuigdo na produtividade
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e na qualidade do trabalho, somado a danos a vida fisica, emocional e laboral dos
profissionais®). Tanto o absenteismo como o presenteismo podem repercutir em exaustao,
sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e Burnout. J& para os pacientes pode comprometer o
cuidado e a seguranca, podendo ocasionar o aumento de eventos adversos, mortalidade e
permanéncia hospitalar(8-19),

Especificamente, o presenteismo, pode levar o profissional a tomadas de decisdes
bioéticas questionaveis’®19, Para Macintyre, as virtudes sdo exercidas nas atividades
praticas de cada sujeito. Quando a enfermagem enfrenta em seu cotidiano laboral um
ambiente desfavoravel com mas condicfes de trabalho, sobrecarga, ritmo intenso, jornadas
extensas, desgaste fisico e psiquico e conflitos interpessoais, isso determina o modo como
o enfermeiro compreende e interpreta as praticas, a natureza das relagdes entre 0s sujeitos
e impede o alcance aos bens internos as praticas cotidianas®©1220),

A pandemia da COVID-19 proporcionou maior destaque midiatico (no ambito nacional
e internacional) para a vulnerabilidade, o avanco da doenca entre os profissionais e as
condicdes precarias de trabalho da enfermagem, mas também reafirmou o protagonismo
politico e profissional da enfermagem brasileira. Isso se deu porque a enfermagem constitui
mais da metade dos trabalhadores de salde®. Cabe mencionar as discussdes sobre as
principais reivindicacbes da categoria profissional como o piso salarial nacional da
enfermagem e o estabelecimento de uma carga horéria de 30 horas semanais que ganharam
visibilidade nas midias®?.

Os enfermeiros gestores vivenciaram também dilemas éticos entre médicos e a equipe
de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Tais dilemas estdo relacionados a
questao de se colocarem em risco de saude e seguranca pelo compromisso ético de tratar
0S pacientes ou ndo colocar em risco suas préprias vidas e familias; a importancia do
juramento e 0 compromisso ético de cuidar que assumiram no ato da colacao de grau ou
vivenciar o medo do virus. No enfrentamento da pandemia surgiu o medo, pois o0 enfermeiro
assumiu maior responsabilidade e a insegurancga ao atuar em uma situagdo nova e pouco
conhecida.

Exposicdo ao agente bioldgico e o risco de adquirir a doenca podem repercutir em
sensacdo de impoténcia, insatisfacdo e desmotivacdo profissional®®. Sobre essas
repercussoes para o trabalhador, destaca-se que experimentam maior predisposi¢cdo para o
sofrimento moral e estresse devido ao fato de se depararem com situa¢gdes imprevisiveis e
assumirem maior grau de responsabilidade®). O medo pode gerar ansiedade e afetar os
resultados profissionais. Essa sensacdo atrelada a falta de conhecimento e informacéo

sobre a doenca leva os enfermeiros a mudarem sua abordagem, passando a agir com
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extrema cautela. Com isso, a enfermagem passou a produzir suas proprias regras, tais como
ndo tocar no paciente e ndo entrar no quarto sem alguma seguranga®5-29),

Entretanto, na teoria moral macintyriana, o ser humano precisa ser entendido para além
de sua individualidade, considerando as relacfes, meio ambiente, tradicdes, narrativas e
praticas do grupo ou comunidade. O individuo s6 consegue ter uma acdo moral
independente quando ele reconhece a dependéncia do outro®. Desse modo, o0 medo pode
ser reduzido por meio do apoio dos supervisores que devem compreender os fatores que
contribuem para este estado, apoio dos colegas e familiares e compartilhamento de
experiéncias e treinamento>2%), Uma vez que qualquer atividade humana cooperativa bem
estabelecida e coerente gera bens internos e podem alcancar padrées de exceléncia®).

Os profissionais devem garantir cuidados guiados por valores, objetivos e preferéncias
dos pacientes, além de terem o dever moral de proteger e respeitar a autonomia e decisao
das pessoas. Entretanto, quando deparadas com atitudes que vao contra as recomendacdes
de cuidados mundiais devem manter com os individuos um didlogo aberto e transparente,
priorizando a salde e a seguridade dos individuos. A sociedade deve ter informacgdes claras,
diretas e oportunas, para, assim, entender a necessidade de protecdo®@). O
compartilhamento das vivéncias, desejos e medos entre familiares, paciente e profissionais
da saude pode contribuir para propiciar melhores atitudes, diminuir a dor e sofrimento e
preparar familiares em caso de possivel 6bito®8).

O enfermeiro gestor se depara com um momento impar pela sobrecarga de trabalho e
especificidade da doenca, gerando um desequilibrio no processo de trabalho. Diante disso,
precisa tomar decisdes dificeis, encontrar estratégias para promover um ambiente mais
seguro, identificar profissionais expostos, manter uma equipe adequada, priorizar situacoes
criticas, maximizar os beneficios que podem ser produzidos e criar diretrizes transparentes
e protocolos cientificos para auxiliar as equipes nas tomadas de decisfes. Sugere-se gque a
instituicdo reafirme os cargos de lideranca de enfermagem, visto que desempenham papel
fundamental no direcionamento, produtividade e planejamento ante uma pandemia.

Limitacdes do estudo
A limitac@o dos resultados desse estudo se d4 em decorréncia de os problemas éticos
gerados na COVID-19 terem sido analisados apenas pela perspectiva dos enfermeiros

gestores sem considerar a abordagem de outros profissionais da equipe de enfermagem.

Contribuicfes para a pratica
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Os resultados se traduzem em contribuicées para a geréncia em enfermagem, ja que
exibem as dificuldades enfrentadas, refletem sobre as questfes éticas vivenciadas, trazem
as potencialidades da gestao durante a pandemia da COVID-19 e expdem a importancia da

valorizacdo das liderancas em enfermagem.

Conclusao

A pandemia da COVID-19 expb6s os enfermeiros gestores a problemas éticos
relacionados a auséncia de informacdes, principalmente no que tange aos protocolos e
rotinas, duplicidade de dados, absenteismos e presenteismo da equipe de enfermagem, a
intensificacdo da recusa de remanejamento por parte dos técnicos de enfermagem bem
como a dualidade vivida pelos profissionais entre estar no setor COVID-19 e ndo querer
devido ao medo do virus. Ha que se destacar a importancia de propiciar espacos para o
debate ético, visando lidar com problemas que podem surgir no futuro e em situacdes
delicadas e conflituosas.
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4.3.2 Categoria 2/ Artigo 2 — Aspectos subjetivos e identitarios do exercicio do cargo

de coordenacédo por enfermeiras de hospital universitario

Simone Graziele Silva Cunha, Sérgio Deodato, Maria José Menezes Brito

RESUMO

Objetivo: Compreender aspectos subjetivos e identitarios do exercicio do cargo de
coordenacao por enfermeiras de um hospital universitario. Método: Estudo de caso unico,
holistico e explanatério, de abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital universitario
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Participaram da investigagdo 16 enfermeiras
gestoras que ocupavam cargo de coordenacédo e chefia de enfermagem. Os dados foram
coletados por meio de analise documental e entrevistas individuais, guiadas por roteiro
semiestruturado e, posteriormente, analisadas pela Andlise de Conteludo. Resultados: As
participantes possuem tragos identitarios relacionados a formacdao, a pratica profissional e a
aspectos da organizacdo. A despeito do exercicio da coordenacao, pautado na formalidade
do cargo, as enfermeiras vivenciam o ndo reconhecimento institucional, a invisibilidade da
enfermagem e as fragilidades do cargo perante os colegas e instituicdo, culminando, por
vezes, com a indecisdo de permanecerem no cargo de coordenacdo. Conclusao: O cargo
de coordenacéo de enfermagem é permeado por questdes éticas, problemas deletérios para
a profissdo, organizacdo e consequentemente, para a qualidade do cuidado prestado ao
paciente.

DESCRITORES: Enfermagem; Gestdo em Saude; Etica em Enfermagem; Hospitais

Universitarios.

INTRODUCAO

O exercicio da lideranca esta presente na pratica profissional do enfermeiro, o que se
deve, em parte, as diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em
enfermagem que direcionam a formacédo do enfermeiro para competéncias e habilidades
voltadas para a coordenacao da equipe e para o processo do cuidado. Para ocupar o cargo
de coordenacédo de enfermagem o enfermeiro precisa estar capacitado e desenvolver-se
continuamente, buscando adquirir novos conhecimentos e se aperfeicoando nas relacdes
com os atores internos e externos a organizacdo®.

A definicdo estratégica das atribuicbes relativas ao cargo de coordenacdo é

fundamental para que o enfermeiro desempenhe seu papel na lideranca dos processos. Na
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Australia e Gra-Bretanha, enfermeiros que ocupam cargos de coordenacdo atuam como
intermediarios na delegacao de tarefas, sendo o ponto central de comunicacao. Além disso,
sdo lideres que orientam o setor, supervisionam e ajudam a equipe de enfermagem a adotar
novas ideias e praticas para a melhoria das unidades. Embora haja diferencas
internacionais, no Brasil os papéis de coordenacgdo de enfermagem s&o similares®-),

Estudos relativos a pratica profissional do enfermeiro em cargos de coordenacgéo
revelam que, a despeito da formalizacdo das atribuicdes e das responsabilidades inerentes
ao cargo, enfermeiros coordenadores vivenciam desafios que resultam em inseguranca,
sobrecarga de trabalho e, ainda, questfes relacionadas a salarios incompativeis com o cargo
e, pois, precarizacdo do trabalho e desvalorizacdo profissional. A esse respeito,
especificamente em hospitais universitarios federais, verificou-se que 0s gestores se
deparam com condi¢des de trabalhos desfavoraveis, situacdes conflituosas, assédio, falta
de autonomia, sofrimento moral e mudancas recorrentes na gestao®®).

Tendo em vista a complexidade dos servicos de salde e suas particularidades, a
presente investigacao foi desenvolvida no contexto da pandemia do coronavirus (COVID-
19), haja vista que os desafios enfrentados culminaram na ocorréncia de problemas éticos
decorrentes da duplicidade e falta de informacéo, ao numero reduzido de profissionais de
enfermagem e a pacientes suspeitos ou com diagnéstico da COVID-19(,

Para tanto, adotou-se, o referencial tedrico a Etica da Virtude de Alasdair Macintyre,
sendo, a virtude, para este autor, uma qualidade humana adquirida, cuja pratica contribui
para que o individuo priorize aquilo que é correto e se proteja da negligéncia. A teoria
macintyriana defende que a tradicéo, pratica e narrativa sdo elementos que constituem o
carater humano e que norteiam as decisées®. Com isso, entende-se que o sujeito esta
inserido em um contexto social (comunidade, familia, local de trabalho, tradicbes) marcado
por problemas éticos e € nesses espacos que sera configurada a identidade moral, segundo
as virtudes valorizadas individualmente e legitimadas pela comunidade®-9).

No que tangue a identidade do enfermeiro, ela € composta pela formacgéao profissional,
o significado de ser enfermeiro, as experiéncias, o trabalho, os espacos de socializagéo e a
configuracdo organizacional e da equipe. Isso significa que a identidade ndo pode ser
separada dos papéis e histérias que sao vivenciadas por um sujeito, entretanto, o sujeito ndo
deve ficar limitado as determinacdes sociais da comunidade, uma vez que deve estar
empenhado na busca dos valores éticos e desenvolver a capacidade de superar 0s

problemas, pois a identidade n&o é fixa ou imutavel, mas processual®-,
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O emprego da ética da virtude no presente estudo contribuiu para a compreenséao das
atividades, acles, caracteristicas e comportamentos individuais e institucionais que dao
origem aos aspectos subjetivos e identitarios do cargo de coordenacado de enfermagem.

A questdo que norteou o presente estudo foi: “Como enfermeiras de hospital
universitario vivenciam o0s aspectos subjetivos e identitarios do exercicio do cargo de
coordenacdo?” Este estudo se justifica por entender a necessidade e relevancia de se
compreender as questbes éticas que perpassam pelo fazer da enfermagem e pela
instituicdo, uma vez que comprometem a pratica profissional e consequentemente, a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Ademais, as questbes éticas estdo
intrinsecas a pratica da enfermeira, desse modo, é preciso que haja consonancia entre o
agir moral da enfermeira e a organizacdo®9. A despeito da tematica coordenacéo de
enfermagem ser objeto de investigacdes, ha lacunas na abordagem sobre a vivéncia da
coordenacao em hospitais universitarios, atrelada a aspectos subjetivo, identitario e ético.

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi compreender 0s aspectos subjetivos e
identitarios do exercicio do cargo de coordenacdo por enfermeiras de um hospital

universitario.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso Unico, holistico e explanatério com abordagem
qualitativa. O estudo de caso permitiu conhecer as caracteristicas holisticas e significativas
dos eventos da vida real, além de se mostrar relevante e apropriado para a geracao de
conhecimento sobre a vivéncia do cargo de coordenacdo pelas enfermeiras, admitindo
entender o contexto em que ele ocorre e identificar suas dimensdes e caracteristicas?.
Ressalta-se a adocgdo dos os critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)
Local

O cenério do estudo foi um hospital universitario, localizado em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. O referido hospital se destaca no cenério nacional e no estado como um
importante prestador de servicos de saude, com 504 leitos e referéncia para atendimentos
de média e alta complexidade. O hospital € administrado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), empresa publica de direito privado, vinculada ao Ministério
da Educacéo e destinada a gerir os hospitais universitarios federais do Brasil.
Populacéao

As participantes do estudo foram 16 enfermeiras gestoras que ocupavam cargo de
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coordenacao e chefias. No hospital as coordenadoras de enfermagem séao aquelas que ficam
na gestdo da unidade, coordenam e acompanham o trabalho da enfermagem, fazem a
gestdo do cuidado, mantém a comunicacdo com a equipe e realizam atividades privativas
do enfermeiro. Assim, cada unidade (maternidade, neonatologia, unidade de internacao,
centro de terapia intensiva, dentre outros) possui uma coordenacdo. Ja as chefias de
enfermagem séo cargos administrativos de responsabilidade técnica que representam o0s
interesses dos profissionais de enfermagem existentes no hospital, além disso, s&o
responsaveis por gerenciar e controlar as atividades da enfermagem do hospital, para isso,
realizam a organizacao, planejamento, coordenacédo, execucao e avaliacdo dos processos
de trabalho.

O hospital conta com 32 coordenadores de enfermagem, 7 vice-coordenadores e 2
responsaveis técnicos. Assim, participaram deste estudo 13 coordenadoras, 2 vice-
coordenadoras e 1 responsavel técnica. Desse modo, definiu-se nesse estudo como
enfermeiras gestores aqueles que ocupavam cargo de coordenacéo, vice-coordenacao e
chefia.

Critérios de selecao

Adotou-se como critério de inclusdo: enfermeiras que possuiam vinculo empregaticio
com o referido hospital ha pelo menos seis meses e que ocupassem cargo de gestdo. Os
critérios de exclusao foram: profissionais que estivessem de férias e licenca de satde médica
na ocasido da coleta de dados. Todos os profissionais que foram convidados a participar da
pesquisa se disponibilizaram prontamente, ndo havendo recusa.

Definicdo da amostra

Os 41 enfermeiros gestores corresponderam aos critérios de inclusdo, de tal modo,
eram potenciais participantes do estudo. O convite para participar do estudo foi feito
aleatoriamente a uma enfermeira coordenadora, a qual concedeu a primeira entrevista e, ao
término indicou outra enfermeira coordenadora. Os contatos foram feitos por telefone, e-mail
ou presencialmente. Assim, para definir as pessoas que iriam participar do estudo adotou-
se a técnica “bola-de-neve” que € uma técnica de amostragem que se utiliza de redes de
referéncia, assim, enfermeiras selecionadas para serem estudadas convidavam novas
participantes (2,

O quantitativo de participantes foi alcancado por meio da saturacdo. Isso se deu
guando os temas e as categorias dos dados se tornaram repetitivos e redundantes, assim,
a coleta de novos dados nao gerou novas informacdes?,

Coleta de dados
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Antes do inicio da coleta de dados, foram realizadas trés entrevistas piloto com
enfermeiras que ja exerceram ou que estava ocupando cargo de gestdo em outras
instituicdes, com perfil semelhante ao dos participantes do estudo. Tal procedimento tem
como finalidade a certificacdo de que o instrumento de coleta de dados esta adequado para
o alcance dos objetivos da investigacdo. Apds a realizacdo das entrevistas piloto foram
realizados ajustes relativos a clareza (retirando termos vagos), precisdo do conteudo
(evitando duplo sentido na pergunta) e a reformulacéo de algumas perguntas (com o objetivo
de focalizar um tema por vez em cada pergunta). Assim, o roteiro foi adaptado. As entrevistas
piloto ndo foram utilizadas como dados da presente investigacao.

A respeito da coleta de dados para fins desta investigacdo, foram realizadas 16
entrevistas, individualmente, no periodo de agosto a outubro de 2021, contemplando as
seguintes perguntas: “Qual o cargo vocé ocupa na instituicdo? Quem é vocé como
enfermeira gestora neste hospital? Quais sdo os valores, principios e culturas no
desenvolvimento do seu trabalho como gestora?”. As entrevistas foram realizadas por uma
pesquisadora devidamente capacitada para garantir a credibilidade dos dados.

A coleta de dados, por meio da andlise de documentos, foi orientada pela incorporagéo
de documentos como: regimento internos, organograma institucional e cadernos
administrativos. Essa fase foi realizada de modo independente da entrevista, a busca foi
conforme a conveniéncia e permitiu ter uma visao geral dos problemas que permeiam as
coordenadoras de enfermagem e a contextualizacao histdrica e social da vivéncia gerencial.

Também foi utilizado o levantamento de dados relativos ao perfil sociodemogréfico dos
participantes (sexo, idade, nivel educativo, tempo de trabalho no hospital e qualificacédo
especifica na area da gestdo), com a finalidade de subsidiar a andlise de forma
contextualizada. A utilizacdo de diferentes técnicas de coleta de dados (entrevistas e
documentos) permitiu a abordagem de aspectos histéricos e comportamentais relacionados
as vivéncias das enfermeiras gestores.

As entrevistas ocorreram de forma presencial (n=14) e on-line (n=2) por meio do
Google Meet em uma sala preservada com o intuito de assegurar 0 anonimato e o sigilo das
participantes e tiveram duracdo média de 27 minutos. Os relatos oriundos das entrevistas
foram gravados (mediante autorizacdo da participante) e transcritos na integra, respeitando
todas as falas, expressdes e pensamentos das participantes.

Analise e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram analisados por meio da Analise de Conteudo, na modalidade

tematica. A analise de conteldo se organiza em trés polos cronoldgicos: pré-analise; a

exploracédo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo. Na primeira
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fase ocorreu a operacionalizacao e sistematizacao dos achados por meio da leitura flutuante,
escolha dos documentos que serdo submetidos aos procedimentos analiticos e a
preparacdo do material. Posteriormente, procedeu-se a codificacdo, que se originou do
recorte, agregacao e enumeracao dos dados. Pode-se dizer que os dados foram agrupados
por caracteristicas em comum (unidades de contexto) e se reuniram em torno de um titulo
genérico (categorizacdo). Para organizar os dados foi preciso isolar os elementos, verificar
a homogeneidade das categorias, a pertinéncia, objetividade e a fidelidade. Na ultima fase
foi realizado a inferéncia que possibilitou a interpretacéo dos dados(1?),
Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrbes éticos exigidos nas resolucdes
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude - Brasil, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob o parecer n°4.807.325. Para garantir o sigilo e confidencialidade dos
participantes, adotou-se codinomes de herdis de histéria em quadrinhos como: Supergil,
Batgirl, Tempestade, Lince Negra, Vampira, Capitd Marvel, Feiticeira Escarlate, Jean Grey,
Mulher Hulk, Mulher Aranha, Mulher Invisivel, Ravena, Mulher Maravilha, Poderosa, Zatanna
e Mera. Isso se deu devido os enfermeiros serem denominados como “super” diminutivo
para super-herois quando ocupam cargo de gestdo. Fato que foi enfatizado na pandemia da
Covid-19(4),

RESULTADOS
Participaram do estudo 16 enfermeiras gestoras, sendo 13 coordenadoras e 2 vice-
coordenadoras e 1 responsavel técnica. Na tabela 1, encontram-se os dados que

possibilitam conhecer o perfil das participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes do estudo, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021.

N¢ | Participantes Sexo Idade | Nivel educativo | Tempo de Qualificagdo
trabalho no especifica no
(anos) .

hospital (anos) | campo de

gestao
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10

11

12

13

14

15

16

Supergirl

Batgirl
Tempestade
Lince Negra
Vampira

Capita Marvel
Feiticeira Escarlate
Jean Grey
Mulher Hulk
Mulher Aranha
Mulher invisivel
Ravena

Mulher Maravilha
Poderosa
Zatanna

Mera

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

40

33

41

57

36

38

34

45

44

37

43

42

38

50

41

35

Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Mestre
Doutora
Especialista
Especialista
Mestre
Especialista
Especialista
Mestre
Especialista
Mestre

Especialista

15

23

11

17

Diante da pergunta “Qual cargo vocé ocupa no hospital?” das 15 coordenadoras e vice

coordenadoras de enfermagem entrevistadas, apenas 21% relataram ocupar cargo de

coordenacdo de enfermagem, as outras se identificaram como: enfermeira assistencial,

enfermeira referéncia, enfermeira assistente, supervisora técnica, enfermeira especialista ou

enfermeira e relataram que o hospital ndo os reconhece como coordenadores. Isso se deve

ao ndo reconhecimento institucional do cargo de coordenacéo.

Por meio do processo de analise e organizacdo dos dados emergiram cinco categorias

tematicas: (1) “Virtudes que representam a identidade da enfermeira coordenadora”

(2)“Coordenagéo de enfermagem: o prescrito e o real’, (3)“Invisibilidade da enfermeira no

cargo de coordenacgao” (4)“O cargo de coordenagao e o julgamento de acordo com a reta

razao”, (5)“Fragilidades no papel de coordenagao”. As categorias estdo apresentadas na

Tabela 2, com os relatos das participantes e a descricdo dos autores.
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Tabela 2 — Categorias, discursos das participantes/analise documental e descricdo dos autores, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2021.

Categorias Discursos das participantes/ Anélise documental Descricdo dos
autores

(1) Virtudes | Eu sou uma coordenadora justa, que tenta fazer o servico | As enfermeiras

que funcionar da melhor forma, mas também ndo esque¢co que as | gestoras se

representam | pessoas sao humanas e ndo maquinas (SUPERGIRL). intitulam como:

a identidade

da

enfermeira

coordenador

a

Eu me vejo como uma referéncia para as pessoas e uma pessoa
gue tem que dar o exemplo! Eu tento ser o mais correta possivel.
[...]JEu sou a referéncia e a lideranca para minha equipe
(BATGIRL).

Eu sou a gestora do processo de trabalho e da equipe de
enfermagem (TEMPESTADE).

Eu sou uma coordenadora que tenta tratar a equipe de forma
equanime, entdo todos tem os mesmos direitos (CAPITA
MARVEL).

Eu sou uma pessoa que preza pelo bom trabalho da equipe, eu
gosto que as pessoas se sintam a vontade no local de trabalho,
gue gostem do que fazem, eu tento ser o mais justa possivel
(MULHER INVISIVEL).

Sou uma pessoa dedicada no que eu faco [...] tento contribuir da
melhor forma possivel para que os funcionarios tenham um
acesso livre a minha pessoa e por melhores condicfes de trabalho
(RAVENA).

Eu sou uma pessoa muito dedicada naquilo que eu faco, sempre
busco o melhor, ser responsavel com aquilo que € esperado de
mim. Eu represento uma equipe (PODEROSA).

Eu tenho muita responsabilidade nas coisas que eu fago (MERA).

justas,
humanas,
sensiveis a
equipe,
referéncia e
exemplo para a
equipe, lideres,
dedicadas e

responsaveis.

(2)

Coordenaca

(0]

de

Analise documental:

O organograma
(prescrito)

definido pela
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enfermagem:

0 prescrito e

Existe na instituicdo um organograma (prescrito), nele contém os
cargos de chefia da divisao de enfermagem e unidade de apoio.
Entretanto, os enfermeiros vivenciam o organograma real que
possui abaixo da unidade de apoio, 13 enfermeiros coordenadores
técnicos administrativos que coordenam em média 3 a 5 unidades
e possui a responsabilidade de fazer cumprir as resolucdes e a lei
do exercicio profissional dentro da instituicdo. Logo em seguida,
na linha de comando, existe o colegiado gestor da enfermagem
gue é composto por representantes de toda a enfermagem da
instituig&o. Inferior ao colegiado existem 32 coordenadores, e logo
em seguida em justaposicao 7 vice-coordenadores (nem todos os
coordenadores possuem vices). Abaixo dos coordenadores estédo
os enfermeiros supervisores (sendo uma funcdo rotativa) que
assumem tanto a assisténcia direta ao paciente como a gestéao da

unidade.

