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CONFLITOS E DILEMAS DE ENFERMEIROS QUE TRABALHAM EM
CENTROS CIRURGICOS DE HOSPITAIS MACRO-REGIONAIS @
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Esta pesquisa teve o propdsito de descrever os conflitos e dilemas éticos vivenciados por doze enfermei-
ros que atuam em Centro Cirdrgico de hospitais Macro-regionais do Rio Grande do Sul, Brasil. Para a andlise das
entrevistas utilizou-se a técnica de Analise de Contetdo. A discussdo dos dados foi realizada a luz dos pres-
supostos técnico-deontolégicos e da teoria da Acdo Comunicativa. Verificou-se que os enfermeiros de centro ci-
rargico vivenciam conflitos e dilemas quotidianamente. Estes, relacionam-se a falta de infra-estrutura para aten-
der a demanda e tém, como conseqiiéncia, o desrespeito e a violagéo de alguns principios dos cédigos de deonto-
logia.

Descritores: Conflito (Psicologia). Etica. Enfermagem de centro cirdrgico. Salas de cirurgia. Comunicacao.

Esta investigacion describe los conflictos y dilemas éticos vivenciados por doce enfermeros que actian
en Centro Quirdrgico de hospitales macro regionales del Rio Grande del Sur, Brasil. Para el andlisis de las
entrevistas fue utilizada la técnica de Andlisis de Contenido. La discusion de los datos fue realizada con base
técnico-deontoldgica y en la teoria de la Accién Comunicativa. Se verificd que los enfermeros de Centro Quirdr-
gico vivencian conflictos y dilemas cotidianamente. Estos se relacionan con la falta de infraestructura para
atender a la demanda y tienen, como consecuencia, el desacato y la violacion de algunos principios del cédi-
go de la deontologia.

Descriptores:Conflicto (Psicologia). Etica. Enfermeria en sala quirtrgica. Quirofanos. Comunicacion.
Titulo: Conflictos y dilemas de enfermeros que trabajan en centros quirdrgicos de hospitales macro-regionales.

This research aimed at describing the conflicts and ethical dilemmas experienced by twelve nurses wor-
king in Surgical Centers of macro-regional hospitalRin Grande do SuBrazil. The analysis of the interview
data was carried out through the Content Analysis technique. The data were discussed through technical-deon-
tologica base and communicative action theory. It has been found out that the nurses working at Surgical Cen-
ters face conflicts and dilemmas daily. They are related to the lack of infrastructure to meet the deman resulting
in disrespect and violation of some principles of the deontology code.