A gestdo de pessoas emite uma declaragdo nomeando o0s
coordenadores de enfermagem como supervisores técnicos
assistenciais, isso se da, porgue os coordenadores ndo sao
formalmente nomeados e remunerados. Os coordenadores
possuem também uma declaracdo advinda da chefia de
enfermagem que os formalizam diante do Conselho Regional de

Enfermagem, contudo, ndo possui valor diante da EBSERH.

empresa
EBSERH
constam  dois
cargos
administrativos
para a
enfermagem
nele ha no topo
um enfermeiro
gue é o chefe da
divisao de
enfermagem,
logo abaixo esta
0 enfermeiro da
de

apoio a gestao

unidade

em

enfermagem.

Contudo,
observa-se que
h& outros cargos
criados pela
prépria
enfermagem e
na tentativa de
formalizar usam
documentos
internos a

instituicao.

o real

(3)
Invisibilidad
e da
enfermeira

no cargo de

A enfermagem vai cada vez mais perdendo essa relevancia, vai
se sentindo silenciada, calada, colocada no papel operacional, &
guem executa, mas na hora de pensar, na hora de planejar a gente
esta envolvido em tudo! NOs s6 ndo temos 0 nosso nome brilhando

em nenhuma estatua, em nenhum troféu, porque fica tudo para o

As participantes
relatam que a
de
reconhecimento
do de

falta

cargo
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coordenacgéo

chefe da unidade! Entdo é péssimo! NOs ndo podemos ter
vergonha de falar que a enfermagem tem direito de ser
remunerada pela responsabilidade e pelo trabalho que ela tem
aqui dentro. Entdo eu acho que isso (ndo reconhecimento do
cargo de coordenacao) foi uma das piores coisas que ja aconteceu
com a enfermagem na historia dessa instituicdo. Um retrocesso
enorme! E que tem trazido muitos impactos para o paciente,
equipes assistenciais, toda a equipe de enfermagem e para quem
esta tentando gerenciar essa bagunca (MULHER MARAVILHA).

Tudo é a enfermagem! E mesmo tudo sendo a enfermagem, a
gente ndo tem esse reconhecimento. Entdo se vocé tem apenas
um chefe
enfermagem como um todo (MULHER HULK).

reconhecido pela EBSERH vocé enfraquece a

No6s tinhamos, antigamente, uma autonomia maior, agora
estamos perdendo muito dessa autonomia em detrimento da
empresa que esta administrando esse hospital (EBSERH), mas eu
acho que nés temos condi¢des de impor respeito diante do cargo

que ocupamos, é assim que eu tento agir (CAPITA MARVEL).

coordenacao
cria a
invisibilidade da
funcao e
conhecimento
gerencial do
enfermeiro,
desse modo, a
administracao
hospitalar as vé

somente como

aguelas que
executam uma
técnica.

(4) O cargo
de
coordenacéo
e 0
julgamento
de

com a

acordo
reta

razao

7

Apesar de nao ter um cargo reconhecido é necessario que 0s
enfermeiros ocupem o cargo de coordenacdo para direcionar o

processo de trabalho nos setores (VAMPIRA).

N&do ganho nada financeiramente para atuar na coordenacao
(risos). Nem um certificado para colocar no meu curriculo! E uma
funcdo que ninguém quer fazer! Para o hospital eu ndo existo! Eu
faco todas essas funcdes extras e nem existo para eles!
Atualmente, somos 9 enfermeiros e de 2 em 2 anos cada um
assume a coordenacado. Entéo, dessa vez, eu resolvi assumi para
ficar livre logo disso, sendo bem sincera (risos) (MULHER
ARANHA).

Eu acho que deveria haver alguma valorizagcao do profissional que
se dispde a fazer a coordenacdo. E uma responsabilidade a mais

gue a pessoa assume e inameros desafios. Se eu tivesse como

As enfermeiras
gestoras

relatam que vé a
importéancia de
ocupar o cargo
de coordenacéo
para direcionar o
de
ao

processo
trabalho,
mesmo tempo
nao querem
assumir  essa
responsabilidad
e sem o devido

reconhecimento
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enfermeira assistencial, fazendo meu plantdo e indo embora
continuaria a mesma coisa! Nao tem nenhum reconhecimento!
Nenhum certificado que foi coordenadoral! Zero reconhecimento
da instituicdo! N&o existe reconhecimento financeiro, ndo existe
reconhecimento social, ndo existe absolutamente nada! Nenhum

incentivo para assumir a coordenacéo (JEAN GREY).

Eu vim parar na coordenacdo, mas na verdade n&do era a minha
vontade (BATGIRL).

social e

econdmico.

(5)
Fragilidades
no papel de

coordenagéo

Entdo a gente percebe a postura fragilizada de alguns
coordenadores. Tem muitos coordenadores que continuam sendo
referéncias e liderancas com muita forca e com muita clareza para
equipe e outras vezes, eu vejo coordenadores que tem toda uma
liderancga tranquila, lidam bem com a equipe, mas no momento de
se posicionar € o Unico que a equipe nao respeita. Existem outros
coordenadores que ndo dao conta de nada, nem de uma escala,
tudo o que acontece € repassado para divisdo de enfermagem
(MULHER MARAVILHA).

As vezes voce fica frustrado porque esse cargo € um cargo que
guase ninguém gosta de vocé (risos) (FEITICEIRA ESCARLATE).

A posicao administrativa € relegada como uma fun¢cdo menor por
algumas pessoas, quando na realidade esta aqui (na gestédo) é
muito mais dificil do que esta la (na assisténcia). Muito mais dificil
(ZATANNA).

Eu vou fazer um curso gerencial? Nao! Eu ndo vou fazer um curso
gerencial! Do jeito que eu sou hoje, eu dou conta do que precisa
fazer aqui.
reconhecimento eu tenho? (MULHER HULK).

Eu vou gastar dinheiro? Sendo que nem o

N&o tenho nenhum curso de gestdo, mas o que eu tenho é a
préatica da gestdo (LINCE NEGRA).

As enfermeiras
gestoras
relatam que
possuem uma
postura
fragilizada e
diminuida diante
da equipe de
enfermagem.
Além disso, ha
enfermeiras que
ocupam o0 cargo
de coordenacéo
sem perfil,
motivacao e
capacitacao

formal.

DISCUSSAO

Os dados obtidos geraram as categorias tematicas ja mencionadas

gue seréo
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discutidas neste tdépico. Nessa perspectiva, a identidade ajuda a compreender a
subjetividade do sujeito, uma vez que € uma representacdo da construcdo social®. Para
Macintyre a nocdo de identidade é pessoal e encontra-se na comunidade em uma
determinada época. O “eu” é algo que esta relacionado com as preocupacoes,
responsabilidades, normas compartilhadas, crencas e autonomia moral que sdo marcadas
por conflitos, desafios e dilemas. A identidade néo é isolada do contexto, esta interligada ao
desejo de uma vida boa. Desse modo, a identidade do sujeito repercute em suas decisoes,
praticas e trajetorias(>-16),

Ao falar das virtudes que representam a identidade, as enfermeiras gestoras falam do
coletivo, do sentimento de visibilidade diante da equipe (ser referéncia). Além disso, fazem
uma conexao da identidade com o cuidado, a prética e a organizacdo. A exemplo relatam
gue sdo humanas, justas, lideres responsaveis e sensiveis a equipe. Tentam fazer o servico
funcionar e prezam pelo bom trabalho.

O referencial tedrico de Macintyre considera que a virtude € um traco de caréater
manifestado no agir habitual e séo elas as qualidades que possibilitam o alcance da vida boa
para o homem. A virtude € manifestada naturalmente, assim, diante de uma situacéo o
individuo ira identificar qual ou quais as virtudes devem ser manifestadas, independente das
circunstancias®5-16),

Um estudo aponta que recorrentemente, o modelo identitario da enfermeira
coordenadora € marcado pelo cuidado, planejamento das acfes, conhecimento do trabalho
e valorizacdo do conhecimento do outro”). Assim, os elementos que compdem a identidade
do sujeito sao derivados da trajetéria individual, formacao, saberes e historias, mas também
da organizacdo, dos atributos profissionais e relagbes que sao estabelecidas com os
profissionais no trabalho. O modo como o individuo ira agir é influenciado por sua identidade,
pelo meio e virtudes (915.18),

Nesse sentido, para a teoria moral macintyriana, uma organizacao ética € aquela que
promove governanga democréatica, engajamento dos trabalhadores, desenvolve boas
praticas e incentiva os membros a participar, ndo se limitando aos altos executivos ou
membros do conselho, mas se estende aos gerentes intermediarios e outros
trabalhadores®). Entretanto, na organizacdo deste estudo, ocorre o ndo reconhecimento da
enfermeira no cargo de coordenacéo. Apenas duas enfermeiras séo reconhecidas em cargo
de chefia, a saber, chefia da divisdo e enfermeira da unidade de apoio a gestdo em
enfermagem.

Isso se da porque a instituigdo ndo reconhece em seu organograma as diferentes

liderancas da enfermagem. E importante destacar que a empresa que administra o hospital,
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EBSERH, é um tipo de Organizac¢éo Social (OS) que foi implementada pelo governo federal
por meio do programa de reestruturagdo dos hospitais universitarios, diante do discurso de
ineficiéncia da gestéo publica e do alto custo dos hospitais federais. O setor publico contrata
um parceiro privado para administrar aquilo que € publico, como uma alternativa de
viabilizacdo e implementacéo de politicas plblicas(®).

Na salde as OSs ocasionam problemas como: contratacdo de funcionarios sem
concurso publico, compra de materiais e equipamentos sem processo licitatorio, ndo
prestacao de contas aos 6rgaos da administracéo publica, bem como a regulacdo de normas
e regras para o plano de cargos, salarios e beneficios aos empregados®@?. Ao se fazer valer
da vantagem de poder ditar as regras e normas do hospital, a EBSERH, estabeleceu a
existéncia de apenas dois profissionais de enfermagem em cargo de chefia, segmentando o
trabalho e gerando fragilizacdo da luta coletiva da enfermagem. Quando a EBSERH realiza
essa acao ela retira da enfermeira o protagonismo e, principalmente, de poder ser visivel
socialmente.

Com relacdo ao nédo reconhecimento do cargo de coordenacdo um estudo relatou que
a menor representatividade na estrutura organizacional pode provocar o enfraquecimento
da enfermagem, interferéncia externa, incompreensao do processo de trabalho da categoria,
principalmente no quesito distribuicdo de recursos humanos e prioridades para o cuidado®b.

Entende-se que esse prescritivo (organograma da instituicdo) ndo é suficiente para
sustentar o fazer e ndo leva em consideracdo a complexidade e singularidade do trabalho
da enfermagem. Com isso, tém-se o trabalho real que é imprimido por meio das relacdes de
poder que ocorrem no macro € no microespaco do trabalho que séo instrumentalizados e
gerenciados na busca pela eficiéncia e qualidade®. Neste estudo foi identificado que no
trabalho real, as enfermeiras ocupam cargo de coordenacdo com alta responsabilidade,
realizando tarefas como: enfrentamento dos problemas da unidade, confec¢cédo de escalas,
gerenciamento de conflitos, verificacdo de pontos e banco de horas, analise de indicadores
do setor, planejamento de atividades, educacdo permanente e outros. Para mais, sao
expostas a situacdes de exigéncia, inUmeras funcdes, estresse, longas jornadas de trabalho
e sobrecarga. Realizam também o cuidado direto ao paciente por meio dos plantdes de 12
horas realizados nos finais de semana.

Para mais, algumas das atividades realizadas pelas enfermeiras coordenadoras, como
a confeccéo de escala, ndo podem conter a assinatura delas. Outro fato € que elas realizam
analise critica dos indicadores, elaboram e executam estratégias de monitoramento, fazem
plano de acdo, mas ndo estdo presentes nas reunides de colegiado gestor, onde s&o

apresentados os resultados, avaliado o desempenho e cumprimento das metas e pactuado
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indicadores. Apesar de realizarem tais funcdes, trata-se de atividades que séo de
responsabilidade dos chefes de unidade. O chefe de unidade € um gestor responsavel por
um conjunto de unidades assistenciais que executa ag¢fes administrativas como as
executadas pela coordenacdo de enfermagem, trata-se de um cargo reconhecido pela
EBSERH. Assim, as enfermeiras se veem subjugadas realizando atividades para outro
profissional (gerente de unidade) que leva todos os créditos da acao.

Mesmo diante das inUmeras e importantes funcdes que as enfermeiras realizam, elas
nao recebem reconhecimento e remuneracdo compativel ao cargo de coordenacao e
possuem 0S mesmos contratos de trabalho das demais colegas, que ndo assumem as
responsabilidades de coordenacgcao. Um estudo aponta que os profissionais de enfermagem
trabalham muito e possuem baixos salarios, obrigando-os a terem uma jornada dupla ou
tripla de trabalho para conseguir uma boa remuneracdo®?. Mesmo com o Projeto de Lei
2.564 (que trata do piso salarial nacional da enfermagem) ainda ha instabilidade financeira
dos enfermeiros. Pode-se dizer que o ndo reconhecimento do cargo de coordenacao
também esté atrelado a perda laboral para a enfermagem, uma vez que se destina uma
enfermeira que estaria em atribuicdes assistenciais para fazer as atividades gerenciais, mas
essa ndo € remunerada para tal atividade.

Importante dizer aqui que para Macintyre ao ingressar numa pratica o individuo aceita
a autoridade e padrdes, entretanto, esses padrdes ndo sdo imunes a criticas. Para se fazer
uma analise da situacdo antes de critich-la é preciso excluir toda a subjetividade e o
emotivismo do juizo, assim deve-se busca a histéria (habitos, tradicdo de uma comunidade,
histdria real, linguagem), reconhecer os conceitos, a justificacdo das acfes e a forma de vida
dos individuos. Isso ira levar a um consenso ou na falta de justificacdo racional para tal
atividade®).

Ademais, esse ndo reconhecimento da enfermagem no hospital contradiz a perspectiva
de Macintyre de uma organizacao virtuosa. A base de uma organizacéo ética é a valorizacao
do ser humano e nédo o fato de simplesmente seguir regras que contesta a capacidade de
julgar e fazer o certo®®®, Entende-se que a instituicdo possui papel crucial para o
reconhecimento social da enfermagem, entretanto, faz-se necessario destacar a importancia
das enfermeiras repensarem como a categoria tem contribuido para legitimacéo da prética
de enfermagem e o porqué aceitam e permanecem no lugar da obscuridao.

A falta de clareza do papel de autoridade da enfermeira no cargo de coordenacéo, leva-
as a realizar o julgamento de acordo com a reta raz&o, ou seja, diante aos extremos (excesso
e a falta) o individuo deve utilizar a razdo para dizer se algo é virtuoso ou ndo. O bom

julgamento é indispensavel na vida do homem virtuoso e ndo meramente a obediéncia as
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leis ou as normas®. Desse modo, assumir o cargo de coordenacao leva a dois extremos
que € ocupar o cargo de lideranca, que favorece a autonomia da enfermagem e tem
propensdo para obter resultados positivos para o paciente e servico de saude, e o outro
extremo € a auséncia da autonomia, inseguranca, sobrecarga de trabalho, salario
incompativel com a responsabilidade que exerce e a desvalorizacao profissional. Com isso,
algumas enfermeiras gestoras véem 0 cargo como algo penoso, sendo necessario
estabelecer o rodizio ou sorteio para definir quem iréd assumir.

A lideranca deve ser atraente, capaz de proporcionar sucesso pessoal e profissional
para ser uma opcao de carreira viavel@®, O engajamento dos enfermeiros aumenta quando
o enfermeiro possui fortalecimento da autonomia, com papel ativo na tomada de deciséo,
assim suas contribuicdes sdo vistas e respeitadas®,

Quando os enfermeiros gestores dos servicos de saude estdo satisfeitos com a
lideranca, eles se sentem bem (menos esgotados e tensos) nas relacdes interpessoais e 0
desempenho desses profissionais aumentam, bem como o comportamento prudente e,
consequentemente, os pacientes ficam mais satisfeitos com a qualidade dos cuidados
prestados®®. Corroborando, um estudo realizado nas Filipinas relata que ha relacdo entre o
ambiente e o resultado do trabalho da enfermeira. Um ambiente de trabalho favoravel tem
relacdo significativa e positiva com a qualidade do atendimento ao paciente. Portanto, é
necessario ter bons ambientes de trabalho uma vez que melhoram o desempenho do
enfermeiro@. Um ambiente organizacional favoravel proporciona ao ser humano a
possibilidade de obter virtudes como compaixao, prudéncia, justica, temperanc¢a e coragem
que s&o vitais para o sucesso das enfermeiras@).

Entretanto, muitas vezes as enfermeiras sdo inseridas na pratica de coordenacao de
qualquer maneira e sao obrigadas a aprender fazendo, ocasionando estresse. Estudos
apontam que os conhecimentos e habilidades para realizar esse tipo de trabalho podem ser
adquiridos, mas a falta de experiéncia pode tornar dificil a coordenacéo do trabalho de outras
pessoas na equipe, além da inadequacgdo na priorizacdo das tarefas82. A experiéncia é
essencial para compreender os bens internos a pratica. Como exemplo, Macintrye relata que
a Unica forma de alcancar os bens internos a préatica do xadrez é jogando o xadrez, agueles
gue ndo possuem a experiéncia de jogar (s6 observam) ndo conseguem avaliar os bens
internos relacionados ao jogo e aos padrdes de exceléncia®).

Alguns estudos relatam que além da experiéncia € necessario ter um plano de
desenvolvimento institucional que incentive os enfermeiros voltarem a estudar e fazer pés-
graduacéo. Para isso pode ser realizadas parcerias com docentes, universidades e

programas de pos-graduacao. Além da adocao da pratica de sucesséao de lideranca e bolsas
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de estudos. Quando os enfermeiros sédo preparados e capacitados para assumir cargos de
coordenacdo demostram conhecimento sobre o sistema de saude, colaboracao,
autoconfianca e autoconsciéncia@23),

E primordial que a organizacgéo de salde dedique tempo e dinheiro para treinar seus
lideres e aprimorar as habilidades essenciais para o gerenciamento em enfermagem. Além
disso, € importante promover a satisfacdo do lider e reté-lo na instituicdo. Ademais, empregar
pessoas sem qualificacdo pode acarretar em problemas no atendimento, gerar hostilidade,
favorecer conflitos interpessoais, aumentar a rotatividade e com isso, gerar aumento de
custos a organizacéao®).

Diante dos achados, apontamos que a instituicdo tenha defini¢cdes claras de autoridade,
definindo quem lidera a equipe de enfermagem na coordenacgédo diéria das tarefas. Isso se
faz necessario para que os enfermeiros coordenadores se sintam coadjuvantes no processo
de trabalho e a equipe seja coparticipante, sustentando a atuacdo do coordenador. As
enfermeiras devem auto valorizar o processo de trabalho, propagando aos colegas, gestores
e usuarios o seu papel fundamental no trabalho, reconhecendo sua poténcia como profissdo
de valor intangivel e participando politicamente no aumento do reconhecimento social da
enfermagem, s6 assim, tera voz diante da invisibilidade imposta pela empresa que
administra a instituicéo.

Ja o hospital deste estudo, deve buscar desenvolver a virtuosidade por meio de um
modelo organizacional inclusivo, fornecendo um engajamento maior do numero de
coordenadores, de acordo com as competéncias e interesses pessoais. E essencial que os
trabalhadores pratiquem virtudes como, fazer escolhas guiadas pelo desejo de executar a
coisa certa, cultivando um ambiente de trabalho colaborativo e harmdnico e promovendo
relacionamentos cooperativos.

A limitacdo deste estudo consiste em ndo ter sido realizado com enfermeiros que
ocupam cargos assisténcias para saber a visao deles diante do cargo de coordenacao de
enfermagem. Além de, ter sido realizado em apenas um hospital universitario que é
administrado pela empresa EBSERH, apesar da representatividade do hospital escolhido.

Este estudo contribui para avancar o debate sobre as repercussées do nao
reconhecimento do enfermeiro no cargo de coordenagao, a precarizagao da méo de obra da
enfermagem e as questdes éticas que envolvem esses aspectos nos hospitais universitarios.
A pesquisa também revela a necessidade da luta coletiva por melhores condigbes de
trabalho e repensar a logica do privado realizando atividades de interesse publico. Orienta
gue € necessario promover a visibilidade e reconhecimento da enfermagem com vistas a

melhoria da qualidade do trabalho e a criagédo de estratégias para mudar o sistema de saude.
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CONCLUSAO

Os dados encontrados indicam que aa enfermeiras possuem virtudes que compdem o0s
elementos identitarios, entretanto, o cargo de coordenacdo que elas ocupam nédo é
reconhecido institucionalmente pela EBHSER, assim, elas se véem em uma posicao entre o
prescrito (organograma institucional) e o real, como também entre assumir um cargo que
nao existe no organograma institucional e ndo assumir a responsabilidade uma vez que nao
sao reconhecidas em tal atividade além de contrapor sua moralidade. A invisibilidade da
enfermeira no cargo de coordenacdo repercute na desmotivacdo, fragilidade e em
coordenadores sem o perfil e formacdo adequado para a funcdo. H& de se destacar a
necessidade de estimular o protagonismo das enfermeiras na gestdo e a mudanca do
organograma institucional com vista a proporcionar uma gestdo descentralizada,

compartilhada e participativa.
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4.3.3 Categoria 3 — Problemas éticos de enfermeiras gestoras no contexto hospitalar:

uma analise na perspectiva macintyriana

Simone Graziele Silva Cunha, Sérgio Deodato, Flavia Regina Souza Ramos, Carolina da

Silva Caram, Maria José Menezes Brito

RESUMO

Objetivo: compreender os problemas éticos de enfermeiras gestoras hospitalares na
perspectiva da ética das virtudes de Macintyre.

Método: pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso Unico, abarcado pelo referencial téorico
da ética da virtude de Alasdair Macintyre. Participaram do estudo 16 enfermeiras gestoras.
O cenario foi um hospital universitario localizado em Belo Horizonte, Brasil. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado e andlise
documental, posteriormente foram analisados mediante a Analise de Conteudo.
Resultados: o problema ético esta presente no cuidado, nas rela¢des e na instituicao, sendo
definidos como uma ruptura a violagcdo dos valores do cuidado, a negacao da assisténcia,
acOes negligentes e imprudentes, também é quando ha uma infracdo dos direitos do
profissional, paciente, equipe e instituicdo. Os problemas éticos estéo ligados a interrupcao
de normas, padrdes e comportamentos; quando o profissional € exposto, agredido,
desrespeitado e tem suas condutas questionadas.

Conclusao: Clarificar a definicdo de problemas éticos permite maior Vvisibilidade,

identificacdo e reconhecimento das questfes éticas na pratica da enfermeira gestora.

DESCRITORES: Enfermagem. Etica em Enfermagem. Hospitais Universitarios. Gestdo em

Saude. Etica Institucional.

INTRODUGCAO

No cotidiano da pratica, o enfermeiro toma decisfes morais relacionadas a vida e a
morte dos pacientes, buscando oferecer um cuidado holistico, respeitando a dignidade e
integridade do individuo. Para isso, baseia suas praticas na ética, seguranca e qualidade®.
A ética desempenha um papel importante na regulacdo do comportamento moral dos
enfermeiros, direcionando a relagéo entre enfermeiros, pacientes e equipe multidisciplinar2.
No entanto, os enfermeiros enfrentam no cotidiano de trabalho dos hospitais

problemas éticos complexos que impactam no processo de trabalho como a alta carga de
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trabalho, pressdo para trabalhar nos prazos, duplicidade e falta de informacéo, déficit no
quantitativo de profissionais de enfermagem e o enfrentamento da pandemia da COVID-19
(um dos maiores desafios dos ultimos anos) que se tornou um fator de risco a vida do
profissional. A vivéncia de problemas éticos constitui um desafio para a pratica do enfermeiro
na assisténcia e na geréncia, uma vez que a perturbacdo ética pode afetar os cuidados
fornecidos ao pacientel34.

Os problemas éticos sao situacfes complexas que requerem um julgamento moral,
fazendo com que o individuo questione a si mesmo e a situagao vivenciada. Assim, esses
problemas surgem quando ha conflito de valores pessoais e profissionais®®. A incapacidade
de lidar com os problemas éticos faz com que os enfermeiros tenham sofrimento moral,
abandonem a profissdo ou deseje mudar de emprego. No entanto, o enfermeiro deve
identificar os problemas, pensar criticamente, encontrar possiveis solucbes e tomar
deciséo’.

Nesse contexto, os enfermeiros que ocupam cargo de gestdo no ambito hospitalar
podem ajudar a promover um ambiente ético para o exercicio do trabalho do enfermeiro,
para isso deve estimular um clima ético, enfatizar o compromisso profissional, reduzindo os
danos fisicos e mentais aos profissionais, incentivar o profissionalismo, cooperacéo, empatia
e confianca®.

Em face do exposto, a pergunta que norteou o estudo foi: Como os enfermeiros
gestores compreendem os problemas éticos vivenciados no hospital? Esse estudo se
justifica por entender que para o enfermeiro desenvolver uma prética ética ele deve ter
capacidade de compreender e definir os problemas éticos, com vistas a ter uma defini¢éo
tedrica, percepcédo sensorial e intelectual correta da situacgéo, isso ird proporcionar a tomada
de decisdes morais mais assertivas. E importante destacar que esse estudo vem preencher
a lacuna na literatura referente a definicdo do que seja um problema ético para o enfermeiro
gestort’.

Para compreender o problema ético para os enfermeiros gestores utilizou-se do
referencial tedrico da ética da virtude de Alasdair Macintyre. Esse fildsofo € um dos principais
contribuintes da ética atual. Para ele é impossivel compreender os parametros e conceitos
éticos sem delimitar o contexto histérico que os originou, as praticas e a narrativa®.

A ética de Macintyre é teleoldgica por se preocupar com a vida boa e com o bem, mas
também é uma ética racionalista que considera as emocdes, afetos, circunstancias e
contextos culturais e sociais. Entende-se que todos os lugares sdo marcados por questdes
éticas e é a ética da virtude a Unica forma de estruturar a moral e proteger o individuo. A

ética das virtudes sédo qualidades que permitem alcancar os bens internos a determinada
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pratica, sendo responsabilidade dos individuos desenvolverem esses bens para alcancar a
exceléncia®1°, A utilizacéo desse referencial tedrico contribuiu para compreender o problema
ético e como ele permeia o cotidiano do enfermeiro gestor.

O objetivo do estudo foi compreender os problemas éticos de enfermeiras gestoras

hospitalares na perspectiva da ética das virtudes de Macintyre.

METODO

Estudo de caso uUnico, holistico e explanatério com abordagem qualitativa. Esse
delineamento metodoldgico permitiu compreender os problemas éticos, desse modo, foi
possivel entender o fendmeno, suas dimensdes e caracteristicas!?’.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario, localizado em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. O hospital € formado por um complexo de edificacfes de sete anexos,
conta com uma capacidade para 504 leitos e realiza em média mensal 4.500 atendimentos
de urgéncia, 36.000 consultas ambulatoriais, 160.000 exames laboratoriais, 750 cirurgias e
160 partos, sendo referéncia no atendimento de média e alta complexidade e um dos
maiores prestadores de servi¢co de saude no estado de Minas Gerais.

Participaram do estudo 16 enfermeiras gestoras. As enfermeiras gestoras
representam os interesses da categoria de enfermagem no hospital que correspondem a
1.500 profissionais de enfermagem, além disso, sdo responsaveis por criar e manter redes
de informacdo e relacdo, contribuir para manter a boa imagem da organizacao, fazer a
analise das atividades e o impacto no ambiente, planejar e difundir as a¢des, distribuir as
funcdes e participar das discussoes.

Definiram-se como enfermeiras gestoras aquelas que ocupavam cargo de
responsaveis técnicos, coordenacao e vice-coordenac¢ao no referido hospital. Assim, dos 41
gestores elegiveis (32 coordenadores, 7 vices coordenadores e 2 responsaveis técnicas)
que corresponderam aos critérios de inclusdo, participaram do estudo uma responsavel
técnica, duas vices coordenadoras e 13 coordenadoras de enfermagem.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: enfermeiros com vinculo empregaticio
ha, pelo menos, seis meses que exercessem cargo de gestdo. Considera-se como essencial
o periodo de seis meses para o conhecimento dos problemas éticos na funcdo gerencial,
possibilitando a pesquisadora coletar informacdes diferenciadas. Os critérios de excluséo
foram: estar de férias ou de licenga médica na ocasido da coleta de dados. Nado houve

desisténcia ou recusa em participar do estudo por parte dos enfermeiros.
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Para definir a amostra utilizou-se da técnica de amostragem nao probabilistica
snowball ou “bola-de-neve”. Essa técnica € indicada quando se trata de temas privados que
sdo vividos e definidos por uma populacdo especifical®>. O convite para participar da
pesquisa foi feito aleatoriamente a uma enfermeira coordenadora, a qual concedeu a
primeira entrevista e, ao término indicou outra enfermeria coordenadora. Todos o0s
participantes foram solicitados a indicarem mais pessoas até que os dados obtidos
atingissem a saturacao tedrica e consequentemente, a interrup¢éo da coleta dos dados. A
saturacdo € empregada para fechar o tamanho final de uma amostra e ocorre quando
nenhuma nova informacao ou tema é registrado e a adi¢cdo de nova informacao nédo é mais
necessaria para a compreensédo do fenémeno estudado®.

As enfermeiras gestoras foram convidados a participar da pesquisa por meio de
contato telefénico, e-mail ou presencialmente. Assim, as entrevistas foram previamente
agendadas.

Anterior a coleta de dados com os participantes previstos no estudo, foi utilizada a
estratégia de entrevistas-piloto que auxiliou a estruturacdo final do roteiro de entrevistas. A
pesquisadora pdde vivenciar como seria a coleta de dados e o didlogo com as enfermeiras.
Foram entrevistadas trés enfermeiras que ja exerceram ou que estavam ocupando cargo de
coordenacao de enfermagem em outras instituicbes semelhantes. Depois das entrevistas,
foram retirados alguns vieses que puderam ser identificados apds a andlise das entrevistas
piloto, tornando as perguntas do roteiro mais assertiva, detalhada e rica. Foram realizadas
as adequacdes no roteiro e as entrevistas-piloto foram descartadas ndo compondo os dados
finais do estudo.

A pesquisadora foi capacitada para garantir que ndo houvesse equivocos e vieses na
coleta de dados. Sabe-se que o pesquisador precisa focar sua atencdo no participante,
realizar a interacdo por meio das perguntas e buscar a resposta para o seu objeto de
pesquisa, desse modo, a capacitacdo da pesquisadora se fez necessaria para manejar as
situacdes tensas e estressantes e entender as mensagens explicitas e implicitas fornecidas
pelos participantes.

Os dados foram coletados entre agosto a outubro de 2021, por meio de entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado e analise documental. A utilizacdo de diferentes
fontes de dados possibilitou a apreensdo da realidade sob diversos angulos e o
confrontamento dos achados. Assim, quando se utiliza duas ou mais fontes de dados para
entender as diferentes perspectivas da-se o nome de triangulacdo. Acredita-se que o uso de
apenas um método de coleta de dados ndo seria suficiente para tornar compreensivel o

eventoll14,
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Anterior ao inicio das perguntas especificas foi tracado o perfil da enfermeira (sexo,
idade, tempo de formacdo, nivel de qualificacdo, jornada de trabalho, dentre outras) e
posteriormente, iniciou-se as perguntas como: O que é problema ético para vocé? O que
define um problema ético no seu trabalho? O que faz com que vocé considere esse problema
como um problema ético?

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra (respeitando todas as
falas, expressodes e pensamentos dos participantes) e tiveram duragdo média de 27 minutos.
Foram realizadas 87,5%(n=14) entrevistas presenciais e 12,5% (n=2) on-line por meio do
Google Meet. As entrevistas ocorrem em um local preservado e assegurou o sigilo e
anonimato dos participantes.

Independentemente das entrevistas, foi realizada analise documental dos cadernos
administrativos de enfermagem. Os cadernos sdo um importante meio de comunicacao entre
a enfermagem, além de ser um documento legal nas diferentes esferas juridicas que prova
a execucdo do trabalho da enfermagem. No hospital cenario deste estudo o caderno é
preenchido pelo enfermeiro chefe e pelos coordenadores técnicos administrativos que iréo
registrar a memoria de uma ocorréncia, deixando explicito o que, como, quando e onde
aconteceu os fatos, bem como quais as consequéncias e decisfes foram tomadas. Séo
registrados fatos que interferem na qualidade da assisténcia como: faltas, atrasos,
problemas relacionados a atividade profissional, conflitos com a equipe multiprofissional,
atritos com colegas de trabalho ou usuario, pendéncias de plantdo, e outras ocorréncias que
podem levar a prejuizos na assisténcia. Sao questdes singulares que necessitam de maior
atencao das equipes e explicitam a dinAmica e a complexidade do cotidiano da enfermagem.

Foram analisados trés cadernos administrativos, sendo a busca conduzida segundo
sua conveniéncia. Foram extraidos os registros que abordavam sobre os problemas éticos.
O periodo dos cadernos analisados foi de 2 de janeiro de 2020 a 25 de outubro de 2021, o
recorte temporal foi intencional.

Para buscar compreender as caracteristicas, significados e estruturas que estdo por
trds dos fragmentos das entrevistas, utilizou-se da Andlise de Conteudo. Bardin prevé trés
polos cronolégicos para a analise de conteudo: pré-analise; exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A primeira fase € de organizagédo dos
dados no caso as entrevistas foram reunidas e realizado a leitura flutuante obedecendo as
regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade.
Na segunda fase € realizada a exploragcdo do material, codificacdo por meio do recorte,
selecdo, classificacdo e agregacgdo das caracteristicas comuns dos dados, originando as

unidades de registro e unidades de contexto. Posteriormente, foi reunido os fragmentos das
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entrevistas em blocos que expressavam determinado elemento, empregado um titulo que
tomou por base as falas dos entrevistados, dando origem as categorias. No terceiro polo
cronoldgico, busca-se tornar os dados significativos e vélidos, para isso, por meio das
entrevistas foram investigados as causas e os efeitos dos problemas éticos (inferéncia), a
busca dos conceitos e proposi¢cdes (interpretacdo), gerando resultados inesperados e ja
previstos?®.

A pesquisa respeitou os padrdes éticos exigidos e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Para garantir o sigilo e a confidencialidade dos participantes da
pesquisa foi utilizado codinomes de herdis de histéria em quadrinho como: Supergil, Batgirl,
Tempestade, Lince Negra, Vampira, Capitd Marvel, Feiticeira Escarlate, Jean Grey, Mulher
Hulk, Mulher Aranha, Mulher Invisivel, Ravena, Mulher Maravilha, Poderosa, Zatanna e
Mera. Isso se deu, porque durante a pandemia da Covid-19 (contexto vivenciado durante a
coleta de dados deste estudo) os enfermeiros foram denominados herdis, isso imprime no
profissional de enfermagem semelhancas aos personagens construidos nas revistas de gibi
caracterizados como capazes de atuar em um plano “sobre-humano”, possuem
superpoderes, impdem ordem, sdo mais fortes, inteligentes e rapidos?®.

O projeto e o artigo forma elaborados considerando o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).

RESULTADOS

Dos 16 participantes do estudo, todos eram do sexo feminino, com idade entre 33 a
57 anos. Com relacdo ao maior nivel educacional alcancado, 11 enfermeiras possuiam o
titulo de especialistas, pode-se destacar as seguintes especializacbes: enfermagem do
trabalho, neonatologia, controle de infeccdo, centro cirargico, saude publica, enfermagem
obstétrica, saude do idoso, oncologia e terapia intensiva. Quatro enfermeiras eram mestres
e uma doutora. Com relacéo ao tempo de trabalho no hospital, as enfermeiras apresentam
de 5 a 23 anos. Quando se trata de numero de empregos atualmente, apenas uma
enfermeira relatou trabalhar em outra instituicao.

Mediante a analise dos dados emergiram duas categorias tematicas: “Problemas
éticos ligados a violagao dos valores do cuidado: bens internos” e “Problemas éticos ligados
a ruptura com normas, padrdes de comportamento e relacdes interpessoais: bens externos”,
conforme Figura 1.

Figura 9 — Sintese das categorias tematicas e descricdo dos achados, Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2021.
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PROBLEMAS ETICOS DE ENFERMEIROS GESTORES NO CONTEXTO HOSPITALAR

AG80 e comporttamento

Negagao da assisténcia, nao compativels com a
acoes negligentes e conduta padrao

mprudentes
g : Questionamentos &
m o discordadncias quanto ao
conhecimento e a condula

ética do enfermeairo

Ferir o dweilo dos
profissionais, pacente
equipe e mstituigho

InfragBo ao codigo de
élica da enfermagem e
desrespeito & normas e
regras institucionais

Problemas éticos ligados a violagio dos Problemas éticos ligados a ruptura com normas, padres de
valores do cuidado: bens internos comportamento e relagdes interpessoais: bens externos

Problemas éticos ligados a violacdo dos valores do cuidado: bens internos

As gestoras relataram que o problema ético € quando ha negacdo da assisténcia,
acOes negligentes e imprudentes no cuidado ao paciente. Para mais, € quando um
profissional realiza um procedimento e ndo avisa para o paciente que iria realiza-lo, ndo
solicitando o consentimento do paciente, ou ainda, quando é negligente e ndo avalia um
paciente ou quando avalia ndo o faz devidamente.
[...] Ele (médico) esta fazendo um procedimento e ndo avisou para o0 paciente que ele ia
fazer esse procedimento e simplesmente o paciente esta |4 pensando no que esta
acontecendo (MULHER HULK).
[...] Entdo eu acho que uma questéo ética € vocé acionar a equipe (médica), ela esta ciente
do que esta acontecendo e néo se apresentar na unidade, eu acho que para mim isso € um
problema ético grave! (RAVENA).
[...] E quando um profissional tem conhecimento do dano que ele pode causar a um paciente
e mesmo assim ele deixa de fazer determinadas ac6es em beneficio ao paciente com risco
de causar um dano (MERA)

O problema ético também é uma situacdo que afeta os direitos do profissional,
paciente, equipe e instituicao.
[...] E um problema que n&o é certo, que n&o é correto [...] e que as vezes atinge algumas
pessoas, mexe com a pessoa e afeta a dignidade (BATGIRL).
[...] E algo que vai ferir os direitos da outra pessoa, é alguma coisa que acontece que gera
isso, tanto para o paciente quanto para os profissionais que estdo envolvidos [...] € quando
envolve os direitos de mais de uma pessoa, néo é so os meus (FEITICEIRA ESCARLATE).
[...] Um problema ético é invadir o espago do outro, é burlar uma lei, & querer tirar a
autonomia do outro, é ndo priorizar o usuario, é se priorizar enquanto profissional, é quando

eu ajo em beneficio proprio e acabo ferindo o outro (ZATANNA)
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Na analise documental, foi registrado um problema ético relacionados a filmagem da
equipe de enfermagem por um acompanhante sem consentimento da equipe.

Problemas éticos ligados a ruptura com normas, padrées de comportamento e
relacdes interpessoais: bens externos

Uma acdo ou comportamento incompativel com o que € esperado na conduta de um
enfermeiro é definido como problema ético, assim como algo que vai contra ao que 0
enfermeiro acredita ser o correto a se fazer.

[...] Problema ético € quando uma acéo esta desvinculada do que é esperado dentro de um
processo padrao/normal de trabalho (PODEROSA).

[...] E tudo aquilo que ndo é compativel com a conduta e que pode de alguma forma manchar
ou descontruir a imagem de um profissional de enfermagem [...] € algo que de alguma forma
fere aquilo que é o nosso dever e 0 nosso papel e que ndo € compativel com aquilo que a
nossa profissdo merece (MULHER MARAVILHA).

Como exemplo de um comportamento néo correto, as enfermeiras gestoras relatam
que alguns profissionais da equipe de enfermagem expdem o0s problemas pessoais e
individualidades dos outros colegas e alimentam a queixa de um paciente sobre um
profissional, gerando conflitos interpessoais e mal-estar na equipe.

[...] Vocé expor um colega a uma situacdo. Uma coisa é vocé chegar e ver uma situacéo e
conversar com a sua chefia e com a pessoa envolvida e outra coisa é vocé divulgar algo que
vocé viu (PODEROSA).

[...] Expbe um paciente, vocé expde a vida de um profissional, acho que é isso
(SUPERGIRL).

[...] Eu ja vivenciei, por exemplo, de chegar no vestiario e encontrar funcionéria falando no
meio de todo mundo mal do outro colega e expondo que ele faz isso e faz aquilo (JEAN
GREY).

Quando had uma exposicdo, agressdo e desrespeito a um profissional e/ou a

existéncia de desconfianca da lealdade e conduta, as enfermeiras gestoras definem isso
como um problema ético.
[...] E um problema ético um desrespeito de algum profissional em rela¢&o a mim, em relacéo
as minhas atividades e atribuicbes que eu exerco aqui [...] Eu j& vivenciei desrespeito no
meio do corredor na frente da equipe e de pacientes por um profissional médico. O médico
me pegou pela gola do jaleco, puxou e soltou. Ele me chamou a atencdo de uma maneira
horrivel como se o problema que estivesse acontecendo fosse culpa minha. Eu fiquei
tremendo! (TEMPESTADE).
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Na analise documental, foi registrado um caso de agressividade de uma funcionaria
do hospital com a equipe de enfermagem porque estava alegando que sua mae nao estava
sendo devidamente assistida.

Héa desrespeito nas relacdes médico e enfermagem, por exemplo, se a enfermeira
precisa de uma assinatura do profissional médico e o procura para fazer tal acado, é
maltratada, ignorada e se sente subjugada a vontade do médico.

[...] Entdo muitas vezes eu tive que buscar assinatura e fui maltratada. Fica parecendo que
eu estou mendigando uma coisa (assinatura do médico) e essa coisa (assinatura do médico)
foi pré-estabelecida que ele tem que fazer! (TEMPESTADE).

Problema ético para as enfermeiras gestoras € quando ha duvida e discordancias em
relagdo a prética clinica do enfermeiro ou a conduta adotada no gerenciamento das
atividades.

[...] Algum profissional aqui do setor queixando de um outro colega por exemplo, queixando
gue o outro colega ndo roda em todas as escalas, porque a supervisao faz a escala daquela
forma, ndo escalando a pessoa em determinados postos de trabalho (VAMPIRA).

[...] Oh recente a gente teve um problema de um profissional médico que estava exigindo
que as enfermeiras administrassem uma quimioterapia no paciente e elas (enfermeiras)
avaliaram que nédo era seguro para o paciente fazer a quimioterapia. Ai ele (0 médico) ndo
gostou e eles discutiram no posto de enfermagem com outras pessoas ouvindo e gerou um
problema ético ali (FEITICEIRA ESCARLATE).

[...] E problema ético quando eu n&o consigo prestar melhor assisténcia para essas pessoas,
porque eu ndo tenho autonomia enquanto profissional nessa instituicdo, mesmo a legislacéo
me permitindo, mesmo eu tendo embasamento legal, porque eu tenho embasamento legal
pelas legislagdes, mesmo tendo embasamento cientifico [...] Entdo € um problema ético eu
nao conseguir prestar os cuidados para o paciente por ter minha assisténcia cerceada por
outros profissionais, isso € um problema ético (ZATANNA).

As enfermeiras gestoras relatam que o problema ético é quando ha infracdo do cédigo
de ética da profissdo, das normas institucionais, o desrespeito ou ndo cumprimento das
regras do servidor publico, ou ainda, quando o profissional ndo segue o juramento da
enfermagem.

[...] E aquilo que nds podemos vir a fazer que esta fora da conduta, dos principios da nossa
profissdo das questdes do nosso juramento que a profissdo mesmo determina como correto
(MULHER INVISIVEL).
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[...] Infringir 0 nosso cddigo de ética porque nés hoje somos respaldados por uma legislacéo
e eu acho que tudo que vai contra essa legislacao, contra as normas institucionais eu acho
que seria um problema de uma infracéo ética (RAVENA).

[...] Eu acho que problema ético é tudo aquilo que fere as regras impostas pela instituicao,
pelo convivio de uma pessoa com a outra. Afeta as regras impostas pela instituicdo e de
uma certa forma, esta prejudicando a instituicdo, os colegas e o servico publico (CAPITA
MARVEL).

DISCUSSAO

Para fins de compreensao dos resultados do estudo € necessario trazer o conceito e
diferenciacdo entre bens internos e externos da teoria macintyriana, portanto, os bens
internos dizem respeito aquilo que legitima e confere sentido a pratical’-8, Para exemplificar,
podem ser considerados bens internos para um enfermeiro no processo de cuidar, ser
empatico com o paciente, contribuir com o processo de humanizacéo, mobilizar habitos,
competéncias e atitudes que favoregam o cuidado, além disso, ser capaz de planejar,
organizar e avaliar o cuidado. Entende-se que os resultados positivos da pratica dos bens
internos sdo bons para o0s pacientes.

Os bens externos podem ser alcancados de duas maneiras, a primeira, por meio dos
bens internos, pois, se o individuo se empenhar ao maximo no cuidado ao paciente,
provavelmente ira disponibilizar um cuidado de qualidade, contemplando as necessidades
do paciente. A segunda maneira seria, por exemplo, por meio da manipulacao, influéncia e
julgamento. Os bens externos ndo estdo necessariamente vinculados ao exercicio de
alguma virtude e, portanto, podem ser alcancados por meio de praticas amorais!’-18.
Retornando ao exemplo de um enfermeiro no processo de cuidar, podem ser considerados
bens externos a esse enfermeiro: manifestacdo de valorizacao, respeito e gratidao por parte
do paciente e equipe de saude.

Uma vez que, a enfermagem assume que o cuidado € um bem interno do profissional
enfermeiro ndo exercer as virtudes em prol da assisténcia € assumir que o enfermeiro tem a
sua prética corrompida. Nesse sentido, um estudo indica que alguns enfermeiros ignoram a
ética quando falam frases abusivas para os pacientes, cometem desrespeito a autonomia,
violam a vontade do paciente, escondem a condi¢&o clinica ou diagnoéstico e quando aplicam
0 conhecimento que aprenderam sem nenhuma emocé&o moral, sendo incapazes de apreciar

0s sentimentos dos pacientes. Pode-se acrescentar o aceleramento de um procedimento
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sem pensar na técnica asseptica ou nas medidas para avaliar a dor, ndo priorizando a
comodidade do paciente'®?,

Uma agdo virtuosa deve atender ao justo-meio, pois 0 caminho da virtude se situa
entre dois extremos: a falta e 0 excesso. Assim, um individuo prudente ira avaliar a situacao
e circunstancias para deliberar de modo que permita as melhores escolhas, se aproximando
do bem e se afastando do mau*®.

A inseguranca causada pelos interesses pessoais incompativeis com a organizacao,
obrigagcbes ambiguas, sentimento de impoténcia e marginalizacdo, faz com que os
enfermeiros tenham comportamentos maus, ou seja, contrarios aos seus bons valores e com
isso, deixam de promover 0s pressupostos éticos no cuidado do paciente. Entretanto, o
enfermeiro deve optar pelo plano de cuidado menos prejudicial ao paciente, ponderando 0s
prés e os contras, realizando uma comunicacgéo efetiva com o paciente e sendo empatico®.

Além disso, as enfermeiras gestoras entendem que para minimizar os problemas
éticos é preciso haver equidade na assisténcia e para isso, € necessario perceber o paciente
como principal razdo dos servicos de saude. Corroborando, um estudo relata que a
valorizacdo do paciente nos servicos promove uma atencdo mais justa, equitativa e
apropriada. Por seguinte, permite um tratamento diferenciado entre as pessoas conforme as
necessidades individuais, destacando dessa forma o principio da equidade como norteador
do cuidado. Para Macintyre a equidade é o meio de materializagdo da justica no mundo
pratico, pois um agir justo possibilita a equidade social?%10.

Desse modo, um problema ético € gerado quando ndo ha equidade para fazer valer o
direito a saude com qualidade para todos. A equidade tem aplicabilidade em todas as
dimensdes do processo de trabalho da enfermagem e para viabiliza-la nos servicos de saude
€ necessario pensar na transversalidade das acdes, capacitar os profissionais e promover
uma gestao participativa. Defender um sistema equanime de saude é o primeiro passo para
obter um sistema mais justo?®?.

E importante dizer que os enfermeiros ingressam no trabalho com as virtudes e
desejam executar os principios éticos. Isso pode ser exemplificado quando eles agem como
advogados dos pacientes, tentando priorizar as necessidades e interesses do paciente
diante dos profissionais da equipe multiprofissional ou até mesmo da organizacao.
Entretanto, o ambiente de trabalho os desestimula e torna a prética antiética normal e até
justificavel?s.

A teoria macintyriana entende que o0 sujeito pode envolver-se em praticas
contraditorias, desse modo, em uma situacdo o enfermeiro pode ser contrario a prépria ética.

Para identificar os bens de cada acao exercida pelo individuo € necessario entender o que
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envolve a historia particular do sujeito, a fim de que se possa identificar o bem e direcionar
suas agoes para a coletividade, pois todas as ag0es precisam ser pensadas dentro da esfera
social®.

A falta de coleguismo e profissionalismo de alguns profissionais da equipe de
enfermagem, médicos e dos acompanhantes dos pacientes também foram identificados
como um problema ético para as enfermeiras gestoras. Existem situacdes graves que
englobam esses atores como: xingamentos; exposicéo verbal e de imagem de profissionais
e pacientes; agressdo; discursos de desqualificacdo do conhecimento e pratica da
enfermagem. Atitudes que ndo podem ser neutralizadas no ambiente de trabalho. Ha que se
destacar a prevaléncia do modelo biomédico no hospital universitario cenério desse estudo,
levando a inferiorizacdo e o ndo reconhecimento social da enfermagem.

A heterogeneidade dos profissionais que atuam nas organizacdes gera problemas
nas relacdes inter e intra profissionais e repercute em divergéncias de valores diante do
cuidado. E imprescindivel que os enfermeiros estejam em um ambiente tranquilo,
harmonioso e respeitoso para exercer suas atividades com seguranca. Além disso, o
comportamento ético deve ser aprimorado por meio do fortalecimento da identidade
profissional e do status social dos enfermeiros, do dimensionamento da enfermagem e clima
ético®*2,

As enfermeiras gestoras referem que é um problema ético quando ha uma acgéo
contraria a norma e padrao. Nesse sentido, Macintyre relata que os individuos estdo agindo
segundo a teoria emotivista, com isso julgam conforme o que é melhor para si mesmo,
valorizando os produtos externos advindos das atividades que executam como o dinheiro,
poder e fama. Assim, o filésofo critica a teoria emotivista e acredita que a sociedade
contemporénea se encontra em desordem moral, assim o individuo ndo possui um bem
altimo para o seu agir e assume a neutralidade e com isso, age conforme o que lhe convém
priorizando o “eu”, dando énfase as suas emoc¢des e desejos em detrimento das regras
racionais'’.