DescriptorsConflict (Psychology). Ethics. Surgery department, hospital. Operating room nursing. Communication.
Title: Conflicts and dilemmas of nurses who work in surgical centers of macro-regional hospitals.
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1 INTRODUGCAO A acdo, na perspectiva Habermastamede
ser comunicativa e estratégica. A primeira, além
O mundo contemporéneo testemunha unde voltada para o bem comum, é fruto de um en-
crise éticague, gradativamente, esta levando a htendimento matuo. Uma Acao Comunicativa bem
manidade ao desespero face ao comportamento bueedida produz um acordo entre os falantes so-
mano que fica oscilando entre o bem e o mal. ge o significado das mensagens transmitidas, sen-
mesma forma a enfermagem vive uma crise étiadp esse um fim em si mesmo. Esse tipo de comuni-
que por vezes afronta a consciéncia moral doacdo possui regras, sendo realizada por sujeitos
profissionais os quais a véem refletida na qualtom igualdade de possibilidades, com valores em
dade do cuidado prestado. Assim urge discutir asmum. E um meio para se obter o entendimento,
relacdes do homem com seus semelhantes, pratém de coordenar a¢des para este. Sendo a lingua-
cipalmente quando se fala em ambiente de cgem, o canal que estabelece relagdo entre o sujei-
dado. to e o mundo, de maneira direta ou reflexiva. E o
A busca do agir justo passa pela vivénciantendimento se d4 através da argumentacao, a
experiéncia diaria de conflitos e dilemas éticogual deve possibilitar a autonomia da formacao da
existentes em todos os ambientes, especialmemtntade, a ininfluenciabilidade do sujeito e evitar
no centro cirdrgico. Observa-se, pi@xis que a que uns simplesmente sugiram ou prescrevam 0
preocupacdo do agir pautado em principios éticagje € bom aos outros, devendo ocorrer em situa-
parece ndo ser comum a todos os profissionagfies ideais de fala, onde ocorra simetria e todos
Apesar de ser um dos principais assuntos da eqparticipen®?. Deste modo a argumentacéo € o ali-
pe de saude, das instituicbes hospitalares, espeaiagce da Acdo Comunicativa, e esta leva a integra-
mente nos ambientes informais como corredores;@o social e a inclusdo dos novos sujeitos.
salas de cafezinhos. No agir estratégico o sujeito € solitario e bus-
Sabe-se que em alguns paises, em especialndo o entendimento, mas que sua opinido, ou
nos Estados Unidos, as questdes relativas a comosicdo, prevaleca sobre as demais, tendo como
portamentos responsaveis deixaram de ser debéjetivo um fim, baseado em seus interesses pes-
tidas administrativamente ou em Conselhos PreeaisV.
fissionais e passaram a ser motivo de processos A ética discursiva pautada em acdes comu-
juridicos. nicativas “justifica o teor de uma moral do respei-
No Brasil, é publico o aumento de processads indistinto e da responsabilidade solidaria por
juridicos contra os debatidos erros médicos, seada um®:>3),
jam eles por negligéncia, impericia ou imprudén-  As normas deontolégicas, por sua vez, ser-
cia. E, conseqiuentemente, também as conderam como padrdes de condutas nas relagdes en-
¢cOes, pelos mais diversos motivos e justificativage os membros do grupo, com profissionais de
Como conseqliéncia o niumero de indenizacde®@tras categorias, com seus pacientes, clientes, fa-
de prestacdo de servicos a comunidade tem cresiias de pacientes, autoridades, poder judiciario,
cido nas varas criminais. Pela historia recente dadministracdo, e outros. No entanto estas, por ve-
paises onde tém sido adotadas condutas que ques, podem entrar em confronto com as de ou-
tionam o fazer médico, nota-se que progressiviao grupo profissionét.
mente questiona-se o fazer da enfermagem e em Os codigos de deontologia surgiram como
especial dos enfermeiros, tornando-se necessauma tentativa de melhorar e orientar a agdo dos
portanto, que os enfermeiros reflitam sobre symofissionais. Procurando indicar condutas, defi-
pratica cotidiana. nindo o que € correto ou 0 que é errado, e apontar
Partindo-se do pressuposto que a raz&@ocaminho para auxiliar os profissionais no “apri-
dialégica determina o que pode e deve ser feitboramento do comportamento étiés®).
em situagdes de conflito, dentro de uma comuni- Neste sentido, compete “a Etica Profissional
dade de comunicagdo, por meio do consenso, pdeterminar os valores e 0s principios que devem
pbe-se analisar e discutir sobre os conflitos e dilerientar a conduta dos profission&¥’, para sal-
mas dos enfermeiros que atuam em centro cirdrgaguardar o cumprimento de suas obrigacdes, isto
co, na perspectiva da sua agao. €, a realizacdo destes principiospnaxis
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Os Cadigos de Etica, por sua vez, “sédo usairlrgico e os enfermeiros, para apresentacdo do
dos para identificar as regras de conduta que geejeto e agendamento das entrevistas (com uma
vem ser seguidas por grupos profissionais espgdestdo norteadora), as quais foram realizadas
cificos™®2%, No entanto, “ndo se propdem a guiapela pesquisadora. Durante a coleta de dados foi
a consciéncia ética dos profissionais, mas servarsado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
para indicar os comportamentos mais adequadeido com os participantes, segundo a resolugéo que
e 0s que devem ser evitad6s®. rege a pesquisa com seres humanos no Brasil

Sendo assim, torna-se importante que o enfer- As dezesseis entrevistas foram transcritas,
meiro discuta sua pratica a luz da ética e do ctetornando aos participantes para a validagdo das
digo de deontologia, a fim de analisar sua atufformacdes e modificacdo, caso julgassem ne-
cao e as condicdes em que a exerce, bem comog@ssario. Apos este procedimento o grupo de res-
flita sobre sua préatica profissional e suas escBondentedicou composto por doze (12)fermeiros
lhas diarias. Isto posto, optou-se por desvelar 8g€ validaram a entrevista, retornando-a &jyes

conflitos e dilemasivenciados por enfermeiros quesadora, sendo dez (10) do sexo feminino e dois (02)
atuam em centro Cirl]rgico’ mmrspectiva do agir do maSCU“nO; a idade média é de 39 anos e traba-

comunicativé-2. lham, emmeédia, 10 anosomo enfermeiros em cen-
tro cirdrgico. Os atores da pesquisa foram identi-
2 CAMINHO METODOLOGICO ficadospela letra E (Enfermeiro) e o nimero de or-

dem em que foram entrevistados.