Assim, ao assumir o cuidado ao paciente (uma pratica) o sujeito aceita as normas pré-
estabelecidas e sujeita suas proprias atitudes e gostos aos padrbes, excluindo toda a
subjetividade do juizo. E importante que as ac¢bes tenham equilibrio entre a razdo e os
desejos, uma vez que trazem resultados para quem exerce e para a comunidade 7.

Nos hospitais ha leis, normas, regulamentos e portarias que integram varios servigos
e direcionem o processo de trabalho dos profissionais da satude para um funcionamento
harmonioso, eficiente, economicamente viavel que atende as necessidades da sociedade.

Esse arcabouco legal deve ser conhecido e exercido pelos enfermeiros, a fim de se
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comprometerem com a instituicao, direcionarem o comportamento ético e para ficar claro os
sistemas de recompensa e punicdo?>2?6. Os dispositivos legais ndo devem ser estaticos e
sim dinamicos, sendo revisados para simplificar e melhorar a eficiéncia do trabalho.

Ha que se destacar a legislacdo do servidor publico e o cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem que sao dispositivos ético-legais que norteiam a pratica dos
profissionais de enfermagem e dispdem sobre os direitos, deveres e proibi¢cdes. Além disso,
traz em seu conteudo, as sanc¢des e penalidades que serdo atribuidas aos profissionais em
caso de desacordo com o que é definido. O trabalho do enfermeiro deve ser guiado pelas
orientacdes éticas, isso evita 0 ndo cumprimento que pode gerar responsabilizacdes no
ambito civel, administrativo, ético-profissional e penal, além de proporcionar ao profissional
melhor percepcéo acerca da sua conduta®’-28.

Entretanto, quando as enfermeiras gestoras trazem a preocupacao em fazer o que &
correto e bom baseado nas leis, normas e politicas deve-se acrescentar que a teoria
macintyriana entede que somente esses fatores ndo sédo capazes de fazer com que os
sujeitos exercam as virtudes, uma vez que o sujeito € permeado por suas tradi¢des, pratica
e narrativas. Desse modo, € essencial para a pratica do enfermeiro considerar uma
conducao ética nas relacdes mutuas (com o paciente, familia, comunidade e profissionais
de saude), na construcdo moral do individuo, na atividade humana e nas historias
interconectadas®!’. Com isso, a pratica das virtudes deve ser entendida para além do
exercicio de uma regra, mas considerando as relacdes, meio ambiente e praticas do grupo.

A discussao exige o esclarecimento do que seria problemas de ordem administrativa,
uma vez que as enfermeiras gestoras desse estudo relatam ter dificuldades em discernir o
que é problema ético e o que € problema administrativo. Assim, conceitualmente sdo
problemas administrativos: sociossanitarios e ambientais, uso da tecnologia disponivel,
heterogeneidade da populacao, l6gica mercantilista do sistema de saude, grupos de pressao
(que define a tomada de decisdo), corrupcao, recursos financeiros restritos, limitacdo de
cobertura e amplitude do servico?. Entende-se que esses problemas sdo administrativos,
mas também politicos e que contextualiza e ocasionam por sua vez problemas éticos.

No que tange ao problema ético, esse estudo evidenciou que para as enfermeiras
gestoras um problema ético € quando hd uma a¢do ou comportamento que fere o direito de
uma pessoa e que ndo compactua com o cédigo de ética, normas e regras institucionais.
Além disso, o problema ético € quando um cuidado € negado, neglicenciado e imprudente,
ou ainda, quando o profissional é exposto, agredido, desrespeitado e tem suas condutas

guestionadas.
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Para direcionar o profissional a uma pratica profissional ética no trabalho sugere-se o
fortalecimento de a¢Bes educativas, consultivas e de vigilancia do exercicio profissional da
enfermagem, bem como o desenvolvimento de competéncias éticas na formacéo
profissional. E preciso favorecer o conhecimento das leis profissionais, reflexdes para a
promocdo da autonomia moral e habitos virtuosos. Além disso, entende-se que cabe ao
individuo desenvolver uma formacao moral segundo as virtudes valorizadas individualmente
e que estejam em sintonia com a o que é estimado no ambiente de trabalho.

Este estudo contribuiu para a compreensdo do problema ético, na pratica da
enfermeira gestora, bem como permitiu conhecer 0s aspectos que podem gerar 0S
problemas éticos no processo de trabalho dos enfermeiros.

O estudo néo fez a relagéo entre definicdo, causa e consequéncia dos problemas
éticos, sendo essa uma limitacdo do estudo. Além disso, a coleta de dados ocorreu durante
a pandemia da Covid-19 e talvez, se fosse em outro contexto poderia se obter outros
achados. Porém, acredita-se que os resultados encontrados sejam fundamentais para definir
0s problemas éticos vivenciados por enfermeiros gestores no ambiente hospitalar e auxiliar

a formulacao de estratégias para a continuacao do estudo tedrico da tematica.

CONCLUSAO

A medida que a pesquisa foi evoluindo surgiram varias compreensbes sobre
problemas éticos que teve como condutor a ética das virtudes que contribuiu na anélise dos
conceitos e a identificacao dos atributos. Em sintese, as enfermeiras gestoras compreendem
problemas éticos como aquilo que ndo € certo a se fazer; uma circunstancia que gera uma
oposicdo ao que a enfermeira entende como o correto a se fazer;, uma acdo ou
comportamento ndo compativel com a conduta padrdo que vai contra as regras, principios,
normas, legislacdo, codigo de ética e juramentos que a profissdo, instituicdo e o servico
publico determinam; uma situacdo que fere o direito das pessoas; negacao, negligéncia e
imprudéncia no cuidado ao paciente; expor, depor e desconfiar da conduta ética e do
conhecimento de um profissional; quando ha uma exposi¢do desnecessaria de um paciente;
desrespeito as pessoas e agressdo; uma situacdo que atinge negativamente o0s
profissionais, o cuidado ao paciente, a instituicdo e o servigo publico; que vai contra aquilo
que € proprio e dever do enfermeiro.

A clarificacdo da definicdo de problema éticos para enfermeiras gestoras torna-se
indispensavel para garantir maior visibilidade, identificagdo e reconhecimento desses
problemas, na pratica, contribuindo para a conscientizacdo de que o problema esté presente

nos mais diversos cenarios e que é necessario identifica-lo, uma vez que gera impactos para
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0 paciente, profissional e instituicao.
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4.3.4 Categoria 4 — Tomada de decisdo do enfermeiro gestor diante o problema ético

A tomada de decisdo ética € definida como a capacidade de tomar decisfes
apropriadas sobre uma questao ética com base nos principios éticos da enfermagem, codigo
de ética, raciocinio moral e préatica clinica. E um processo que envolve atividades cognitivas
e julgamento moral. Tomar decisdes éticas € considerado na enfermagem uma das
principais competéncias dos enfermeiros, uma vez que a capacidade gera impactos na
qualidade dos cuidados de enfermagem e nas relacdes profissionais do enfermeiro (DU et
al., 2022).

Diante disso, alguns dos enfermeiros gestores desse estudo, tomam decisdo a
depender da situacao.

“Dependendo sim, dependendo ndo!” (MULHER HULK)
“Tenho tentado!” (MULHER ARANHA)

Isso ocorre porque diante de algumas situacdes as decisdes sao tomadas pela alta
gestdo. Além disso, 0 enfermeiro se sente sem autonomia para tomar decisées, uma vez
gue ocupa um cargo nao reconhecido institucionalmente.

A autonomia para o enfermeiro esta atrelada a liberdade de atuacdo e ao poder de
decidir. Pressupbe-se, pois, que um enfermeiro com autonomia consegue interferir em uma
certa situagdo, independentemente, baseado em conhecimentos técnico-cientificos
(MILOSKY et al., 2020).

Nesse sentido, alguns enfermeiros gestores relatam que possuem autonomia para
tomar decisfes relacionadas ao processo de trabalho que envolve a equipe de enfermagem.

“Muitas decisées do nosso processo de trabalho nés temos liberdade de
definir, até junto com os outros setores, entdo eu acho que isso ajuda muto
para gente conseguir atuar e atuar com ética, com respeito, com justica.”
(VAMPIRA)

A autonomia profissional representa a liberdade de controlar uma determinada &rea
do conhecimento e executar o trabalho de maneira conveniente, sem depender de outras
profissdes, usufruindo da capacidade de governar. Assim, é quando ocorre a independéncia
moral e intelectual, usufruindo-se da capacidade de governar (COSTA; SANTOS; COSTA,
2021).

Entretanto, existem fatores que limitam a autonomia do enfermeiro. Dentre elas,
podem-se destacar a hierarquizacéo profissional, a banalizacdo da autonomia, a deficiéncia
do conhecimento técnico-cientifico e a interferéncia da medicina na atuagcédo do enfermeiro
(MILOSKY et al., 2020).
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Outro fator que afeta na autonomia do enfermeiro sdo os ambientes organizacionais
que adotam modelos tradicionais de gestdo, ou seja, que optam pela hierarquizacéo,
verticalizagdo, n&o autonomia e envolvimento criativo dos trabalhadores. Essas
organizacbes tendem a ter consequéncias negativas na tomada de decisdo, pois nao
pressupdem modelos decisérios que garantam a participacao dos atores envolvidos e tratam
os profissionais como agentes passivos. Esses fatores contribuem para o aumento da
insatisfacdo e desvalorizacdo do enfermeiro (MENEGON et al., 2022).

Em situacBes nas quais o enfermeiro se vé sem autonomia e governabilidade para
atuar, ele se reporta aos niveis hierarquicos superiores.

Claro que ja houve casos em que eu precisei levar aos meus superiores
algum problema que eu entendo que ultrapassava, que envolvia outras
categorias e outros profissionais. Nem sempre eu conseguia decidir
sozinha.” (MULHER MARAVILHA)

“Sim, se aquilo estda na minha governabilidade, dentro da minha
governabilidade eu tento corrigir, agora se ndo estava na minha
governabilidade eu tento levar a esferas superiores para que elas tomem a
decisdo acertada.” (CAPITA MARVEL)

“‘Nem sempre vai ter situagbes que eu vou resolver. Tem situagbes que
foram levadas para niveis hierarquicos maiores, porgue tem situacdes que
vocé n&o vai resolver sozinha.” (PODEROSA)

A hierarquizacdo do processo decisorio pode acontecer devido a estrutura
organizacional, podendo representar limitagdes no sentido da autonomia exercida pelos
enfermeiros nas instancias decisivas, padrbes rigidos, inflexiveis e a impossibilidade de
implementar intervencfes adequadas. Ainda, a inexisténcia de espacos dialdgicos,
socializacdo de experiéncias e responsabilizacdo compartilhada diante da tomada de
decisado (SILVA; QUEIRQOS, 2022).

Em situacBes nas quais os problemas éticos envolvem outros profissionais da equipe
multidisciplinar, os enfermeiros gestores buscam outros profissionais da cadeia hierarquica.
Cabe destacar o fato de quando a tomada de deciséo ¢é atrelada a equipe médica, a falta de
autonomia se torna mais evidente para os enfermeiros gestores.

Quando é em relacdo a enfermagem o acesso € mais facil, mas quando
envolve a equipe médica é mais complicado (RAVENA).

Apesar de o enfermeiro ocupar uma posi¢ao privilegiada de trabalho por exercer a

funcéo de lider da equipe de enfermagem, eles se deparam no ambiente organizacional com
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a hegemonia médica e com o modelo biomédico que faz com que os enfermeiros ndo sejam
envolvidos na tomada de decisao (MILOSKY et al., 2020; MENEGON et al., 2022).

A relagdo médico-enfermeiro abarca questdes historicas e culturais relacionadas a
identidade da enfermagem. Historicamente, o0 médico detinha o conhecimento na area da
salude, o que propiciava que ensinasse aos enfermeiros e exercesse o controle sobre as
acOes de enfermagem. Desta forma, com frequéncia eram estabelecidas relagbes de
subordinagéo, com repercussdes na atualidade (COSTA; SANTOS; COSTA, 2021). Nesse
contexto, os enfermeiros gestores ndo conseguem ter autonomia pelo fato de trabalharem
em um hospital universitario que prioriza as acdes e exigéncias medicas. Rupturas séo
possiveis na medida em que o enfermeiro assume como prioridade o desenvolvimento
continuo de habilidades e competéncias para o exercicio profissional, com destaque para as
acOes gerenciais.

A autonomia requer habilidades nas tomadas de decisdes independentes,
pensamento racional e reflexivo e conhecimento. E preciso que o enfermeiro tenha a sua
governabilidade reinventadas para contribuir positivamente como lider no desempenho dos
membros da equipe sem interferéncia externa (COSTA; SANTOS; COSTA, 2021).

Apesar dos desafios encontrados para tomar deciséo ética, os enfermeiros gestores
sinalizam a importancia da sua participacdo nas decisdes. Ressalta-se que alguns
enfermeiros gestores relatam que ndo tomam decisdo. O marco conceitual do processo de
distress moral prevé que o enfermeiro pode ter a estagnacao na incerteza que é quando o
processo de deliberacdo ndo se desenvolve e nao ocorre 0 posicionamento ético-moral, ou
ainda, pode ocorrer uma obstrucdo na tomada de decisdo. Isso se da quando o enfermeiro
nao consegue agir conforme seu juizo moral devido a barreiras que impede o curso de acao
eleito pelo profissional e ele ndo delibera (RAMOS et al., 2016).

Tendo a premissa que a qualidade da informacdo estd intrinsecamente ligada a
qualidade da tomada de deciséo, os enfermeiros gestores relatam que diante dos problemas
éticos eles documentam os fatos que ocorreram em um sistema de informacédo
informatizado.

“Eu procuro geralmente ouvir as pessoas envolvidas, documentar o que esta
acontecendo eu costumo construir varios processos no SEI” (MULHER
MARAVILHA)

Ter um sistema de informagdo solido, capaz de garantir o compartilhado,
processamento e organizagdo de dados contribui para a partilha colaborativa das
informacdes e para analises aprofundadas (MONTEIRO et al., 2022; CARVALHO et al.,
2021).
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E importante destacar que o Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) é uma
ferramenta que da suporte aos tramites de processos e documentos no hospital. Assim,
nesse sistema sdo construidos processos com toda a documentagdo (conversas,
combinados, gravidade, passo a passo das decisfes) do caso ético. Esse processo fica
arquivado no relatério do profissional e cabivel de consulta. Os enfermeiros gestores
orientam o0s colegas para se registrarem no SEI quando se tem uma situagédo grave ou
complicada em que é inviabilizada a conciliagdo ou tratativa do consenso.

Além do SEI, também séo utilizados o Sistema de Vigilancia em Saude e Gestédo de
Riscos Assistenciais Hospitalares (VIGIOSP), recurso que a instituicdo utiliza para notificar
eventos adversos), a ouvidoria da instituicdo, adverténcia verbal e/ou por escrito, trocas de
e-mails, memorando, relatérios, reunides e pedir desculpas.

A comunicacdo individual ou com a equipe € o meio principal escolhido pelos
enfermeiros gestores para entender a situacao e posteriormente, tomar decisfes éticas.

“Com uma conversa primeiramente, mostrando que hoje é a pessoa e
amanha pode ser a gente [...] Se o problema nao solucionar a gente precisa
procurar outros meios que séo: adverténcia por escrito e remanejamento. Se
a pessoa for antiética mesmo talvez a gente precise de medidas mais duras,
mas geralmente aqui nds conseguimos resolver com uma boa conversa.”
(SUPERGIRL)

“Quando é um problema muito especifico e pontual com algum determinado
funcionario ai eu trato diretamente com ele.” (BATGIRL)

“As vezes é conversar com partes, ouvir ambas, reunibes de equipe
também. Nos levamos algumas situaces de problemas éticos para discutir
com a equipe. Eles falam o que acham, o que nés podiamos ter feito para
melhorar, como podia ter feito para fazer diferente.” (FEITICEIRA
ESCARLATE).

A comunicacdo é uma forma de obter informacdes em tempo habil, permitindo
compreender a situacdo de modo proativo, sendo a forma preferencial dos gestores.
Ademais, consegue estimular o senso de responsabilidade de todos os atores envolvidos no
problema, estimulando a equipe a trabalhar colaborativamente, depende da intencionalidade
do enfermeiro com a equipe e € capaz de empoderar o enfermeiro na tomada de decisbes
(CUNHA; SIMAN, BRITO, 2020; SANTOS et al., 2023)

Um estudo relata que para tomar decises o gestor deve se basear na triade: pensar-
ver-fazer. Assim, o gestor deve pensar primeiro, ver o ocorrido (por meio do levantamento

de dados) e fazer (tomar decisfes). Isso gera a possibilidade de alcancar melhores
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resultados (SILVA; QUEIROS, 2022). Uma participante levantou a importancia de pensar
primeiro para depois agir, mesmo diante das tensbes e pressdes por resolugbes dos
problemas.
“As vezes eu preciso pensar no que eu vou fazer. Isso eu aprendi com o
cargo de coordenacgéo.” (FEITICEIRA ESCARLATE).
“Na verdade, eu tenho que escutar ambos os envolvidos as pessoas que
foram envolvidas no caso em questao, qualquer que seja o problema entéo
eu tento apurar os fatos escutar, ver o que realmente aconteceu de fato para
ter uma consolidagéo da resposta.” (RAVENA)

A empatia, solidariedade e ética foram descritas como recursos utilizados para tomar
decisOes éticas.

“Eu uso muito a empatia, eu me coloco no lugar da pessoa iSso é um recurso
gue eu uso, o outro recurso € o legal. N0s temos que esta amparados pela
lei. Ou vocé muda a lei ou vocé a cumpri, ndo tem como mudar! Entéo
empatia, experiéncia de vida, vivéncias que eu ja vivi em outros momentos,
acaba aplicando nesse momento e é isso.” (JEAN GREY)

Entdo as decisfes elas sao constantes e se a gente ndo pensa com aqueles
trés valores que eu te falei: ética, empatia e solidariedade, a gente se
embanana o tempo todo (ZATANNA).

A empatia é a capacidade de compreender o sentimento de outra pessoa, assim, um
enfermeiro empatico consegue perceber, compreender as ideias, valores e crencas dos
pacientes. Individuos empéaticos podem ser mais propensos a tomar decisdes altruistas, no
entanto, a empatia € também contestada por ser uma emocao ética que pode afetar
emocionalmente as decisbes. Os valores profissionais (padrdes aceitos pelo grupo
profissional) e as vivéncias podem ajudar os enfermeiros a melhorar sua capacidade de
deciséo (DU et al., 2022).

Um estudo relata que quando o enfermeiro interage com a equipe multiprofissional e
pacientes por meio de atitudes empéticas, ele conseguira identificar situacdes vulneraveis,
ter maior responsabilizacdo de como as suas decisdes afetardo a vida das outras pessoas
e consequentemente, desenvolvera melhores processos éticos de tomada de decisao
(YASIN et al., 2020).

Diante dos achados, é relevante apontar que a existéncia e execu¢cao de comités de
ética pode oferecer consultoria e treinamentos aos enfermeiros, além de incentivar a

participacdo dos enfermeiros nas resolu¢des dos problemas éticos, buscando adotar valores
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profissionais e organizacionais centrada na reflexdo e na ponderacédo (PARAIZO; BEGIN,
2020).

Considerando a ética das virtudes de Macintyre, o individuo deve conseguir tomar
decisGes de forma sabia e prudente. Esse referencial tedrico entende ndo haver regras
aplicaveis a todos os casos como melhor e Unica opgao correta (ndo se espera que o
profissional decida diante de diversas situagdes da mesma forma com base nas normas e
guias), além disso, compreende que o ser humano € um ser social, racional e que possui
necessidades (POSTURA; LAND, 2016).

A vantagem da utilizacédo da ética da virtude na tomada de decisdo é que entende que
a emocéao faz parte das percepcdes morais e constitutivas dos julgamentos de valor, com
isso ndo ha como desvencilhar a decisdo dos sentimentos do sujeito. Ademais, entende que
o profissional deve agir em busca do bem para o paciente, instituicdo e para 0 seu proprio
bem (POSTURA; LAND, 2016).

Um profissional virtuoso (aquele que age com coragem, benevoléncia, compaixao e
prudéncia) consegue tomar decisbes mesmo em cenarios ndo tao propicios como
encontrados nesse estudo. Ressalta-se que as virtudes nao séo simplesmente um meio para
atingir o bem e sim parte central necessaria que constitui o ser humano (ARAUJO; MORAES;
MELO, 2021).

Os problemas éticos vivenciados pelos enfermeiros gestores ndo séo facilmente
enfrentados, demonstrando uma hierarquizacdo das decisfes, autonomia limitada da
enfermagem, conflitos interprofissionais e na indisponibilidade de espacos de discussao para
aperfeicoar a atuacdo do enfermeiro. Contudo, possuir dados e informacgdes, promover a

comunicacdo e empatia séo fatores que predispde a tomada de deciséo ética.
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4.3.5 Categoria 5 — O absenteismo da enfermagem: confidéncias éticas no caderno

administrativo durante a pandemia da Covid-19

Na andlise documental buscou-se analisar os cadernos administrativos da
enfermagem. Esses cadernos sdo utilizados para anotar informacgdes ou intercorréncias que
ocorreram durante o plantdo, sendo um mecanismo de comunicagao entre os coordenadores
técnico-administrativos, chefia e plantonistas noturnos da enfermagem.

As intercorréncias sao registradas em formato de ata e devem conter assinatura e
carimbo do profissional que registrou o acontecimento. Dentre as intercorréncias registrados
encontrou-se: atritos interpessoais com usuarios, acompanhantes, colegas e equipe
multiprofissional, interferéncias na qualidade da assisténcia, pendéncias do plantéo;
problemas relacionados a atividade profissional e, de forma mais evidente, o absenteismo
dos profissionais de enfermagem (faltas justificadas e né&o justificadas da equipe de
enfermagem) que levam ao remanejamento da equipe.

O absenteismo significa se ausentar do trabalho e pode ser caracterizado por cinto
tipos: voluntério (falta decorrente de razdes particulares e nao justificado por patologia), por
doenca (falta decorrente de patologia, com excecédo a doencas decorrentes do trabalho), por
patologia profissional (relacionada a acidente de trabalho ou doencas adquiridas devido ao
modo de trabalho), absenteismo legal (licenca gestacional, doacdo de sangue, servico
militar) e absenteismo compulsério (ocasionado devido alguma restricdo que impede o
trabalhador chegar ao local de trabalho) (ALVES et al., 2022).

Na enfermagem o absenteismo sempre foi um fenémeno problematico, assim,
quando se considera a equipe de enfermagem na totalidade a taxa de absenteismo pode
chegar até trés vezes maior quando comparada com as outras categorias profissionais da
area da saude. Isso se da devido a profissdo ser historicamente marcada por condi¢cdes
laborais insalubres, penosidade e desvalorizacdo (ALVES et al.,, 2022; MORAES et al.,
2023).

Na covid-19, as taxas de absenteismo aumentaram devido ao adoecimento dos
trabalhadores e pelas medidas de restricdo social adotadas (BELEM et al., 2023). No
caderno administrativo se encontram depoimentos dos enfermeiros relatando que ha
pessoas que nao compareceram ao trabalho devido as restricbes a Covid-19. Os
enfermeiros alegam que o quantitativo de pessoal da enfermagem no hospital € minimo e foi
agravado por licencas, fato que tem se tornado um desafio diario e necessita da

responsabilizacdo de todos os enfermeiros da unidade.
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Na Covid-19 os profissionais vivenciaram o risco biolégico da doenca, mas também o
risco ergondomico e mental. Os profissionais conviveram com a sobrecarga de trabalho
devido ao niumero de horas trabalhadas por semana ser aumentado para preencher as faltas
dos colegas que adoeceram, com isso houve o incrementando do absenteismo para outras
doencas (BELEM et al., 2023).

Ha depoimentos no caderno administrativo de ocorréncias a descricdo da
permanéncia de apenas duas técnicas de enfermagem em um hospital que faz parte do
complexo do HC-UFMG no plantdo matutino durante a pandemia da Covid-19. Em outro
momento, também é registrado que o mesmo hospital permaneceu com apenas uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem para realizar todos os cuidados de enfermagem
em todos os setores. Alguns enfermeiros supervisores tiveram que assumir os cuidados
beira leito além do trabalho administrativo devido & auséncia de funcionarios.

A deficiéncia no quadro de pessoal foi uma realidade dos hospitais publicos e privados
durante a pandemia da Covid-19, principalmente naqueles em que havia na equipe de
enfermagem pessoas idosas e com comorbidades. Havendo a necessidade de alterar as
escalas e a alocacao dos profissionais. Contudo, nos hospitais privados foi possivel realizar
a contratacdo temporaria em um curto espaco de tempo, viabilizando escalas mais
confortaveis para a equipe de enfermagem (AMARAL; ARAUJO, 2022).

Um estudo realizado em 16 instituicdes publicas de saude, no estado de S&o Paulo e
Minas Gerais, relatou que no periodo de abril a julho de 2020, 1.604 profissionais de
enfermagem estiveram afastados por até 15 dias com diagnostico de sindrome gripal e
suspeita ou confirmacao de covid-19. A quantidade de dias de afastamentos dos enfermeiros
foi 3.320 dias e de técnicos de enfermagem 8.677 dias. O estudo aponta, ainda, que o custo
do absenteismo da enfermagem foi de R$5.182.903,88 (BETTA et al., 2022).

Ressalta-se que o trabalhador tem direito de cuidar da saude e se necessario for,
faltar ao trabalho (BELEM et al., 2023). Entretanto, diante da vivéncia de sobrecarga de
trabalho combinado com a desvalorizagdo, os profissionais de enfermagem que
permanecem no setor trabalhando se sentem injusticados e indignados.

Nesse contexto, evidencia-se a linguagem dos direitos e do bem comum relatada por
Macintyre, para ilustrar € necessario dar um exemplo: A linguagem dos direitos diz: “devo
cumprir o dever de trabalhar para respeitar o direito dos meus colegas e o direito a saude
dos pacientes”, levando-me a ir trabalhar, embora minha inclinacéo fosse a de permanecer
em casa. Ja a linguagem das virtudes propde: “devo prezar pelo meu trabalho (bem comum,
que € benéfico a sociedade) para isso trabalho e falto apenas na apresentacdo de

justificativa”. Enquanto na linguagem dos direitos o individuo € mero cumpridor da lei e
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sujeito de direitos, na ética das virtudes o sujeito faz uma acdo em busca de um bem
supremo. O exercicio das virtudes determina a pratica a partir do bem comum, enquanto a
linguagem dos direitos faz desaparecer a identificacédo do bem comum (ARAUJO; MORAES;
MELO, 2021).

Cada situacao apresentada no cotidiano do profissional produz no individuo uma série
de questionamentos, sendo eles: Como devo proceder? Quais as consequéncias? Esses
questionamentos aparecem principalmente diante uma tomada de decisdo. H& que se
ponderar os atos, refletindo sobre as possiveis acbes, reacdes, resultados, vinculos,
prejuizos ou beneficios. Esse exercicio possibilita efetivar decisfes justas e equitativas.
Outro ponto importante € que o ambiente onde o individuo estd inserido tenha
relacionamentos fundados na justica e proponha a justica como virtude social e individual,
sendo a rotina do dia-a-dia um local para o desempenho dessa virtude (BORILE; CALGARO;
VALLEJO, 2020).

Um ponto importante € a decisdo de conceder ou ndo a alguém o que lhe é devido,
sendo um processo que se inicia com cada individuo, perpassa pelas relacdes sociais e
podem gerar conflitos. Para se decidir h4 a necessidade de se chegar a um consenso do
que se trata justica comum e justica de cada individuo, sendo que as caracteristicas,
situacdes e condicbes de cada individuo podem conduzir a deciséo para atos justos. Ainda
nessa perspectiva, entender as expectativas dos atores envolvidos é de suma importancia,
além do bom relacionamento e harmonia entre todos e a reciprocidade de cooperacdo
(BORILE; CALGARO; VALLEJO, 2020).

O absenteismo dos profissionais de enfermagem trouxe consequéncias ndo sé para
a equipe de enfermagem, mas também para o hospital e pacientes. Assim, devido a falta de
profissionais de enfermagem o hospital € solicitado a bloguear leitos, cancelar
procedimentos no bloco cirargico e a ndo admissao de pacientes pela enfermagem, devido
a escala desfalcada (prejudicando o atendimento ao paciente).

A despeito da alta carga de trabalho da enfermagem, o fechamento de leitos e a ndo
admisséo de novos pacientes sdo questionados pela alta gestdo. Os enfermeiros gestores
apontam gue se pode protelar uma transferéncia ou um atendimento por falta do profissional
médico, mas ndo se pode protelar por falta de enfermagem. Tal situacdo é contraditéria se
assumirmos que o enfermeiro se responsabiliza pelo cuidado do paciente por 24 horas.
Outro contraponto é em relacéo ao paciente, deve-se assumir a responsabilidade de admiti-
lo no setor sem enfermeiro suficiente para atendé-lo ou deve-se transferi-lo para outro setor

Ou servigo?
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Um estudo realizado no HC-UFMG em 2016 ja apontava a dificuldade vivenciada pelo
enfermeiro em exercer sua pratica e tomar decisdes diante da cultura médico-hegemdnica
predominante na organizacao que predispde a subordinacdo da pratica do enfermeiro. Esse
fato prejudica as acdes voltadas para atender as necessidades do paciente (VILELA et al.,
2020). E importante destacar que esses contrapontos e conflitos que perpassam o
absenteismo da enfermagem reforcam a necessidade de prever melhor a quantidade dos
profissionais, racionalizar os processos de trabalho, uma vez que a enfermagem assume
demandas que poderiam ser realizadas por outros profissionais e a desburocratizacédo das
acoes.

Ademais, os enfermeiros devem mensurar a carga de trabalho de enfermagem
(nimero médio diario de pacientes assistidos ajustado pelo grau de dependéncia e tempo
meédio de assisténcia gasto com cada paciente conforme a classificacdo do paciente) que ira
propiciar a previsao de recursos humanos para atender a clientela (MORAES et al., 2023).
A essa mensuragdo da se o nome de dimensionamento de enfermagem. O
dimensionamento considera também a qualidade (as categorias profissionais e qualificacao)
dos profissionais e as caracteristicas do servi¢o de saude (VICENTE et al., 2021).

Realizar o dimensionamento de enfermagem €& uma competéncia do enfermeiro,
sendo um padrdo de exceléncia para o cuidado qualificado e para a seguranca do paciente
(VICENTE et al., 2021). Contudo, os enfermeiros ndo séo reconhecidos para fazerem essa
atividade na instituicdo, uma vez que ocupam um cargo de coordenagdo que nao existe
institucionalmente. Além disso, pode-se citar fatores da organizacdo que afetam o
absenteismo: apesar da empresa EBSERH ter realizado um concurso publico em 2019 para
contratacao de profissionais de enfermagem, o que se vé no hospital é a admissao lenta e
descontinua desses profissionais.

Problemas na gestédo de pessoas séo vivenciados pelos hospitais universitarios apés
a implementacdo da EBSERH como: auséncia de concursos publicos, falta de planejamento
para reposicdo dos aposentados, alto nivel de adoecimento e afastamentos dos
trabalhadores, salarios incompativeis com o mercado e regimentos multiplos de contratacao
(PAULA et al., 2019). Esses problemas predispdem para o absenteismo da enfermagem e
nao sao resolvidos somente com um bom dimensionamento.

A previsdo de recursos humanos da enfermagem visa garantir a qualidade da
assisténcia ao paciente e o bem-estar dos trabalhadores, desse modo, deve ser uma
preocupacao de todos e nédo apenas dos enfermeiros gestores (MORAES et al., 2023).
Entretanto, os enfermeiros gestores relatam a falta de corresponsabilizacéo da equipe de

enfermagem do setor em relacédo ao absenteismo e a importancia de o enfermeiro do setor
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compreender que a falta de um profissional ira refletir (possivelmente) em um
remanejamento que repercutird no trabalho dos profissionais de outro setor. A falta de um
profissional deve ser antecipada pela coordenacdo do setor e pensada para além da
unidade.

Héa no caderno administrativo a descricdo de uma situacdo em que o enfermeiro do
setor liga para o enfermeiro gestor e relata que um profissional faltou. Ao esse contato, 0
enfermeiro do setor deixa a cargo do enfermeiro gestor resolver toda a situagédo, como se o
problema e as consequéncias fossem apenas do enfermeiro gestor. Além disso, relatam a
existéncia da dualidade entre o enfermeiro que solicita 0 remanejamento (que deseja um
profissional, mas nao contribui com a resolucéo do problema) e o enfermeiro que deve ceder
um profissional (que ndo deseja fazer essa acdo porque ficara com o seu plantdo
desfalcado).

Os enfermeiros gestores também relatam ser coagidos e ameacados pelos técnicos
de enfermagem. Existe a descricdo de um caso no qual o enfermeiro gestor solicitou o
remanejamento dos técnicos de enfermagem de um determinado setor e 0S mesmos
solicitaram a presencga do sindicato de enfermagem. O sindicato aqui € usado como uma
ferramenta de coercdo contra os enfermeiros gestores, uma vez que é uma tentativa de
inviabilizar as determinacdes do enfermeiro gestor e diminuir sua autoridade.

E importante destacar a importancia do sindicato de enfermagem para a forga de
trabalho que atuam por meio de reunides, negociagdes, greves e atos para reivindicar
solucBes para as problematicas vivenciadas pela categoria (DIAS et al., 2019). Entretanto, a
utilizacao do sindicato pelos técnicos de enfermagem para coagir o enfermeiro (profissional
da propria categoria) contribui para a segregacao e alienacéo do técnico que ndo reconhece
a importancia do seu préprio trabalho e do sindicato (6rgéo de luta). Os técnicos pressupdem
gue o sindicato ird assegurar sua seguranca e permanéncia no seu setor de origem sem
precisar ser remanejado. Além disso, refor¢a a fragilidade da equipe de enfermagem.

O absenteismo afetou os profissionais de enfermagem e também o cuidado ao
paciente, uma vez que limitaram a assisténcia prestada, pois 0 quantitativo dos profissionais
ndo estava assegurado. Esse fato refere-se a necessidade de adequacdo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem no hospital. Tem-se que considerar a
relevancia de discussdes sobre o dimensionamento de enfermagem no combate a pandemia
da covid-19.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese permitiu compreender os problemas vivenciados no cotidiano de
trabalho dos enfermeiros gestores antes e durante a pandemia de COVID-19. Salienta-se
que o referencial tedrico da ética da virtude contribuiu para o alcance dos objetivos
delineados, uma vez que traz conceitos cruciais para andlise e interpretacao dos dados.

Os elementos identitarios relacionados a formacao, a pratica profissional e a aspectos
da organizacdo, relatadas pelos enfermeiros gestores sdo: justica, humanizacao,
sensibilidade, dedicacdo e responsabilidade. Esses elementos acabam repercutindo nas
virtudes dos enfermeiros gestores.

Inicialmente, é importante dizer que os enfermeiros gestores possuem dificuldades
em definir o que € um problema ético e 0 que é um problema administrativo. Ressalta-se
que os problemas administrativos sdo considerados mais faceis de serem gerenciados,
contudo um problema administrativo pode estar interligado a um problema ético.

A pandemia da Covid-19 evidenciou problemas éticos ja existentes no cotidiano dos
profissionais como: o absenteismo; ndo reconhecimento institucional do cargo de
coordenacao; recusa de remanejamento por parte dos técnicos e conflitos provenientes do
paciente. A Covid-19 também trouxe novos problemas: a duplicidade e falta de informacéo
sobre as normas e rotinas; auséncia de fluxo dos pacientes; mudancas de rotina sem
comunicacdo com os enfermeiros coordenadores; presenteismo da equipe de enfermagem;
profissionais da enfermagem que optaram por atuar no setor da COVID-19 e ganhar
adicional de insalubridade e os que ndo optaram devido ao medo da doenca. Esses
problemas éticos comprometem o cuidado ao paciente, o processo de trabalho e a
instituicdo, bem como gera conflitos interpessoais e insatisfacao profissional.

Atrelados aos problemas éticos, os enfermeiros gestores vivenciam situacdes de
invisibilidade advindos do organograma institucional proposta pela empresa empregadora
que torna o enfermeiro um ator puramente assistencial. Espera-se que essa tese mobilize a
instituicdo a reconhecer as liderangas de enfermagem, uma vez que direcionam e planejam
acOes gue impactam em toda a equipe e que repercute nos resultados institucionais.

Para diferenciar um problema administrativo do problema ético os enfermeiros
gestores definem os problemas éticos como: uma acdo ou comportamento que néo é
considerado o certo e que podera ferir os direitos de outra pessoa. E uma conduta que esta
fora das regras, principios, normas, legislagéo, codigo de ética e juramentos que a profissao,

a instituicdo e o servigo publico determinam.



135

Trata-se de uma situacdo que atinge negativamente os profissionais, o cuidado ao
paciente, a instituicio e o servigo publico. E aquilo que vai contra aquilo que é proprio e
dever do enfermeiro, para mais, € uma circunstancia que gera uma oposicao ao que o
profissional entende como o correto a se fazer. Além disso, € a omissdo e negacao do
cuidado ao paciente, desrespeito ao profissional. E expor, depor e desconfiar da conduta e
lealdade de um profissional.

ApGs identificar um problema ético, o enfermeiro gestor analisa o caso utilizando-se
principalmente da comunicacao e empatia, buscando documentar o ocorrido por meio de um
sistema de informacéo informatizado (fatores que predispde a tomada de decisdo ética).
Nesse percurso ele encontra fatores que dificultam o agir, como a hierarquizacdo das
decisdes, autonomia limitada da enfermagem, conflitos interprofissionais e a estagnagao na
incerteza. Ao tomar decisdo ética o enfermeiro gestor ressignificacdo a sua pratica e
apropria-se do seu papel de enfermeiro gestor.

Esse estudo permitiu confirmar a tese: os problemas éticos no ambito hospitalar sdo
complexos de serem identificados e gerenciados por enfermeiros, ocasionando incertezas
no agir e gerando prejuizos na integracdo da equipe, na assisténcia ao paciente, com
repercussfes nas decisdes gerenciais. Foi possivel integrar os achados e fazer relacdes
culminando em uma matriz esquematica que ilustra a tese defendida (Figura 8).

Ademais, esse estudo conseguiu definir o que € um problema ético para o enfermeiro
gestor, com isso, entendemos que é possivel direcionar outros estudos que aprofunde na
temética ética atrelada ao enfermeiro gestor, uma vez que o conceito foi clarificado.

Quando se fala de ética entende-se que ha o impacto dos valores e problemas
vivenciados no momento, com isso, uma limitacdo do estudo foi ser realizado durante a
pandemia da COVID-19, pois entende-se que em outro momento outras questdes poderiam
ser mais importantes nas falas dos participantes. Outra limitacdo foi analisar os problemas
éticos gerados na COVID-19 apenas pela perspectiva dos enfermeiros gestores e nao
abordar outros profissionais da equipe de enfermagem, mas acredita-se que os resultados
traduzem em contribuicdes para a geréncia em enfermagem ja que exibe as dificuldades
enfrentadas, reflete sobre as questdes éticas vivenciadas, traz as potencialidades da gestéo
durante a pandemia da COVID-19 e expde a importancia da valorizacdo das liderancas em
enfermagem.

A realizacdo desse trabalho me trouxe diversas experiéncias, principalmente durante
a coleta de dados, uma vez que pude compreender o que 0s enfermeiros gestores
vivenciaram, experimentaram e sentiram perante a pandemia da COVID-19, algo que ficou

evidente nesse trabalho. Trabalhar com a tematica ética foi arduo e complexo, uma vez que
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impacta no nosso eu interior e consequentemente, na nossa visao das acdes que nos
permeiam.

Vivenciei dois momentos distintos, primeiro de gratiddo pelo desenvolvimento dessa
tese e orgulho dos meus colegas de profissdo e segundo da angustia pelo néo
reconhecimento institucional dos enfermeiros gestores e o ndo empoderamento desses
profissionais.

Os achados dessa tese promovem motivos para luta em prol de uma enfermagem
mais potente que sabe seu valor, que entenda seu papel e que compreenda a importancia
do fazer do enfermeiro. Apesar da titulacdo de herdis (que adquirimos principalmente
durante o contexto pandémico) o que realmente precisamos € o reconhecimento como
profissionais Enfermeiros, uma vez que somos relevantes para a sociedade, essenciais em
uma pandemia e em todos os contextos do cuidar. Ndo devemos ser subjugados ou
minimizados diante outras categorias profissionais da area da saude. Acredito que essas
mudancgas possam vir por meio do desenvolvimento de novas pesquisas e da formacao de

novos enfermeiros.



31 . Relertncias



138

ABBASI, S.; GHAFARI, S.; SHAHRIARI, M.; SHAHGHOLIAN, N. Effect of moral
empowerment program on moral distress in intensive care unit nurses. Nurs Ethics, v.26,
n.5, p.1494-504, 2019. Doi: https://doi.org/10.1177/0969733018766576

ABBASINIA, M.; NOROUZADEH, R.; ADIB-HAJBAGHERY, M.; NASIRI, M.A;
SHARIFIPOUR, E.; KOOHPAEI, A.; ESKANDARI, N.; AGHAIE, B. Nurses’ experiences of
providing ethical care to the patients with COVID-19: a phenomenological study. Ethics,
Medicine and Public Health, 22, e.100717, 2022. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.jemep.2021.100717

AL-DABBAGH, Z.S. The role of decision-maker in crisis management: a qualitative study
using grounded theory (Covid-19 pandemic crisis as a model). J Public Affairs, v.20, 2186,
2020. Doi: https://doi.org/10.1002/pa.2186

ALMEIDA, D.B.; SILVA, G.T.R.; BRASILEIRO, D.L.S.; SANTOS, N.V.C,; LEITE, F.C.S,
PIMENTEL, B.G. Identidade profissional da enfermeira no contexto hospitalar. Hist enferm
Rev eletronica. 2023;14:1-19. DOI: https://doi.org/10.51234/here.2023.96

ALMEIDA, M.L.; SEGUI, M.L.H.; BERNARDINO, E.; MEIER, M.J.; PERES, A.M. Direc&o ou
Coordenacéo? Repensando a representatividade institucional da Enfermagem. Rev Bras
Enferm, v.64, n.3, p.521-526, 2011. Doi: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672011000300016

ALLOUBANI, A.; KHATER, W.; AKHU-ZAHEYA, L.; ALMOMANI, M.; ALASHRAM, S.
Nurses'’s ethics in the care of patients during the COVID-19 pandemic. Front Med, v.8,
e.589550, 2021. Doi: https://doi.org/10.3389/fmed.2021.589550

ALVES, A.B.S.L.; MATOS, F.G.O.A.; CARVALHO, A.R.S.; ALVES, D.C.l.; TONINI, N.S,;
SANTOS, R.P.; NISHIYAMA, J.A.P.; OLIVEIRA, J.L.C. Absenteismo na enfermagem diante
da covid-19: estudo comparativo em hospital do sul do Brasil. Texto Contexto enferm, v.31,
20210254, 2022. Doi: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0254

AMARAL, L.R.; ARAUJO, C.A.S. Impactos da covid-19 na gestdo dos profissionais de
enfermagem: o que pensam o0s gestores? Anais ANPAD. XLVI Encontro da ANPAD,
EnANPAD. 2022. Acessado em: 17 mar. 2022. Disponivel em:
http://anpad.com.br/uploads/articles/120/approved/7297f44al1c4443049b235b59ac3ebadd.
pdf

AMBROSIO, C.R.; SILVA, C.H.M.; MELO, E.G.A. Aspectos éticos do nascimento no limite
de viabilidade. Rev Med Minas Gerais, v.26, 1788, 2016. Doi:
http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20160088.

ARAUJO, L.A.; MORAES, R.J.; MELO, A.C.A. Macintyre contra Macintyre: premissas para
uma reconciliagdo com os direitos humanos. Veritas, v.66, n.1l, p.1-14, 2021. Doi:
https://doi.org/10.15448/1984-6746.2021.1.40175

ARAUJO, I.A.; SOUZA, M.M.S.; GOMES, J.R.AA.; FERREIRA, V.S.; CORGOZINHO, M.M.;
OLIVEIRA, E.V.S., et al. Conflitos éticos-morais na assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio. HRJ, v.3, n.14, p.890-911, 2022. Doi: https://doi.org/10.51723/hr|.v3i14.317



https://doi.org/10.1016/j.jemep.2021.100717
https://doi.org/10.1002/pa.2186
https://doi.org/10.51234/here.2023.96
https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000300016
https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000300016
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.589550
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0254
https://doi.org/10.15448/1984-6746.2021.1.40175
https://doi.org/10.51723/hrj.v3i14.317

139

AROCA, C.M.B.; TIRADO, M.G.; LOPEZ, E.G. Problemas éticos en atenciéon primaria
durante la pandemia del coronavirus (SARS-CoV-2). Medicina de Familia SEMERGEN.
2021;47:122-130. Doi: https://doi.org/10.1016/|.semerg.2020.11.002

ASMANINGRUM, N.; FERGUSON, C.; RIDLA, A.Z.; KURNIAWATI, D. Indonesian hospital’s
preparedness for handling Covid-19 in the early onset of an outbreak: a qualitative study of
nurse managers. Australasian Emergency Care, v.25, n.3, p. 253-258, 2022. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.auec.2022.02.002

BARDIN, L. Analise de Contetdo. 2°reimp. 1° ed. S&o Paulo: Edi¢des 70, 2011.

BACKES, M.T.S.; HIGASHI, G.D.C.; DAMIANI, P.R.; MENDES, J.S.; SAMPAIIO, L.S,;
SOARES, G.L. Working conditions of nursing professionals in coping with the Covid-19
pandemic. Rev Gaucha Enferm, v.42, 20200339, 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200339

BELO HORIZONTE. Prefeitura de Belo Horizonte. Plano Municipal de vacinacdo contra a
COVID-19. Belo Horizonte. 2020.

BEGNINI, D.; CICOLELLA, D.A.; FREITAS, K.R.; MARANHAO, T.; ROCHA, C.M.F.; KRUSE,
M.H.L. Heroines in Covid-19 times: visibility of nursing in the pandemic. Rev Gaulcha
Enferm, v.42, e20200373, 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200373

BELEM, L.S.; ROCHA, H.A.L.; ROCHA, S.G.M.O.; MEIRELES, V.S.M.A.; MEIRELES,
C.S.M.A.; MARTINS, F.P.R. Tipo de vinculo de trabalho x absenteismo por Covid-19 de
trabalhadores da saude de hospital terciario, Ceara, Brasil. BJRH, v.6, n.1, p.1528-1535,
2023. Doi: https://doi.org/10.34119/bjhrvén1-121

BETTA, C.A.; SILVA, V.C.G.; KURATOMI, S.S.K,; SILVA, E.S.; SALVADOR, M.E.; NISHIO,
E.A. Custo do absenteismo de profissionais da enfermagem durante a pandemia Covid-19.
Rev Paul Enferm, v.33, A09, 2022. Doi: https://10.33159/25959484.repen.2022v33a09

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei
n°12.550, de 15 de dezembro de 2011. Autoriza 0 poder executivo a criar a empresa publica
denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). 2011. Acessado em:
07 mar. 2023. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/1€i/112550.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude.
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.
Dispbe sobre orientacdo para adocao das diretrizes do Ministério da Saude decorrente da
pandemia causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2.CEP, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Coronavirus/Brasil. COVID-19 Painel Coronavirus. Painel de
casos de doenca pelo coronavirus 2023 (COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Saude.
2023. Acessado em: 23 fev. 2023. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

BRITO, R.V.; LIMA, E.S. Desafios da gestéao hospitalar de enfermagem no periodo critico da
pandemia Covid-19: relato de experiéncia. BJD, v.8, n.5, p.41832-41842, 2022. Doi:
https://doi.org/ 10.34117/bjdv8n5-594


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.11.002
https://doi.org/10.1016/j.auec.2022.02.002
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200339
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200339
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200373
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n1-121
https://covid.saude.gov.br/

140

BONHO, F.T.; SCHINOFF, R.A.; SCHOLZ, R.C.V. A gestao publica, o despreparo do
gestor e as consequéncias na qualidade do servigo publico. In Anais IX Seminario
Internacional sobre Desenvolvimento Regional: Processos, Politicas e Transformacdes
Territoriais. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, setembro, 2019. Programa de Pés-graduacdo em
desenvolvimento regional. Universidade de Santa Cruz do Sul. ISSN:2447-4622. Disponivel
em: https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/article/view/19080/1192612503

BORILE, G.O.; CALGARO, C.; VALLEJO, G.C. A concepcéo de racionalidade e justica em
Alasdair Macintyre. Prisma Jur, v.19, n.2, p.210-224, 2020.
DOI: https://doi.org/10.5585/prismaj.vi9n2.16991

CAMACHO, J.M.M. Valoracion ética de la modernidad segun Alasdair Macintyre. SetF, v.10,
n.1, p.281-289, 2022. Doi: http://dx.doi.org/10.12775/SetF.2022.014

CARAM, C.S; PETER, E.; BRITO, M.J.M. Invisibility of the self: reaching for the telos of
nursing within a contexto of moral distress. Nursing Inquiry, v.26, n.1, e12269, 2019. Doi:
https://doi.org/10.1111/nin.12269

CARAM, C.S.; PETER, E.; RAMOS, F.R.S.; BRITO, M.J.M. The process of moral distress
development: a virtue ethics perspective. Nurs Ethics, v.29, n.2, p.402-412, 2022. Doi:
http://dx.doi.org/10.1177/09697330211033408.

CARVALHO, A.M.P.; SILVA, G.A.; RABELLO, E.T. Equity in the daily work of the SUS: social
representations of Primary Health Care professionals. Cad Saude Colet, v.28, n.4, p.590-
598, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/1414-462X202028040151

CARVALHO, H.B.A. Verdade e moralidade em Alasdair Macintyre. Pensando — Rev.
Filosofia, v.11, n.22, 2020. Doi:https://doi.org/10.26694/pensando.v11i22.5881.