Trata-se de uma pesquisa com o propésito de A analise dos dados foi realizada por meio da
descrever os conflitos e dilemas éticos vivencidecnica de Andlise de Contetidoli mando-se o pro-
dos por enfermeiros que atuam em Centro Cirgf€SSC de categorias pré-forecidas para orien-

) L S . AliSE100) Assi i i )
gico de hospitais macro-regionais do Rio Grand@' & analis&1% Assim conflitos e dilemas cons

; titufram os temas eixo, em torno dos quais as fa-
do Suf”.

las dos enfermeiros se organizaram. Foram procu-
slﬁ‘l_dOS 0s padrdes e/ou regularidades nos dados

uigse devem tr em sous quados,erferneB0VE 21 Sae 5 Peites B oo i -
que cumpram suas cargas horéarias exclusivamej ’ '

S ) foi realiz a luz r
te em centros cirargicos; ou que a maior parte 83 dados foi realizada a luz dos pressupostos

L . ) . tecnico-deontoldgicos e da teoria da Agdo Comu-
sua carga horaria sejarngprida neste local. No Rio catival?

Grande do Sul existem, atualmente, vinte e dois (2%
hospitais clasglflcadosomo macro-regionais. Des—3 APRESENTACAO E ANALISE DOS ACHA-
tes, dez (10) fizeram parte da amostra, sendo qu
em seis (06) foram entrevistados dois (02) enfer-

meiros e em quatro (04), um enfermeiro, visto que No decorrer das entrevistas verificou-se que

nestas _'nSt'tu'Q%eS somente ljjm estava ztuangg'enfermeiros de centro cirdrgico vivenciam con-
O critério para determinagao do numero de pafiios ¢ dilemas cotidianamente em seu trabalho,
ticipantes foi o da saturagaq dos dados, ou sejm como, percebe-se que, independentemente da
gquando os temas das entrevistas tanto com enfl%ﬁ'alizagéo do hosfil no Estado, géneselos con-
meiros de hospitais do interior do Estado como dfos e dilemasvivenciados, é semelhante. Por isso
capital, se tornaram recorrentes, foi encerradasg gados dos enfermeiros, tanto do interior do Es-

coleta. _ _ tado como da capital, sdo apresentados em con-
O projeto de pesquisa foi aprovado peloj%,ntol

Comités deftica e Pesquisa de dois hospitais que

0s possuiam; quando n&o havia Comité de Eticaz@ Conflito

Pesquisa, foi encaminhado ao administrador da ins-

tituicdo, acompanhado de cépia dos pares dos A existéncia do ser humano enquanto suijei-

Comités de Pesquisa. to, dotado de acéo baseada em sua histéria faz com
Apos esta etapa foi realizado contato telegue os conflitos existam desde o inicio de sua ca-

fénico com as chefias de enfermagem de centndinhada no Planeta.

Optau-se por hospitais macro-regiordis
como campo de investigacdo porque estas in
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O conflito é um fato do mundo, que muitasisténcia médica prestada. Porém, muitas vezes
vezes 0 movimenta, fazendo com que ocorraas instituicdes ndo possuem area fisica e equipa-
grandes mudancgas. Para muitos pensadores o amentos para atender a demanda. Além disso, co-
flito pode gerar reformas que favorecam a maiono os demais profissionais da equipe de saude
ria e émotivado pelas mais diversas causas: polittdo sdo remunerados desta forma, gera conflito.
cas, econdmicas, religiosas, militares, entre outrd®or outro lado, muitas vezes atuam de modo a fa-
Todos os conflitos ttm como pano de fundo, ingreilitar a produ¢cdo cumprindo metas, sem que te-
dientes morais, gerados por saberes distintos, queam infra-estrutura para resguardar essa con-
podem ser fundamentados por teor cognifivo  duta, trabalham em seus limites, onde o estresse,

No mundo vivido em especial no centro cio cansaco e a pressa, facilitam o erro, a negligén-
rargico, séo varios os conflitos e fazem parte doa, a imprudéncia e a impericia.
dia-a-dia dos enfermeiros. S&o causados tanto por
aces ativas que sdo aquelas em que se faz ou se [...] um cirurgido quer operar, ndo tem o
impede algo, como pacdes passivas permitindo leito na sala de recuperacdo e ele vai

.. . . . i ? i i i
ou omitindo-se. Porém, independente do tipo de pressionar quem? Primeiro a enfermeira
acio algo sempre acontece do bloco, que ele precisa operar e depois a

enfermeira da sala de recuperacdo. Se ndo

3 O centrp (?lrurglco eum Setor_com carac- tem leitq[...] eu soJ...] acusada, como se
teristicas proprias, por ser um ambiente fechado fosse assim, a responsabilidade é tua, tu
e de acesso restrito, onde todos os profissionais tens que tirar os pacientes de la de qual-
usam o mesmo uniforme e onde todos os atores quer forma, e ai entram pressées, entram
vivem situagOes de estresse. Os pacientes, na maio- agressdes, entram mil e uma situadad.
ria das vezes, usam somente camisolas, todas iguais, entéo realmente € uma coisa estrutural, e a
sem objetos pessoais e sem familiares. convivéncia se torna impossivel, tem dias