CARVALHO, M.L.T.; MARREIRO, L.AA.; CARVALHO, G.D.A.; ALBUQUERQUE, S.G.E,;
SANTOS, S.R. Tecnologia da informagdo e comunicacdo: impactos na gestdo de
enfermagem. Rev enferm UFPE, v.15, n.1, 246304, 2021. Doi:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246304

CAPEK, J.; SOPHIE, L. Phenomenological approaches to personal identity. Phenom Cogn
Sci, v.20, p.217-234, 2021. Doi:https://doi.org/10.1007/s11097-020-09716-9

CATANIA, G.; ZANINI, M.; HAYTER, M.; TIMMINS, F.; DASSO, N.; OTTONELLO, G, et al.
Lessons from Italian front-line nurses” experiences during the COVID-19 pandemic: a
qualitative descriptive study. J Nurs Manag, v.29, n.9, p.404-11, 2021. Doi:
https://doi.org/10.1111/jonm.13194

CEGATTI, F.; CARNUT, L.; MENDES, A. Terceiriza¢des na area da saude no Brasil: reflexos
no SUS, nas politicas sociais e nos trabalhadores. J Manag Prim Health Care, v.12, p.1-41,
2021. Doi: https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.978

CHA, C.; PARK, S. Information flow and nursing care during the early phase of the COVID-
19 pandemic. J Clin Nurs, V.6, 10.1111/jocn.15898, 2021. doi:
https://doi.org/10.1111/jocn.15898

CHAVES, L.D.P.; FABRO, G.C.R.; GALIANO, C.; TROVO, M.C.; TOMAZ, W.B.; GLERIANO,
J.S. Reflexdes acerca do exercicio da supervisdo de enfermagem no enfrentamento da


https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidr/article/view/19080/1192612503
https://doi.org/10.5585/prismaj.v19n2.16991
http://dx.doi.org/10.12775/SetF.2022.014
https://doi.org/10.1111/nin.12269
http://dx.doi.org/10.1177/09697330211033408
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028040151
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246304
https://doi.org/10.1111/jonm.13194
https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.978
https://doi.org/10.1111/jocn.15898

141

COVID-19. Cuid Enferm, v.14, n.1, p.10-17, 2020. Acessado em: 19 mar. 2023. Disponivel:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1118508

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Anexo da resolucdo COFEN N°0564/2017. 2017. Acessado em: 28 de jan.
2021. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
Acessado em 12 jan. 2021.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Perfil da enfermagem no Brasil: relatério
final. Rio de Janeiro: NERHUS — DAPS -ENSP/ Fiocruz, 2017. Acessado em: 11 set. 2021.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/index.html

COREN-MG. Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais. Legislacdo e normas.
Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, v.16, n.2, Belo Horizonte: CorenMG,
2020. Acessado em: 13 dez, 2022. Disponivel em: https://www.corenmg.gov.br/wp-
content/uploads/2019/12/Manual-Legislacao-e-Normas-2020.pdf

COSTA, R.L.M.; SANTOS, R.M.; COSTA, L.M.C. Autonomia profissional da enfermagem em
tempos de pandemia. Rev Gaucha Enferm, v.42, 20200404, 2021. Doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200404

CRUZ, J.S. Etica das virtudes: em busca da exceléncia. Rev Med, v.99, n.6, p.591-600,
2020. Doi: https://orcid.org/0000-0001-8395-1095

CUNHA, S.G.S. A tomada de decisdo de gestores da Atencdo Secundaria a Saude.
Dissertacdo [Mestrado], Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem,
2016, p.111. Acessado em: 20 jan. 2021. Disponivel em: http://hdl.handle.net/1843/ANDO-
AF5N8F

CUNHA, S.G.S.; SIMAN, A.G.; BRITO, M.J.M. A comunicagdo como recurso para tomada
de decisdo de gestores da unidade de atendimento imediato. Braz J Hea Rev, v.3, n.2,
p.2374-2383, 2020. Doi: https://goi.org/10.34119/bjhrv3n2-087

CUNHA, S.G.S.; DEODATO, S.; BRITO, M.J.M. Problemas éticos vivenciados por
enfermeiros gestores na pandemia da COVID-19 em um hospital universitario. Rev Rene,
v.24, e81737, 2023. Doi: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20232481737

DIAS, M.O.; SOUZA, N.V.D.O.; PENNA, L.H.G.; GALLASCH, C.H. Percepcao das liderancas
de enfermagem sobre a luta contra a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho. Rev. Esc
enferm USP, v.53, 2019. Doi: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018025503492

DRAGO, L.C.; RAMOS, F.R.S.; BREHMER, L.C.F.; SILVEIRA, L.R.; BRITO, M.J.M. Nurse
managers’ moral suffering in a university hospital. R pesq cuid fundam, v.12, p.1074-1080,
2020. Doi: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7776

DOBRE, C. Modern Views on Virtue Ethics. Sofia Philosophical Review, v.14, n.1, p.72-
86, 2021. Disponivel em: https://philpapers.org/rec/DOBMVO

DU, J.; HUANG, S.; LU, Q.; MA, L.; LAI, K.; LI, K. Influence of empathy and professional
values on ethical decision-making of emergency nurses: a cross sectional study. Emergency
Nursing, v.63, 101186, 2022. Doi: https://doi.org/10.1016/}.ien}.2022.101186


http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/index.html
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200404
https://orcid.org/0000-0001-8395-1095
http://hdl.handle.net/1843/ANDO-AF5N8F
http://hdl.handle.net/1843/ANDO-AF5N8F
https://goi.org/10.34119/bjhrv3n2-087
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018025503492
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7776
https://philpapers.org/rec/DOBMVO
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101186

142

EBSERH. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Hospital das Clinicas da UFMG.
Edital n°15/2018 de convocacéao para eleicdo da comissao de ética de enfermagem do
HC-UFMG/EBSERH. 2018. Acessado em: 30 jan. 2021. Disponivel em:
http://www.enf.ufmg.br/index.php/editais/1300-eleicao-da-comissao-de-etica-de-
enfermagem-do-hc-ufmg-ebserh/file

EBSERH. Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Organograma. Acessado em: 17
ago. 2020. Disponivel em: http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/organograma

FALGUERA, C.C.; SANTOS, J.AAAD.L; GALABY, J.R.; FIRMO, C.N.; TSARAS, K,
ROSALES, R.A.; MIRAFUENTES, E.C.; LAGRAGUE, L.J. Relationship between nurse
practice environment and work outcomes: a survey study in the Philippines. Int J Nurs Pract,
v.27,n.1, €12873, 2021. Doi: https://doi.org/10.1111/ijn.12873

FARACO, M.M.; GELBCKE, F.L.; BREHMER, L.C.F.; RAMOS, F.R.S.; BARLEM, E.L.D;
DALMOLIN, G.L. Distresse moral vivenciado por gestores enfermeiros no contexto de
hospitais universitarios federais. Acta paul enferm, v.35, eAPE039013534, 2022. Doi:
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022a0013534

FERRAZ, C.M.L.C.; CARAM, C.S.; BRITO, M.J.M. A ética da virtude na prética da equipe de
salde da familia. Acta Paul Enferm, V. 35, eAPE02831, 2022.
Doi: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002831

FERRAZ, C.M.L.C.; VILELA, G.S.; MOREIRA, D.A.; BRITO, M.J.M. Sensibilidade moral na
pratica de profissionais da Estratégia Saude da Familia. Rev. Rene, v.22, €60281, 2021.
Doi: 10.15253/2175-6783.20212260281

FERREIRA, V.H.S.; TEIXEIRA, V.M.; GIACOMINI, M.A.; ALVES, L.R.; GLERIANO, J.S,;
CHAVES, L.D.P. Contribuicdes e desafios do gerenciamento de enfermagem hospitalar:
evidéncias cientificas. @ Rev. Gaucha Enferm, v.40, 20180291, 2019.
Doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180291

FESTA, C.A.; REIS, G.A.X.; BARTMANOVICZ, M.H.V.; NATAL, H.F.M.G. Competéncias
gerenciais: conhecimento de enfermeiros. Arq Cien Saude UNIPAR, v.26, n.3, p.990-1001,
2022. Acessado em: 25 fev. 2023. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1399517.

FIGUEIREDO, M.A.G; PERES, M.A.A. The identity of the female nurse: a reflection from the
perspective of Dubar. Rev Enferm Referéncia, v.IV, n.20, p.149-154, 2019. Doi:
https://doi.org/10.12707/R1V18079.

FILHO, J.D.S.; SOUSA, K.H.J.F.; SILVA, I.LR.; ZEITOUNE, R.C.G. Covid-19 pandemic and
Brazilian Nursing: unveiling meanings of work. Rev Esc Enferm USP, v.56, €20220156,
2022. Doi: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0156pt

FLICK, U. Triangulation in Qualitative Research. p.178-181. In: FLICK, U.; KARDORFF, E.V.;
STEINKE, I. A Companion to qualitative research. Editora: SAGE Publications, 2004.
Disponivel em: https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=IRSL1KJJEP0oC&oi=fnd&pg=PA178&dqg=Flick+Triangulation.+pdf&ots=eOCSlize
Mm&sig=HEe3S1SVk3uXgfe4WSE8HOEYirM#v=onepage&q&f=false


http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/organograma
https://doi.org/10.1111/ijn.12873
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO02831
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180291
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1399517
https://doi.org/10.12707/RIV18079
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0156pt

143

FREIRE, N.P.; CASTRO, D.A.; FAGUNDES, M.C.M.; XIMENES NETO, F.R.G.; CUNHA,
I.C.K.O.; SILVA, M.C.N. News on Brazilian Nursing in the COVID-19 pandemic. Acta Paul
Enferm, v.34, eAPE02273, 2021. Doi: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002273

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturacdo em pesquisas
qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Cad. Saude Publica, v.24, n.1, p.17-27, 2008.
Doi: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003

GOMES, D.; RAMOS, F.R.S. Subjetividade, ética e produtividade em saude pos-
reestruturacdo produtiva. Ciéncia e Saude Coletiva, v.20, n.8, p.2591-2600, 2015.
Doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232015208.08382014

GUERRA, J.A. Retorno a ética das virtudes segundo Alasdair Macintyre. Intuitio, v.14, n.2,
38876, 2021. Doi: https://doi.org/10.15448/1983-4012.2021.2.38876

GUTTMAN, N.; LEV, E. Ethical issues in covid-19 communication to mitigate the pandemic:
dilemas and practical implications. Health Communication, v.36, n.1, p.116-123, 2021. Doi:
10.1080/10410236.2020.1847439

Haahr, A.; Norlyk, A.; Martinsen, B.; Dreyer, P. Nurses experiences of ethical dilemmas: a
review. Nurs Ethics, v.27, n.l, p.258-272, 2020.
Doi: https://doi.org/10.1177/0969733019832941

HAJIBABAEE, F.; SALISU, W.J.; AKHLAGHI, E.; FARAHANI, M.A.; DEHI, M.M.N.;
HAGHANI, S. The relationship between moral sensitivity and caring behavior among nurses
in iran during COVID-19 pandemic. BMC Nurs, v.21, n.58, 2022. Doi:
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00834-0

HAKIMI, H.; JOOLAEE, S.; FARAHANI, M.A.; RODNEY, P.; RANJBAR, H. Moral
neutralization: nurses’evolution in unethical climate workplaces. BMC Med Ethics, v.21,
n.114, 2020. Doi: https://doi.org/10.1186/s12910-020-00558-3

ISERSON, K.V. Healthcare ethics during a pandemic. West J Emerg Med, v.21, n.3, p.477-
83, 2020. Doi: https://doi.org/10.5811/westjem.2020.4.47549

ISHMAEYV, G.; STOKKINK, Q. Identity Management Systems: Singular identities and multiple
moral issues. Front Blockchain, V.3, n.15, 2020. Doi:
https://doi.org/10.3389/fbloc.2020.00015.

JACOB, M.S.; CERECEDA, M.T.; GONZALEZ, C.M.; JAASKELAINEM, F.M.; GALAN, I.R.
Reflexiones del Comité de Bioética de la AEP sobre el rechazo de tratamientos vitales y no
vitales en el menor. An Pediatr (Barc), v.87, n.3, p.175.e1—175.e6, 2017. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.11.009

Jiménez, M.J.M.; Hernandez, L.P.; Martos, N.S.; Roman, K.V.; Fuente, G.A.C.D.L.; Urquiza,
J.L.G.; Solana, E.I.D.L. Burnout in nursing managers: a systematic review and meta-analysis
of related factors, levels and prevalence. Int J Environ Res Public Health, v.17, n.11,
p.3983, 2020. Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17113983

KHATTAK, S.R.; SAEED, I.; REHMAN, S.U.; FAYAZ, M. Impacto of fear of COVID-19
pandemic on the mental health of nurses in Pakistna. J Loss Trauma, v.26, n.5, p.421-35,
2020. Doi: https://doi.org/10.1080/15325024.2020.1814580



https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO02273
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003
https://doi.org/10.1590/1413-81232015208.08382014
https://doi.org/10.15448/1983-4012.2021.2.38876
https://doi.org/10.1080/10410236.2020.1847439
https://doi.org/10.1177/0969733019832941
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00834-0
https://doi.org/10.1186/s12910-020-00558-3
https://doi.org/10.5811/westjem.2020.4.47549
https://doi.org/10.3389/fbloc.2020.00015
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.11.009
https://doi.org/10.3390/ijerph17113983
https://doi.org/10.1080/15325024.2020.1814580

144

KONWAR, G; KAKATI, S.; SARMA, N. Experiences of nursing professionals involved in the
care of COVID-19 patients: a qualitative study. LingCuRe, v.6, S4, p.49-58, 2022. Doi:
https://doi.org/10.21744/lingcure.v6nS4.2074

KRISTIINA, J.; ANNIINA, H.; ASTA, H.; MARITA, K.; TUIJA, K.; ELINA, M.; MERJA, M.;
JAANA, P.; SAMI, S.; TARJA, T.H. The impacto f leadership in the autonomy and
engagement of nurses: a cross-sectional multicenter study among nurses outside the United
States. JONA, v.53, n.1, p.19-26, 2023. Doi: http://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001237

KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. 22 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011

LEAL, L.A.; SOARES, M.l.; SILVA, B.R.; BRITO, L.J.S.; BERNARDES, A.; HENRIQUES,
S.H. Competéncias profissionais para enfermeiros hospitalares: uma anélise documental.
RECOM, v.9, e3249, p.1-10, 2019. Doi: http://dx.doi.org/10.19175/recom.v9i0.3249

LUZ, S.R.C.; JUNIOR, C.M. A percepcéo de enfermeiros gestores sobre as dificuldades do
exercicio da lideranca no ambito hospitalar do servico publico. RSD, v.11, n.5,
42011528277, 2022. Doi: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28277

LUL, Y.; WANG, X.; ZHAOCHEN, W.; ZHANG, Y.; JIN, J. Ethical conflict in nursing: a concept
analysis. J Clin Nurs, n.00, p.1-11, 2022. Doi: https://doi.org/10.1111/jocn.16563

MACINTYRE, A. Depois da virtude: um estudo em teoria moral. Sdo Paulo: EDUSC,
2001, 478p.

MACHADO, M.H.; TEIXEIRA, E.G.; FREIRE, N.P.; PEREIRA, E.J.; MINAYO, M.C.S. Obitos
de meédicos e da equipe de enfermagem por COVID-19 no Brasil: uma abordagem
sociologica. Ciénc saude coletiva, v.28, n.2, p.405-419, 2023.
Doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.05942022

MAGALHAES, L.C.; CASTRO, E.A.B.; RIBEIRO, D.K.; FRIEDRICH, D.B.C. Coleta on-line
de dados em pesquisa qualitativa sobre educacdo permanente em salude no Brasil: um
estudo metodolégico. Rev cuba inf cienc salud, v.33, €1835, 2022. Acessado em: 07 mar.
2023. Disponivel em: https://acimed.sld.cu/index.php/acimed/article/view/1835

MAIA, N.M.F.S.; FONSECA, B.A.V.; ANDRADE, E.W.O.F.; CARVALHO, J.A.M.; COELHO,
L.S.; MAIA, S.F. Perception of the nursing team about the role of hospital nursing manager.
R pesq cuid fundam, v.12, p.1-5, 2020. Doi: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.rpcfo.v12.6555.

MARIANO, M.V.; AVILA, R.E.S. A Possibilidade de pagamento do adicional de insalubridade
durante a pandemia da Covid-19. Direito e Politicas Publicas: desafios, perspectivas e
possibilidade. Acessado em: 31 Out. 2022. Disponivel em:
https://www.editoracientifica.com.br/artigos/a-possibilidade-de-pagamento-do-adicional-de-
insalubridade-durante-a-pandemia-da-covid-19

MARIN, J.; RIBEIRO, C.D.M. Problemas e conflitos bioéticos da pratica em equipe da
Estratégia Saude da Familia. Rev Bioét, v.26, n.2, p. 291-301, 2018. Doi:
https://doi.org/10.1590/1983-80422018262250.



https://doi.org/10.21744/lingcure.v6nS4.2074
http://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001237
http://dx.doi.org/10.19175/recom.v9i0.3249
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28277
https://doi.org/10.1111/jocn.16563
https://doi.org/10.1590/1413-81232023282.05942022
https://acimed.sld.cu/index.php/acimed/article/view/1835
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.6555
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.6555
https://www.editoracientifica.com.br/artigos/a-possibilidade-de-pagamento-do-adicional-de-insalubridade-durante-a-pandemia-da-covid-19
https://www.editoracientifica.com.br/artigos/a-possibilidade-de-pagamento-do-adicional-de-insalubridade-durante-a-pandemia-da-covid-19
https://doi.org/10.1590/1983-80422018262250

145
MARTINS, G.A. Estudo de caso: uma estratégia de pesquisa. Sao Paulo: Atlas, 2006. 101p.

MARTINS, M.M.; GONCALVES, M.N.; TELES, P.; BERNARDINO, E.; GUERRA, N,
RIBEIRO, O.M.P.L. Construcao e validagao de um instrumento de percepc¢ao do gestor. Rev.
Enferm UFPE on line, v.15, n.1, e245192, 2021. Doi: http://dx.doi.org/10.5205/1981-
8963.2021.245192

MATTOZINHO, F.C.B.; FREITAS, G.F. Analysis of ethical issues: criminal acts in nursing
practice. Acta Paul Enferm, v.34, Eape00243, 2021. Doi: https://doi.org/10.37689/acta-
ape/2021A000243

MEDEIROS, E.A. A luta dos profissionais de saude no enfrentamento da COVID-19. Acta
Paul Enferm, v.33, e:EDT20200003, 2020. Doi: http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2020EDT0003

MEDINA, M.L. Retos éticos para los administradores en salud en la época contemporanea.
Rev Fac Nac Salud Pablica, v.40, n.l, 341003, 2022. Doi:
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e341003

MENEGON, F.H.A.; SANTOS, J.L.G.; GONCALVES, N.; VARGAS, M.A.O.; KLOCK, P.;
AMESTOY, S.C. Envolvimento do enfermeiro na tomada de decisdo no ambiente hospitalar:
revisao integrativa da literatura. J nurs health, v.12, n.1, 2212121653, 2022. Acessado em:
13 mar. 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/21653

MILJETEIG, |.; FORTHUM, |.; HUFTHAMMER, K.O.; ENGELUND, |.E.; SCHANCHE, E.;
SCHAUFEL, M.; et al. Priority-setting dilemmas, moral distress and support experienced by
nurses and physicians in the early phase of the COVID-19 pandemic in Norway. Nurs Ethics,
v.28, n.1, p.66-81, 2021. Doi: https://doi.org/10.1177/0969733020981748

MILOSKY, J.P.; SILVA, A.C.S.S.; GOMES, AM.T.; GOES, R.G.B.; KNUPP, V.M.A.O,;
SILVA, M.V.G. Representagdes sociais da autonomia profissional do enfermeiro no centro
cirdrgico. Rev Cuid, v.11, n.1, €849, 2020. Doi: https://doi.org/10.15649/cuidarte.849

MINAYO, M.C.S.; COSTA, A.P. Fundamentos tedricos das técnicas de investigacdo
qualitativa. Rev. Luséfona de Educ., v.40, n.40, p.139-153, 2018. Acessado em: 03 mar.
2021. Disponivel em: https://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/6439

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 34ed, Petropolis, RJ: Vozes, 2015.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13 ed.,
Séo Paulo: Hucitec, 2013. 407p.

MION, G.; VIGOLO, V.: BONFANTI, A.; TESSARI, R. The virtuousness of ethical networks:
how to foster virtuous practices in nonprofit organizations. J Bus Ethics. 2023. Doi:
https://doi.org/10.1007/s10551-023-05326-y

MONTEIRO, A.; COSTA, F.; SOARES, H.; CARDOSO, M.; PEREIRA, S. Vantagens de um
sistema de informagé&o partilhado em enfermagem — revisao da literatura. Millenium, v.2, ed
10, p.141-149, 2022. Doi: https://doi.org/10.29352/mill0210e.26068



http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245192
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245192
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO00243
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO00243
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2020EDT0003
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2020EDT0003
https://doi.org/10.1177/0969733020981748
https://doi.org/10.15649/cuidarte.849
https://doi.org/10.1007/s10551-023-05326-y
https://doi.org/10.29352/mill0210e.26068

146

MORAES, R.M.R.; LARA, A.C.; REMEDIO, E.C.; GAIVA, M.A.M.; GENTILINIl, M.M.;
OLIVEIRA, J.L.C.; MAGALHAES, A.M.M. Classificagdo de pacientes e dimensionamento de
pessoal de enfermagem em unidade de internacdo pediatrica. Cogitare Enferm, v.28,
e8377, 2023. Doi: https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.83871

MOREIRA, D.A.; FERRAZ, C.M.L.C.; COSTA, I.P.; AMARAL, J.M.; LIMA, T.T.; BRITO,
M.J.M. Pratica profissional do enfermeiro e influéncias sobre a sensibilidade moral. Rev.
Gaucha Enferm, v.41, e20190080, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20190080.

MOSADEGHRAD, A.M.; ABBASI, M. Managerial Intelligence of Nurse Managers in Sari
Hospitals in Iran. 1IN, v.33, n.127, p. 58-71, 2020. Doi: https://doi.org/10.29252/ijn.33.127.58

MOYO, |.; MGOLOZELI, S.E.; RISENGA, P.R.; MBOWENI, S.H.; TSHIVHASE, L.; MUDAU,
T.S.; NDOU, N.D.; MUDZUSI, A.H.M. Experiences of nurse managers during the Covid-19
outbreak in a selected district hospital in Limpopo province, South Africa. Healthcare, v.10,
n.1, 76, 2022. Doi: https://doi.org/10.3390/healthcare10010076

MUDD, A.; FEO, R.; VOLDBJERG, S.L.; LAUGESEN, B.; KITSON, A.; CONROQY, T. Nurse
manager’s support of fundamental care in the hospital setting. An interpretive description of
nurse managers’ experiences across Australia, Denmark, and New Zealand. J Adv Nurs,
v.00, p.1-13, 2022. Doi: https://doi-org.ez27.periodicos.capes.gov.br/10.1111/jan.15139

NASCIMENTO, L.C.N.; SOUZA, T.V.; OLIVEIRA, I.C.S.; MORAES, J.R.M.M.; AGUIAR,
R.C.B.; SILVA, L.F. Theoretical saturation in qualitative research: na experience report in
interview with schoolchildren. Rev Bras Enferm, v.7, n.l, p.243-248, 2018.
Doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0616

NORA, C.R.D.; DEODATO, S.; VIEIRA, M.M.S.; ZOBOLI, E.L.C.P. Elementos e estratégias
para a tomada de decisdo ética em enfermagem. Texto Contexto Enferm, v.25, n.2,
4500014, 2016. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004500014

OLIVEIRA, L.A. Felicidade e virtude: notas sobre a ética de Aristételes. APRENDER, v.2,
n.16, 2018. Acessado em: 20 Jan. 2023. Disponivel em:
https://periodicos2.uesb.br/index.php/aprender/article/view/4528

ORELLANA, J.D.Y.; CUNHA, G.M.; MARRERO, L.; HORTA, B.L.; LEITE, I.C. Exploséo da
mortalidade no epicentro amazonico da epidemia de COVID-19. Cad. Saude Publica, 2020;
36(7):e00120020. Doi: 10.1590/0102-311X00120020

ORO, J.; GELBCKE, F.L.; SOUSA, V.A.F.; SCHERER, M.D.A. From prescribed work to the
real work of nursing in in-patient care units of federal university hospitals. Texto Contexto
Enferm, v.28, €20170508, 2019. Doi: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0508

OPAS. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Folha informativa sobre COVID-19. 2023.
Acessado em: 07 mar. 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19

PARAIZO, C.B.; BEGIN, L. Etica organizacional em ambientes de saide. Ciénc salde
coletiva, v.25, n.1, p.251-259, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020251.28342019



https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.83871
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190080
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190080
https://doi.org/10.3390/healthcare10010076
https://doi-org.ez27.periodicos.capes.gov.br/10.1111/jan.15139
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0616
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004500014
https://periodicos2.uesb.br/index.php/aprender/article/view/4528
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0508
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28342019
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28342019

147

PARENTE, Z.S.; PARENTE, D.S. Os desafios na gestao hospitalar. Multi Debates, v.3, n.2,
p.78-85, 2019. Disponivel em:
https://revista.faculdadeitop.edu.br/index.php/revista/article/view/164. Acessado em: 25 fev.
2023.

PAULA, R.B.; MOREIRA, K.D.; SOUZA, I.M.; RODRIGUES, L.M.A. Gestéo de pessoas em
um hospital universitario apés Adesao a EBSERH. Connection Scientific Journal, v.2, n.1,
p.1-22, 2019. Doi: https://doi.org/10.51146/cs).v2i1.13

PEGUEROLES, A.F.; PEREZ, E.Z.; CLAVERO, G.V.; ALCARAZ, A.B.; BONETTI, L. Ethical
conflict during COVID-19 pandemic: the case of Spanish and Italian intensive care units. Int.
Nurs. Rev. p.1-8, 2020. Doi: https://doi.org/10.1111/inr.12645

PENEDO, R.M.; GONCALO, C.S.; QUELUZ, D.P. Gestdo compartilhada: percepcao de
profissionais no contexto de saude da familia. Interface, v.23, el70451, 2019.
Doi: https://doi.org/10.1590/Interface.170451

PENNA, C.M.M.; REZENDE, G.P. Por trds das mascaras: reconstru¢des do cuidado de
enfermeiros frente a COVID-19. REME, v.25, e1420, 2021.
Doi: http://dx.doi.org/10.5935/1417.2762.20210068

PEREIRA, L.A.; BARLEM, E.L.D.; DALMOLIN, G.L.; ROCHA, L.P.; SCHALENBERGER,
C.D.; HIRSCH, C.D. O processo de construcao do enfermeiro: abordagem etnografica. Rev
Fund Care Online, v.13, p.1-7, 2021. Doi: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.rpcfo.v13.6948

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018, p.456.

POSTURA, P.S.V.C.; LAND, M.G.P. A perspectiva da ética das virtudes para o processo de
tomada de decisdo médica. Rev bioét, v.24, n.2, p.243-249, 2016. Doi:
https://doi.org/10.1590/1983-80422016242124

POVEDA-MORAL, S.; BOSCH-ALCARAZ, A.; FALCO-PEGUEROLES, A. La planificacién
de decisiones anticipadas como estrategia preventiva de conflictos éticos en urgencias y
emergencias durante y después de la COVID-19. Rev Bio Der, v.50, p.189-203, 2020. Doi:
https://doi.org/10.1344/rbd2020.50.31646

QUEIROZ, J.S.; MARQUES, P.F. Gerenciamento de enfermagem no enfrentamento da
COVID-19 nos servicos de hemodidlise. Enferm Foco, v.11, n.1, p.196-8, 2020. Doi:
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3536

RAMOS, F.R.S.; BARLEM, E.L.D.; BRITO, M.J.M.; VARGAS, M.A.; SCHNEIDER, D.G,;
BREHMER,, L.C.F. Marco conceitual para o estudo do distresse moral em enfermeiros.
Texto Contexto Enferm, v.25, n.2, e:4460015, 2016. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072016004460015

RANDOWN, R.M.V.; BRITO, M.J.M.; CARAM, C.S.; REZENDE, L.C.; CACADOR, B.S;;
MONTENEGRO, L.C. Praticas gerenciais em unidades de pronto atendimento no contexto
das redes de atencdo a saude. RAS, v. 16, n.64, 2015. Doi: 10.5327/21519-
1672201400640002


https://revista.faculdadeitop.edu.br/index.php/revista/article/view/164
https://doi.org/10.1111/inr.12645
https://doi.org/10.1590/Interface.170451
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.6948
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.6948
https://doi.org/10.1590/1983-80422016242124
https://doi.org/10.1344/rbd2020.50.31646
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3536
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004460015
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004460015

148

RODRIGUES, F.M.A.; PEREIRA, R.P.G.; MARTINS, M.M. Cultura organizacional para a
mudanga num contexto hospitalar: uma perspectiva de enfermagem. Acta Paul Enferm,
v.36, e. APE00551, 2023. Doi: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023A000551

RODRIGUES, N.H.; SILVA, L.G.A. Gestao da pandemia Coronavirus em um hospital: relato
de experiéncia profissional. J. nurs. Health, v.10, n.esp., 20104004, 2020. Doi:
https://doi.org/10.15210/JONAH.V1014.18530

RODRIGUES, W.P.; MARTINS, F.L.; CARVALHO, F.L.O.; COSTA, D.M.; FRAGA, F.V;;
PARIS, L.R.P.; JUNIOR, L.R.G.; BUENO, D.M.P.; DAVID, M.L. A importancia do enfermeiro
gestor nas instituicbes de saude. Rev. Saude em Foco, n.11, 2019. Disponivel em:
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/03/031 A-
IMPORT%C3%82NCIA-DO-ENFERMEIRO-GESTOR.pdf. Acessado em: 26 fev. 2023.

ROSA, A. A ética das virtudes de Alasdair Macintyre: implicacdes para a moralidade
contemporanea. Intuitio, v.9, n.2, p. 33-45, 2016. Doi: http://dx.doi.org/10.15448/1983-
4012.2016.2.23690

SA-SILVA, J.R.; ALMEIDA, C.D.; GUINDANI, J.F. Pesquisa documental: pistas tedricas e
metodoldgicas. Rev Bras Histéria Ciénc Sociais, n.1, 2009. Acessado em: 05 fev. 2021.
Disponivel em: file:///C:/Users/Dell/Downloads/pesquisa_documental.pdf

SAIFMAN, H.; SHERMAN, R.O. The experience of being a millennial nurse manager. JONA,
v.49, n.7/8, p.366-371, 2019. Doi: http://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000769

SANTOS, B.S.; ROCHA, F.L.R.; BORTOLINI, J.; TERRA, F.S.; VALIM, M.D. Presenteeism
and associated factors in industry workers. Rev Bras Enferm, v.74, n.1, e20201290, 2022.
Doi: https://doi.org/10.1590/2317-6369000003118

SANTOS, D.V.; ROSA, D.O.S.; ZOBOLI, E.L.C.P.; GRANDE, L.F. Deliberagcdo moral de
enfermeiros no processo de cuidar de criancas. Rev Bras Enferm, v.72, suppl 3, p.206-212,
2019.

SANTOS, L.C.; SILVA, F.M.; DOMINGOS, T.S.; ANDRADE, J.; SPIRI, W.C. Lideranca e
comportamento empoderador: compreensdes de enfermeiros-gerentes na Atencao Primaria
a saude. Acta Paul Enferm, v.36, eAPE00051, 2023. Doi: https://doi.org/10.37689/acta-
ape/2023A000051

SANTOS, K.S.; RIBEIRO, M.C.; QUEIROGA, D.E.U.; SILVA, |.LA.P.; FERREIRA, S.M.S. The
use of multiple triangulations as a validation strategy in a qualitative study. Ciénc saude
coletiva, v.25, n.2, p.655-664, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020252.12302018

SANTHIAGO, R; MAGALHAES, V.B. Rompendo o isolamento: reflexdes sobre histéria oral
e entrevistas a distancia. Anos 90, v.27, e2020011, p. 1-18, 2020. Acessado em 15 set.
2021. Disponivel em: https://www.seer.ufrgs.br/anos90/article/viewFile/102266/58383

SALAS, S.P. Aspectos éticos de la epidemia del Coronavirus. Rev méd
Chile, v.148, n.1, p.123-124, 2020. Doi: http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872020000100123.



https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO00551
https://doi.org/10.15210/jonah.v10i4.18530
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/03/031_A-IMPORT%C3%82NCIA-DO-ENFERMEIRO-GESTOR.pdf
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/03/031_A-IMPORT%C3%82NCIA-DO-ENFERMEIRO-GESTOR.pdf
http://dx.doi.org/10.15448/1983-4012.2016.2.23690
http://dx.doi.org/10.15448/1983-4012.2016.2.23690
http://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000769
https://doi.org/10.1590/2317-6369000003118
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO00051
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO00051
https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.12302018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.12302018
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100123
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000100123

149

SCHAEFER, R.; ZOBOLI, E.L.C.P; VIEIRA, M. Sofrimento moral em enfermeiros: descricao
do risco para profissionais. Texto Contexto Enferm, v.27, n.4, e4020017, 2018.
Doi: https://doi.org/10.1590/0104-07072018004020017

SCHALLENBERGER, C.D.; TOMASCHEWSKI - BARLEM, J.G.; BARLEM, E.L.D.; ROCHA,
L.P.; DALMOLIN, G.L.; PEREIRA, L.A. Componentes da sensibilidade moral identificados
entre enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras Enferm, v.72, suppl.1, p.4-11,
2019. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0202

SCHMIDT, B; PALAZZI, A.; PICCININI, C.A. Entrevistas online: potencialidades e desafios
para coleta de dados no contexto da pandemia de COVID-19. REFACS, v.8, n.4, p.960-966,
2020.

SCOTT, M.; BOVE, L.A. Nursing leadership role development: preparing to lead through
ethical conundrums. J Contin Educ Nurs, v.52, n.1, p.8-10, 2021. Doi:
https://doi.org/10.3928/00220124-20201215-04

SEABOLD, K.; SARVER, W.; KLINE, M.; MCNETT, M. Impact of intensive leadership training
on nurse manager satisfaction and perceived importance of competencies. Nursing
Management, v.51, n.1, p.34-42, 2020. Doi: 10.1097/01.NUMA.0000580592.92262.40

SILVA, G.T.R.D; SILVA, I.N.C.; LIMA, J.M.M.; VEIGA, K.B.; TEIXEIRA, G.A.D.S.; ALMEIDA,
D.B.D. Modelos de gestdo em enfermagem: um dispositivo de (des)encontros no campo
hospitalar. Cienc Enferm, v.28, n.25, p.1-9, 2022. Doi: http://dx.doi.org/10.29393/ce28-
25mggd60025

SILVA, G.T.R.; QUEIROS, P.J.P. Fatores influenciadores do processo decisorio de
enfermeiros em hospitais universitarios ibero-americanos. Rev Latino-Am Enferm, v.30,
3563, 2022. Doi: https://doi.org/10.1590/1518-8345.5648.3563

SILVA, L.S.; MACHADO, E.L.; OLIVEIRA, H.N.; RIBEIRO, A.P. Condic¢@es de trabalho e falta
de informag0des sobre o impacto da covid-19 entre trabalhadores da saude. Rev Bras Saude
Ocup, v.45, e24, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/2317-6369000014520

SILVA, N.C.; OLIVEIRA, H.M. Reflections on equity and its applicability to the nursing work
process. Rev Bras Enferm, v.73, n.3, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-
0783

SILVA, N.M.; MININEL, V.A.; HENRIQUES, S.H.; LIMONGELLI, A.M.A.; PEREIRA, A.P;
CHAVES, L.D.P. Aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho do enfermeiro em cargos
gerenciais no ambito hospitalar. Rev Enferm UFSM, v.10, e8, p.1-19, 2020. Doi:
http://dx.doi.org/10.5902/2179769233263

SILVEIRA, L.R.; RAMOS, F.R.S.; SCHNEIDER, D.G.; RAZQUIN, M.1.S.; BREHMER, L.C.F.
Processo de deliberacdo moral dos enfermeiros de competéncia gerencial e fiscalizatoria
dos conselhos de enfermagem. Enferm Foco, v.10, n.3, p. 22-27, 2019. Doi:
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n3.1700

SIMAN, A.G.; DIAZ, F.B.B.S.; BRAGA, L.M.; CORREIA, M.D.L.; AYRES, L.F.A.; CUNHA,
S.G.S. Producdo de mascaras cirurgicas: estratégia no combate a COVID-19. Rev Baiana
enferm, v.34, e37234, 2020. Doi: 10.18471/rbe.v34.37234


https://doi.org/10.1590/0104-07072018004020017
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0202
https://doi.org/10.3928/00220124-20201215-04
http://dx.doi.org/10.29393/ce28-25mggd60025
http://dx.doi.org/10.29393/ce28-25mggd60025
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5648.3563
https://doi.org/10.1590/2317-6369000014520
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0783
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0783
http://dx.doi.org/10.5902/2179769233263
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n3.1700

150

SOUSA, R.R.; MARKUS, G.W.S.; PEREIRA, R.A.; DIAS, AK. A (in) visibilidade dos
profissionais de enfermagem: perspectivas em duas cidades do interior do Tocantins, Brasil.
RSD, v.11, n.15, €229111537090, 2022. Doi: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37090

SOYLAR, P.; ULUCAN, M.; YUKSEKOL, O.D.; BALTACI, N.; ERSOGUTCU, F. Ethical
problems among nurses during pandemics: a study from turkey. Ethics, Medicine and
Public Health, v.22, n.100796, 2022 Doi: https://doi.org/10.1016/j.jemep.2022.100796

TARAZ, Z.; LOGHMANI, L.; ABBASZADEH, A.; AHMADI, F.; SAFAVIBIAT, Z.; BORHANI, F.
The relationship between ethical climate of hospital and moral courage of nursing staff.
Electron J Gen Med, v.16, n.2, em109, 2019. Doi: https://doi.org/10.29333/ejgm/93472

TAZEBEW, C.; MULUGETA, T.; BOKA, A. Nurse Managers’ involvement in decision-making
and associated factors in selected government hospitals, Addis Ababa, Ethiopia: a cross-
sectional study. SAGE open Nursing, v.9, 2023. Doi:
http://dx.doi.org/10.1177/23779608231157992

TEIXEIRA, C.F.S.; SOARES, C.M.; SOUZA, E.A,; LISBOA, E.S.; PINTO, I.C.M.; ANDRADE,
L.R.; ESPIRIDIAO, M.A. A salde dos profissionais de satide no enfrentamento da pandemia
de covid-19. Ciénc Saude Coletiva, v.25, n.9, p.3465-3474, 2020. DOI: 10.1590/1413-
81232020259.19562020

TOMASCHEWISK-BARLEM, J.G.; SCHALLENBERGER, C.D.; RAMOS-TOESCHER, A.M.;
BARLEM, E.L.D.; ROCHA, L.P.; CASTANHEIRA, J.S. Estratégias para o desenvolvimento
da sensibilidade moral: perspectiva dos enfermeiros de unidades de terapia intensiva. Esc.
Anna Nery, v.24,n.3, e20190311, 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-
2019-0311.

UES, L.V.; PEREIRA, L.H.; BASTOS, R.M.A.F.P.; RIBEIRO, L.C.M.; SILVA, G.O.; CAMPOS,
K.O.; BARRETO, I.S. Ethics in nursing: categorization of legal processes. Rev Bras Enferm,
v.57, n.3, €20210099, 2022. Doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0099

VEDOVATO, T.G.; ANDRADE, C.B.; SANTOS, D.L.; BITENCOURT, S.M.; ALMEIDA, L.P.;
SAMPAIO, J.F.S. Health workers and COVID-19: flailing working conditions? Rev Bras
Saude Ocup, v.46, el, 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/2317-6369000028520

VICENTE, C.; AMANTE, L.N.; SEBOLD, L.F.; GIRONDI, J.B.R.; MARTINS, T.; SALUM, N.C;
MAIA, A.R.C.R. Dimensionamento de enfermagem em unidade de internacéo cirlrgica:
estudo descritivo. Cogitare enferm, V.26, 72640, 2021. Doi:
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.72640

VILELA, G.S.; FERRAZ, C.M.L.C.; MOREIRA, D.A.; CARAM, C.S.; BRITO, M.J.M.
Construcéao identitaria do enfermeiro diante do processo de distresse moral em um centro
de terapia intensiva. Rev Min Enferm, v.24, e1334, 2020. Doi:
http://dx.doi.org/10.5935/1415.2762.20200071

VIVANCO, L. Unesco sobre el COVID-19: directrices éticas para una respuesta global. Cuad
Bioet, v.31, n.102, p.269-73, 2020. Doi: https://doi.org/10.30444/CB.69

VIVAS, F.; FALCAO, M. Rede pede que STF definamedidas para impedir casos de “fura-
fila” na vacinagao contra Covid-19. Politica. 2021. Acessado em: 29 jan. 2021. Disponivel


https://doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37090
https://doi.org/10.1016/j.jemep.2022.100796
https://doi.org/10.29333/ejgm/93472
https://doi.org/10.1177/23779608231157992
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0311
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0311
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0099
https://doi.org/10.1590/2317-6369000028520
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.72640
http://dx.doi.org/10.30444/CB.69

151

em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2021/01/27/rede-pede-que-stf-defina-medidas-
para-impedir-casos-de-fura-fila-na-vacinacao-contra-covid-19.ghtml

WANG, S.; JIANG, Z.; ZHANG, Z.; CHEN, L.; ZHAO, X.; WANG, F.; CHEN, Y.; XIUMU, Y.
The status of ethical behavior in clinical nursing in three Chinese hospitals: a qualitative
interview study. J Nurs Manag, v.30, p.2424-2433, 2022. Doi:
https://doi.org/10.1111/jonm.13810

WARSHAWSKY, N.E.; CARAMANICA, L.; CRAMES, E. Organizational support for nurse
manager role transition and onboarding. JONA, v.50, n.5, p.254-260, 2020. Doi:
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000880

WHO. World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. WHO Health
Emergency Dashboard. 2023. Acessado em: 23 fev. 2023. Disponivel em:
https://covid19.who.int/?mapFilter=cases

WHO. World Health Organization. Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance;
Country and Technical Guidance — Coronavirus disease (COVID-19). Acessado em: 01
jan. 2022. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-
guidance-for-un-country-teams

WISE, S.; DUFFIELD, C.; FRY, M.; ROCHE, M. Nurses’ role in accomplishing
interprofessional coordination: lessons in ‘almost managing’ an emergency department team.
J Nurs Manag, v.30, p.198-204, 2022. Doi: https://doi.org/10.1111/jonm. 13464

YASIN, J.C.M.; BARLEM, E.L.D.; BARLEM, J.G.T.; SILVEIRA, R.S.; DALMOLIN, G.L;
ANDRADE, G.B. Dimensdes éticas dos problemas enfrentados em ambientes de clinica
médica: relacbes com a sensibilidade moral. Rev. Latino-Am Enfermagem, v.28, e3309,
2020. Doi: 10.1590/1518-8345.4033.3309

YEPES-TEMINO, M.J.; GONZALEZ, C.; AVELLO, A. Un momento para la reflexion.
Aspectos éticos en la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19 en nuestra préactica clinica. Rev
Esp Anestesiol Reanim, V.68, n.1, p.28-36, 2021.
Doi: https://doi.org/10.1016/j.redar.2020.09.004

YIN, R.K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. ed. Porto Alegre: Bookman, 2010.
212p.

YIN, R.K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 52 ed. Porto Alegre: Bookman, 2014.
320p.

Zaghini, F.; Fiorini, J.; Piredda, M.; Fida, R.; Sili, A. The relationship between nurse managers’
leadership style and patients’ perception of the quality of the care provided by nurses: cross
sectional  survey. int J Nurs  Stud, n.101, 103446, 2020. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103446

ZHU, N.; ZHANG, D.; WANG, W.; LI, X.; YANG, B.; SONG, J. et al. A novel coronavirus from
patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J Med, v.382, n.8, p. 727-33, 2020. Doi:
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001017



https://g1.globo.com/politica/noticia/2021/01/27/rede-pede-que-stf-defina-medidas-para-impedir-casos-de-fura-fila-na-vacinacao-contra-covid-19.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2021/01/27/rede-pede-que-stf-defina-medidas-para-impedir-casos-de-fura-fila-na-vacinacao-contra-covid-19.ghtml
https://doi.org/10.1111/jonm.13810
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000880
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://doi.org/10.1111/jonm.13464
https://doi.org/10.1016/j.redar.2020.09.004
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103446
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001017

3 ( o4 Apéndices

s



APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Dados da entrevista

Data: | Horario de inicio: | Horério de término:
PERFIL:

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade: anos

Tempo de formacao:

Nivel de Qualificacdo: ( ) Especializagdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Qualificacé@o especifica na area gerencial: () ndo () sim
Especificar:

Jornada de trabalho semanal: horas.

Cargo(s) ocupado(s) no hospital:

Tempo de servico no hospital:

Numero de empregos atualmente:

Jornada de trabalho na outra instituicao:

Cargos ocupados em outras instituicdes:

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1 Fale sobre quem é voceé.
1.1 Sua historia

1.2 Sentimentos

1.3 Valores e principios

2 Quem é vocé como enfermeiro gestor neste hospital?

3 O que é um problema ético para vocé?

4 O gue define um problema ético no seu trabalho?

5 O que faz com que vocé considere esse problema um problema ético?
5.1 Como ocorrem os problemas éticos vivenciados por vocé no contexto
hospitalar?

5.2 Relate um problema ético vivenciado no seu trabalho como gestor.
5.3 Quem sao os atores envolvidos nos problemas éticos?

6 A pandemia de COVID-19 gerou problemas éticos no seu trabalho?

6.1 Quais problemas éticos foram gerados?

6.2 Como esses problemas éticos ocorreram?

6.3 Como vocé se sentiu diante dos problemas éticos gerados pela pandemia de
COVID-19?

7 Vocé age diante do problema ético?

7.1Se sim, como?

7.1.1 Quais sdo os recursos que voceé utiliza para lidar com problemas éticos?
7.1.2 Quais sao as estratégias que vocé utiliza para lidar com problemas éticos?

8 Quais sao as consequéncias dos problemas éticos no seu trabalho?

9 O que te permite agir diante dos deveres e responsabilidades dentro da instituicdo?

como gestor?

10 Quais sdo os valores, principios e culturas no desenvolvimento do seu trabalho

11 Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Entrevista on-line

Vocé esté sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Problemas éticos durante a
pandemia de COVID-19: visdo de enfermeiros gestores em hospital universitario”. De autoria da aluna de
Doutorado Simone Graziele Silva Cunha sob orientacdo da Professora Doutora Maria José Menezes Brito
pesquisadora na instituicdo de ensino Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. Ambas
responsaveis pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa. O estudo tem como objetivo geral
compreender como os problemas éticos séo vivenciados por enfermeiros gestores de um hospital universitario no
contexto da pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo de caso Unico descritivo de abordagem qualitativa
sob a 6tica da Etica da Virtude. Acreditamos que vocé por ser enfermeiro(a) do hospital de estudo possui vivéncias
e experiéncias capazes de agregar informacdes essenciais e singulares a investigagao.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas on-line com roteiro semiestruturado,
observacdo das entrevistas e analise de documentos. A entrevista ocorrera em plataformas digitais como
Zoom, WhatsApp (ligacdo de video), Google Meet ou Microsoft Teams. Vocé podera escolher qualquer uma das
plataformas anteriormente citadas.

E indispensavel que a entrevista on-line seja realizada em uma sala fisica privativa. Relato que na sala
virtual criada para a entrevista estard somente vocé e a pesquisadora. Essas ag¢fes ira possibilitar uma entrevista
sem interrupcbes visando manter o sigilo das informacfes. Ressaltamos que visaremos a protecao,
privacidade e confiabilidade dos dados. O tempo da entrevista serd& em média 25 minutos e acontecera
conforme a sua disponibilidade, assim, sera convidado (a) a falar livremente sobre o tema.

Esclareco que vocé nao tera nenhum gasto adicional e nem recebera qualquer tipo de bonificagdo para
participar da pesquisa. Vocé tem direito a pleitear indenizag&o caso seja comprovado dano por ter participado do
estudo.

Vocé responderd perguntas sobre sua histoéria de vida, o que é problema ético para vocé, o que define um
problema ético, qual a sua atuacdo diante do problema ético, fatores facilitadores e dificultadores do
gerenciamento e as consequéncias dos problemas éticos no seu trabalho. As respostas dadas por meio da
entrevista serdo gravadas, se assim for permitido, para ser o mais fidedigno a elas, estando a sua disposi¢éo para
ouvir, se assim o desejar. Apés a realizacdo das transcricfes as entrevistas serdo enviadas a vocé e caso ache
necessario vocé podera realizar modificacdes. As falas gravadas e transcritas ficaram sob a responsabilidade da
pesquisadora principal por um periodo de 5 anos e depois seréo destruidos. Asseguramos que suas falas/opinides
emitidas serao utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa e veiculos de divulgacéo cientifica.

Durante a entrevista sera observado sua fala, as emoc¢6es, comportamentos e interrup¢cdes. Ressalta-se
gue em nenhum momento sera gravado a sua imagem, apenas suas falas. Com relagéo a analise de documentos
serdo analisados documentos como: protocolos, regimentos, relatérios gerenciais de producao e produtividade e
documentos administrativos relativos a estrutura, indicadores, fluxogramas, processos e resultados do hospital.

Como possivel risco para realizagdo dessa pesquisa, levantamos a possibilidade de ocorrer
constrangimento, desconforto, estresse, cansago e quebra de sigilo durante o relato de suas historias. Para
minimizar esse risco a pesquisadora sera treinada para realizar as entrevistas e deixara claro a vocé e no TCLE
gue a qualguer momento podera interromper sua participacao. Além disso, os participantes nao seréo identificados
pelo nome, para que seja mantido o anonimato.

(assintarura do participante)

(assinatura da pesquisadora):

Para minimizar desconfortos serd garantida uma sala virtual reservada e liberdade para ndo responder
respostas constrangedoras, ademais, a pesquisadora devera ficar atenta aos sinais verbais e nédo verbais de
desconforto e nao realizar a estigmatizacdo do participante. Sera garantida a nao violacdo e a integridade dos
documentos, assegurando confiabilidade e a privacidade. Esse estudo ndo envolve riscos fisicos, pois ndo se trata
de um estudo que venha a colocar em pratica qualquer nova intervengéo ou procedimento.

Os beneficios dessa pesquisa é que vocé podera compreender as questdes conflitantes e fatores que
propiciam problemas éticos e que interferem na tomada de decisdo, possibilitando uma reflexdo acerca do seu
agir.
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A pesquisa esté orientada e obedecera aos aspectos éticos expressos nas Resolucdes N° 466/2012 e N°
580/2018 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, considerando e respeitando os participantes
e a instituicdo participante em todo o processo investigativo.

Se tiver alguma davida em relagcédo ao estudo antes, durante ou apés seu desenvolvimento podera entrar
em contato com as pesquisadoras. Ja relacionada aos aspectos éticos da pesquisa podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (formas de contato abaixo informadas).
Em qualquer fase da pesquisa podera retirar o seu consentimento, além de nao permitir a posterior utilizagéo de
seus dados, sem nenhum 6nus ou prejuizo.

Se estiver de acordo favor assinar o presente termo. Esse termo sera emitido em duas vias, uma copia
serd arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé por meio do e-mail, e caso queira
uma via impressa iremos enviar por caixa postal. Vocé devera enviar a pesquisadora uma via com assinatura
digital por e-mail, mas caso isso ndo seja possivel, solicitaremos permissao para gravar (audio) a leitura do TCLE
e sua autorizacao falada e expressa, seguindo assim, a resolucao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Consentimento

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntério(a) e autorizo o registro das informag@es fornecidas por mim, para serem utilizadas integralmente ou em
partes, desde a presente data. Recebi uma via deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 2021.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora:

Contato dos Pesquisadores:

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFMG: Av. Antbnio Carlos, n°® 6627 — Prédio da Reitoria - 7° andar -
Sala 7018/ Campus Pampulha — Bairro Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-
4592 | E-mail: coep@prpg.ufma.br.

Contato do Pesquisador: Maria José Menezes Brito — Fone: (31) 3409-8046 / E-mail: brito@enf.ufmg.br . Simone
Graziele Silva Cunha — Fone: (31) 99130-2857/ Email: simonegscunha@agmail.com. Av. Alfredo Balena, 190/
Escola de Enfermagem da UFMG. 5° andar - Sala 514/ Campus Saude Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP 30130-
100. Fone: (31) 3409-9849
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Entrevista

presencial

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “Problemas éticos durante a
pandemia de COVID-19: visao de enfermeiros gestores em hospital universitario”. De autoria da aluna de
Doutorado Simone Graziele Silva Cunha sob orientacdo da Professora Doutora Maria José Menezes Brito
pesquisadora na instituicdo de ensino Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. Ambas
responsaveis pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa. O estudo tem como objetivo geral
compreender como 0s problemas éticos sdo vivenciados por enfermeiros gestores de um hospital universitario no
contexto da pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo de caso Unico descritivo de abordagem qualitativa
sob a 6tica da Etica da Virtude. Acreditamos que vocé por ser enfermeiro(a) do hospital de estudo possui vivéncias
e experiéncias capazes de agregar informacfes essenciais e singulares a investigacao.

A coleta de dados serd realizada por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, observacao
das entrevistas e analise de documentos. A entrevista ocorrera presencialmente no seu ambiente de trabalho.
Durante a entrevista a pesquisadora utilizara equipamentos de protecdo individual como mascara N95 e Facial
Face Shield. Ser4 realizada a lavagem de méos e antissepsia com alcool gel 70% sempre que for necessario e
se mantera a distancia de um metro dos participantes do estudo. Ou seja, todas as orientacdes da Vigilancia
Sanitaria de Saude em relagcdo a pandemia de COVID-19 seréo realizadas. Os equipamentos de protecéo
individual (méascara N95 e alcool em gel) também ser&o oferecidos a vocé. E indispensavel que a entrevista seja
realizada em uma sala privativa, que possibilite uma entrevista sem interrup¢cfes visando manter o sigilo das
informacdes. Ressaltamos que visaremos a protecdo, privacidade e confiabilidade dos dados. O tempo da
entrevista serd em média 20 minutos e acontecera conforme a sua disponibilidade, assim, sera convidado (a) a
falar livremente sobre o tema.

Esclareco que vocé nao tera nenhum gasto adicional e nem recebera qualquer tipo de bonificagdo para
participar da pesquisa. Vocé tem direito a pleitear indeniza¢do caso seja comprovado dano por ter participado do
estudo.

Vocé respondera perguntas sobre sua historia de vida, o que € problema ético para vocé, o que define um
problema ético, qual a sua atuagdo diante do problema ético, fatores facilitadores e dificultadores do
gerenciamento e as consequéncias dos problemas éticos no seu trabalho. As respostas dadas por meio da
entrevista serdo gravadas, se assim for permitido, para ser o mais fidedigno a elas, estando a sua disposicdo para
ouvir, se assim o desejar. Ap6s a realizacdo das transcricfes as entrevistas serdo enviadas a vocé e caso ache
necessario vocé podera realizar modificagdes. As falas gravadas e transcritas ficaram sob a responsabilidade da
pesquisadora principal por um periodo de 5 anos e depois serdo destruidos. Asseguramos que suas falas/opiniées
emitidas serao utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa e veiculos de divulgacéo cientifica.

Durante a entrevista sera observado sua fala, as emog¢6es, comportamentos e interrupgfes. Ressalta-se
gue em nenhum momento sera gravado a sua imagem, apenas suas falas. Com relagéo a analise de documentos
serdo analisados documentos como: protocolos, regimentos, relatérios gerenciais de producéo e produtividade e
documentos administrativos relativos a estrutura, indicadores, fluxogramas, processos e resultados do hospital.

Como possivel risco para realizagdo dessa pesquisa, levantamos a possibilidade de ocorrer
constrangimento, desconforto, estresse, cansaco e quebra de sigilo durante o relato de suas historias. Para
minimizar esse risco a pesquisadora sera treinada para realizar as entrevistas e deixara claro a vocé e no TCLE
gue a qualguer momento podera interromper sua participacao. Além disso, os participantes ndo seréo identificados
pelo nome, para que seja mantido o anonimato.

(assintarura do participante)

(assinatura da pesquisadora)

Para minimizar desconfortos sera garantido um local reservado e liberdade para ndo responder respostas
constrangedoras, ademais, a pesquisadora devera ficar atenta aos sinais verbais e nao verbais de desconforto e
ndo realizar a estigmatizacado do participante. Sera garantida a ndo violacao e a integridade dos documentos,
assegurando confiabilidade e a privacidade. Esse estudo ndo envolve riscos fisicos, pois ndo se trata de um estudo
gue venha a colocar em pratica qualquer nova intervengao ou procedimento.



157

Os beneficios dessa pesquisa € que vocé poderd compreender as questdes conflitantes e fatores que
propiciam problemas éticos e que interferem na tomada de deciséo, possibilitando uma reflexdo acerca do seu
agir.

A pesquisa esta orientada e obedecera aos aspectos éticos expressos nas Resolucdes N° 466/2012 e N°
580/2018 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, considerando e respeitando os participantes
e a instituicdo participante em todo o processo investigativo.

Se tiver alguma divida em relagédo ao estudo antes, durante ou apos seu desenvolvimento podera entrar
em contato com as pesquisadoras. Ja relacionada aos aspectos éticos da pesquisa podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (formas de contato abaixo informadas).
Em qualquer fase da pesquisa podera retirar o seu consentimento, além de n&o permitir a posterior utilizagéo de
seus dados, sem nenhum dnus ou prejuizo.

Se estiver de acordo favor assinar 0 presente termo. Esse termo sera emitido em duas vias, uma coépia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Consentimento

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntério(a) e autorizo o registro das informag@es fornecidas por mim, para serem utilizadas integralmente ou em
partes, desde a presente data. Recebi uma via deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 2021.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora:

Contato dos Pesquisadores:

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFMG: Av. Antbnio Carlos, n°® 6627 — Prédio da Reitoria - 7° andar -
Sala 7018/ Campus Pampulha — Bairro Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-
4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Contato do Pesquisador: Maria José Menezes Brito — Fone: (31) 3409-8046 / E-mail: brito@enf.ufmg.br . Simone
Graziele Silva Cunha — Fone: (31) 99130-2857/ Email: simonegscunha@gmail.com. Av. Alfredo Balena, 190/
Escola de Enfermagem da UFMG. 5° andar - Sala 514/ Campus Saude Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP 30130-
100. Fone: (31) 3409-9849
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ANEXO 1 - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)
1

APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

) Departamento/Facidade/Cursa. Departamento Aphcada/
da Universidade Federal de Minss Gerais (UFMG)/ Programa de Pos-Graduacso om Enfermagem
¢) Pesquisador Responsdvel: Maria José Menezes Brito e Simone Graziede Siva Cunha

pavacidade dos individuos gue ferdo suas Inlormagtes acessadas estio sob nossa
o, Também decisramos que nilo repassaremos 08 dados coletados ou 0 banco de

ade do oblenclo do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido de todos os
jos asse Tenmo do Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda
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4 ,

SIMONE GRAZIELE SILVA CUNHA

5. Autorizaciio da Instituigiio
Wmumnumnammwmmo

Simone Graziele Siva Cunha a0s requisios da da Resokgdo 468/12 e suas complementares,
comprometendo-se a5 mesmas a uliizar dados dos participantes da pesquisa, exclusivaments para
““W;Wo:bho:-*m-ubmnmnmm
passoas das comunidades

Antes de iniciar a coleta de dados as pesquisadoras momw
*ﬂ:“n:mm;maaammmmm
credenciado ao Sistema CEPICONEP.

de 2021,
MEM oaﬂommﬂdnﬁmam
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ANEXO 2 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROBLEMAS ETICOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: VISAO DE
ENFERMEIRCS GESTORES £EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Mara José Menezes Brio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 455358021.4.0000.5145

Instituig3o Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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NOomero do Parecer: 4.307.325

Apresentagdo do Projsto:

Os problemas lcos no 3amblto hospltalar, embora comuns, 530 compiexos de serem |dentificados
gerenciados por enfenmelros, 0Casionanco INCErszas no aghr & geranoo prejulzos na integracdo da equipe,
b2m como na assisténcia 3o pacents, com repercussies nas decisdes gerencials, podendo produzir
vivancias g2 sofrimento moral. No entanto, 530 expenenciatos por enfermeros Nos mals diversos nivels de
atuagdo. De forma geral, ainda que ndo s2jam raros, 05 problemas 2ticos, oevido 3 complexidade 08 sua
natureza, sdo dficels de serem ldentificados @ mansjados pelos enfenmairos de forma geral, com particular
@mensdo na vivancia & na tomada de declsdo de enfermeiros gastores. A dura realidade € os 0esafos
Impostos 3 esses profissionals pela Pandemia da COVID-19 trazem novos elementos gue precisam ser
explorados em ralacio 3 8558 Upo 02 probiema. A meinor COMPreensso sobre oS problemas no contexto 0a
Pangemia podera ser 01l para as praticas de enfennsiros gestores, Wna vez que £55es profissionals
precisam estar preparados € sensiollizagos N30 3penas para reconhecer, Como amoem para sokicionar
problemas &ticos em seu cotigiano. Assim, 3 compreensdo 00 prodlema tico podera contriouir para 3
promagio de melhorias no planejamento, Intervenc3o & preparo 0o0s profissionals para lidar com as
guesibes confitantes vivencladas n3 gestdo hosplialar.

Conforme s exiral do item metodologia proposta das informagdes basicas do projeto (arguivo
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1724341.par): “Trata-6e 02 Uma pesquisa qualitativa, do
tipo estudo de c3so descritivo e exploratono. Este estudo serd gesenvolvido no Hospital das
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Clinicas da Universicace Federal d2 Minas Gerals (HC-UFMG), localizado em Belo Homnzone, Minas Gerals.
Os participanies do estudo serdo enfermelres gesionss gue ocupam cargo de cheflas, coordenadores de
comissdes, coordenadores tECNICos 3ssisiencials @ coornenagores de se%0r no Hospital das Clinkas de Belo
Horlzont2. O haspital possut 23 coordenadores o8 enfermagem, que 530 disirbuldos nos diversos setores.
Para determinar o qUanitativo de participantss, Sera LINZada 3 aMosragem por Saturagdo. [..] A pesquisa
SE73 esiruturada com Dase no levantamento de dados realfizacgos por melo de entravistas Indivicuals com
rot2iro semiestiruturacto, obsSrvagao durante as entrevistas e analise documental gue ocomera o2 malo 3
setembro de 2021. Inlcl@mente, tem-se 3 pretenso de realizar 3 entrevista Inavidual que sera gulada por
um rotelro semiestnuturado [..]. As entrevistas ocorrerdo O Junno a s2emboo de 2021, com prévio
agendamento & para tal sera utllizado uma piataforma online de escolha do participante como WhatsApp
(UgagSo ge video), Zoom, Googie Meet, ou MICrosoft Teams. A entrevista devera sef reaizaca em uma s3a
online e fisica reservada visando manter 3 prvacidade & 2 lgentidace dos participantes. O 1@mpo ndo sera
gelimitado, pois acontecera conforme 3 Gisponibilicade dos participantes. [..] Os relatos onundos das
ENrevisias Serdao gQravacos em gravador € Iranscrios Posteroments N3 INegra, respetando toaas 3s falas,
expressles e pensamentos gos partcipantes. Posteriommeants, 35 entrevistas semlestruturacgas serdo
ofsrecidas de voita 306 pankipantes pars venfiicagdo 03 assertividads das 73as. Serd reaizada a andlles de
JOCUMENtDs. A analse de Jocumenios s5&r3o Imporiantss Indicadorss dos probiemas etcos vivenciados na
pandemia pelos enfermelros gestores, como documentos assisiancials, de qualidade e 0o modeo de gestdo
adotado. Desse modo, serdo analisados protocolos, regimentos & documantos administrativos ralatives 3
eslrulLra, Indicadores, MUXOQramas, Procassos & resullagos 9o hospial Poderdo ser anallsados tamoem,
relatorios gerencials de produgao 2 produtivigade, Durante 0 processo de coleta de dados, conforme 3
necessidace [gentificada pela pesquisadora podera ser anallsado outros documentos que permitam
compresnder 3 vivencla de probiemas £ticos durants a pandemia g2 COVID-18 no Hospital de estudo.”
Aponia-se como crhtério de Inclusdo: “enfermeiros que possuam vinculo empragaticio com o referido
HOSPEa! N3 pelo MENos 58I MEGES € SXETTam Cargo de gestd0”; & 02 axcius3o: “profssionais que sstveram
em férias e llcenga de sadude medica na ocasldo da coleta de dados® (arquive
PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1724%941.pdf).

A 3amostra pravista & de 15 participantes.

Cortrumcio da Memosr 4807230

Objstivo da Pesquisa:
Objetivo Primario;
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Compreender como 05 probiemas eticos s30 vivenciacos por enfermelros gestores de um hospital
universitario no contexio da pandemia de COVID-18.

Obyetivo Secundano:

- lgeramicar os prodlemas 4008 VWenciados por enfermeiros gestores de um hosptal universitano;

- Apraenger COMO 05 ProDIEMas &Cos 0Comem Na Cotitiano dos enfermeiras gesiores;

- Descrever 0s modos pelos quals 0s enfermelros gestores de um hospital universario pensam e
gesenvolvem seu trabalho Quando confrontados pekos prodlemas ticos durante a pandemia do COVID-13

Cormtrumcio oo Mamosr 48507 208

Avallagao dos Riscos @ Bensficios:
Conforme 2as Informagdes Dbasicas do projeto (arqulivo
PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1724941.par):
“Riscos:

Quanto 308 Mscos 305 participaniss do estudo para realzacdo dessa pesquisa, levantamos 3 possibilicage
02 OCOITEr CONSTangimentios, desconforto, estresse, Cansaco @ quedra de sigho durante o refato de suas
historias. Para minimizar esse problema, 3 Peequisacora sera ireinada para redizar as entrevistas e deba@ra
claro no TCLE que 0 entrayisiado pode 3 qualquer momeanto INEmomper suUa Participacdn. ASSEguramos
gue 35 73l3s 2 opinifes emitioas serdo uthizadas exclusivaments para Ins desta pesquisa & vaiculos 02
@vulgagio ¢entica, & gue serdc mantidos o sigio & o anonimato das Informacdes Os participanies ndo
serdo |dentificados pelo nome, para que s&la mantido o anonimato. Para minimizar cesconfortos ser3
garantido um local reservado & liberdade para ndo responder r2spostas constrangedoras, ademals, 3
pesquisatora devera flcar atenta 30s sinals verbals @ ndo vernals g desconfono & ndo realizar a
estigmatizacdo. Sera garantida a ndo viclagdo e 3 Integridade 0os documentos, 3ssegurando confiabilicade
€ 3 privacidade.

Beneficios:

08 Deneficios 308 participantss 00 estudo Permitrao 306 enfenmelros compreandsr as quastdes confitantas
€ fator2s que propiclam problemas eticos e que interferem na tomada de declsdo, possibiltanoo 30
profissional uma reflex3o acerca do seu agir”

Comentarios 8 Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se 02 pesquisa 3 ser 0esenvoivida No 3mbito 02 Programa o= Doutorado |unto 30 Programa de Pos-

Graduagdo em Enfermagem da UFMG.
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Projeto bem contextualizado, com t2ma 3al & necessano. Serd auto Manciado & apresenta os elementos
necessarios (resumo, Introdugdo, justificativa, objetivo, metodoiogla, riscos, beneficlos, refersncias,
orgamanto, CTONOQrama que necessitara ge 3jusie & Nos anNexos 05 JoCUMENtos N2cessanios para 3
tramitagdo 2 desenvolvimento do estudo.

Conslgeraghes sobre 08 Termos 08 apresentag3o obrigatoria:

Apresenta:

- Folha de Rosto gevidamenie 3ssinada;

- Anuencia no GEP. HC-UFMG/Ebserm;

- TCLE on line (enviar 2 pesquisadora uma via com assinatura aigital por e-mall, ou, sera solictadto
pamiss3o para gravar (audio) ou, s& 0 panichants desejar uma via Impressa, sera enviada por calxa postal
e presencial.

- TCLE presancial. Explicita os culdados & medioas de seguranca que serdo tomados diante da Pandemia
00 COVID-19 1anto para 0 pesquisador QUaNto Para 0 entravisiado & 05 eqUiDamanics NECESSArios s52rdo
fomecidos pelo pesquisador,

- TCUD;

- Roteiro de Entrevisia Semiestruturado.

-Aprovacao da Camara Departamental o Depanamento ge Enfammagem Apicada;

- Projeio completo,

“Ressalla-s2 que 2ss5e projeto tem 3 pretensdo o2 realizar a coleta de dados on-ine, mas caso haja
resisiencia dos participantes ou Impossbilidade 0e 302550 3 Intemet, 3 coleta de dados se dara de modo
presencial. A pesquisadora seguird todo o protocoio de controle 3 COVID-18, utliizando EPI como: jaleco,
mascara N5, mascara cinirgica @ ocwios ou face shield (protetor facial). Alem disso, s2ra mantica uma
@stancia de um Mero gos participantes do Sstudo € 3 cOlSta 02 03008 realizada em uma s3a reservada.
Ressalla-se gue 3 mascara N9S, mascara ¢rirgica & alcool em gel 70% serdo oferecidos tamoem 30
participants 80 estudo. O TCLE (APENDICE C) sera assinado com a caneta que 0 profissional tenha ou
5€r3 oferecida uma caneta higlenizaca com alcool 70% para que &le a3ssine. Sera realzada 3 lavagem o2
maos & antissepsla com acool em gel 70% conforme recomendagies da Agncia Nacional de Vighanas
Sanitarla (ANVISA) & em conformidade com 05 profocoios (nstitucionals, sempre que for necessario.”
(arquivo projeto.docx)

Cortrumgiio oo Pemoer 4507 308

“Sera0 analisacos documentos que Viabiize gerar compraensao 63 vivencia de prodlemas Sticos durants 3
pandemia de COVID-19 no Hospiial das Clinicas de Belo Horlzonte, MG. Os documentos a serem
analisagos £30: gsocumentos assistenclals, de qualidade @ do modeio de gestdo 3uolaso.
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Dess2 modo, 58730 anals300s protocoios, regimeantos, reatorios geranclals de producdo e produtivicads &
gocumentos administratives relallvos 3 estrutura, Ingicadorss, UXOgramas, Processos € resultados o
hospital® (arquivo tcud.docx).

“0 tempo da entravisia n3o sera deimitado, pols acontecera conforme 3 sua dispondilicade, assim, sera
convidado (3) a f34ar livremente sobre © tema” (arquivos de TCLE)

Recomendagdes:

(7) Inciulr Nos arquivos de TCLE:

- 0 2Mpo esliMago de duragdo 43 entrevisia

- Direfto 3 plaitear Indenizagio c3s0 5&ja comprovado Sano por ter paicipado do estudo.

- Numerar 3s paginas dos TCLE

- C3s0 3 pesquIS300ra Pretenda gravar 3 Imagem (audlo &/ou video) do panikipants, durante a reaizagdo o3
entrevisia, deve solicitado o consentmento 00 MESMA: (3) 82 3 Pretensado for Je USar 3penas para a analse
008 dados, N3 pesquisa, 0eve SE7 INSENd0 No proprio TCLE campo para autorzagao especifica da captacdo
03 Imagem (3 pesquisactora NfoMa que $O Navera gravacdo se o entravisiado anuir) (b) s2 pretender
uthzar em pudlicaghes ou Ovulgacao 03 pesguisa, deve ser elaborado, de modo especifico & apartado 0o
TCLE, Termo g2 Uso 08 Imagem 2 anexado na Plataforma Brast em proxima emenda.

(¥) No TCLE presencial, substiulr a paiavra “copla” por “via”, na anuéncia final.

(I} comigir 3 numeragao das paginas do TCUD.

(W) Adequar 0 Cronograma 0a pesquisa para que os alos de coleta de dados ndo se Iniclem antes da
3provagao do protocok por este CEP.

(v) Avallar 3 necessidace de, na entrevista, se coletarem cados, tals como Instituigdo de graduagdo e
ndmero e fihos, entre oulros, pars 0 cumprimento 6o0s objetivos 03 pesquisa, 1Endo em vista o principio 03
nacessidade, pravisto no art 5°, Il LGPD.

Conclustss ou Pendénclas s Lista de Inadequagdes:

Na condigdo de se atender as recomendacies solictadas, com Inclus3o dos documentos modificados em
proxima emenda, somos, S M.J., favoravels 3 aprovacdo do projeto.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Tenoo em vista 3 legisiacdo vigents (Resoiucdo CNS 486/12), 0 CEP-UFMG recomenca aos
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PesquIsadores: COMUNICAr 1oda & qualguer aleragdo 00 projeto & do 1ermo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasl, Informar Imedataments qualquer evento adverso ocormdo Jurante 0 Ces2nVoVImEnto 23
pesquisa (via documental encaminnada em papel), 3presentar Na 1orma de nottcacdo relatorios pardias 0o
andamento do m2smo a cada D6 (s2ls) Meses & 30 1ermino 03 pesquisa encaminhar 3 este Comitd um

sumario dos resultados do projeto (relatoro final).

Este parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento _ Arquivo Postagem ALROC SHUAg30]
Infomaghes Basicas| PE_INFORMACUDES _BASICAS_DO_P | 180502021 Acaito
| do Projsto ROJETO 1724541.0df 16:25:26
Parecer AMenor | parecer_oepartamenio_comgioo.pdr 1810572021 |Simone Grazek )
n _ 16:24:01 |S#va Cunha
Projeio Delinaco / | projeso.docx 12052021 |Simone Grazele Ac2llo
Brochura 16:02.03 |[Siva Cunha
I
TCLE / Termos de | tcud.gocx 1200572021 |Simone Grazek Acsito
Assentimanio / 15:55:16  |Shva Cunha
Justificativa de
Ausencla _

Cronograma CTONOGraMa.docx 12/0572021 |Simone Grazai Acsito

A . 2 15:55:2% |Siva Cunha

m de Parecar_Gep.paf 12052021 |Simone Grazek Acsito

1 H 15:22:10  |Shva Cunha

infraestniirg

Folha de Rosto folha_de_rosto.por 120052021 |Simone Grazeke Acsilo
15:20:12 _ |Siva Cunha

TCLE / Termos de | tcie_onfine.docx 29032021 |Simone GraZele Acsito

Assentimenio / 11:33:02 |Sk/a Cunha

Justificativa de

Auséncia _

TCLE /Termos de | iCie_presencid.cocx 28032021 |Simone Grazek Acsito

Assentimeni / 11:32:18 | Siva Cunha

Justificativa de

LAUSENCI3

Cegament®o orcamento.docx 25/032021 |Skmone Graziee Aceito
11:3054  |Sva Cunha

Sltuaglo do Paracsr:

Aprovado

Necssslta Apreciagdo da CONEP:
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