Os conflitos neste ambiente ocorrem com gque se torna muito desagradayen).

maior freqliéncia entre enfermeiros e médipas; L )
cipalmente com cirurgiées e em menor nimero Neste relato, o cirurgido age estrategicamen-
com anestesistas; tendo como principais motivo» buscando atender as necessidades do pacien-
a falta de infra-estrutura das instituigdes para atdf- Aue esta sob seus cuidados, executando a cirur-

der a demanda; o desrespeito e o erro da equip@i.a’ eximindo-se da responsabilidade com o todo
da demanda, sua complexidade e as dificuldades

[...] me angustia. Desde a marcacéo da cidue a falta de infra-estrutura podem acarretar ao
rurgia, a Recuperacao esta cheia, lotadapaciente. O enfermeiro fica entre o medico, a ins-
e eu tenho um programa na metade déituicdo, o paciente e o sistema, e tem que resol-
tarde para desenvolver e nédo tamais on- ver estas dificuldades.

de botar os pacientes, o hospital estd lo- O relato de E4 demonstra a dificuldade do
tado[...]. Eu comego a cancelar as cirur- trahalho em equipe, quando o cirurgido busca re-
gias?No6s temos autonomia para isso, olhagglyer o seu problema através de uma acéo estra-

€u naovou produzir mais angias, Porque yaqica ¢ eva o enfermeiro a intervir.
ndo tem onde colocar os pacientes, mas

depois vem aquela angusfia] (ES). [...] o médico sai com o paciente e enfia na

sala alegando que o paciente esta choca-

O centro cirGrgico € um grande gerador de re- do, estd com sangramento e tu vai olhar o

cursos econdmicos para 0s hospitais, quando bem paciente, ta conversando, esta licido, an-
administrado, e, em algumamstituigdes, os médi- dando e tu tens que bater pg] (E4).

cos tém seus honorarios vinculados a produtivi-

dade, o que tem demonstrado aumento do interes- Alguns conflitos interpessoais “[...] que ins-
se em realizar procedimentos. Este modelo de ptebilizam a nossa ordenada vida em comitity’
ducédo capitalista tem trazido um certo sucesspodem ser atribuidos a existéncia de interesses
Motivados, entre outras coisas, pelo ganho, os p@atag6nicos; outras vezes, sdo conseqiéncias do
fissionais buscam aumento da produtividade, fattescompromisso, inadequacdes do planejamento,

gue de forma geral, melhora numericamente a geecariedade de verbas e omissdo pelos graves
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problemas que os servigos de saude enfrentamercé do despreparo emocional dos profissio-

em especial, nestes Ultimos af0®. Soma-se a nais da saude em tratar com conflitos.

isso a onipoténcia de alguns cirurgides que tem Além do desrespeito ao paciente, este, por

gerado conflibs,devido a adgéo de psturasagres- vezes, torna-se objeto de embate entre os profis-

sivas™®. Por outro lado, existe um saber, construidgionais da equipe.

historicamente, que determina os proferimentos

efetuados pelos participantes da acdo bem como [...] era uma crianca que tinha feito uma

sua interpretacds. fratura no d_edc[._.;], elatinha se allmenta:
Para harmonizar estes conflitos é necessario doe[..] o cirurgido que estava de plantdo

ito d 0 d era SUS]J...] ele queria operar esta crian-
um consenso a respeito aas normas, por melio do cade manha ainda, eoestesista, n&o. Ai

entendimento que ocorra em simetria onde todos o cirurgido disse que ndo, que ele iria fa-
participem e reconhegam a maxima subjetiva da zer a cirurgia com anestesia local, e fez a
acao. cirurgia com anestesia locél..] (E6).

Porém, ndo é s6 com a equipe médica que
existe conflito. O relato de E8 evidencia conflito A fala do enfermeiro demonstra o desrespei-
na equipe de enfermagem tendo por motivo o des-a critérios de cuidados de seguranga para pro-
respeito a um membro desta equipe. cedimentos cirlrgicos. Mas o que mais chama a
atencdo é o fato do paciente ser uma crianca, que
Passou este tempo de a enfermeira achggtineiramente é um publico que recebe atengso
que esta |la em cima, e pode pisar nos funsgnacial ndo sé pela questdo legal, mas pelos

cionarios.[...] eu tive uma chefa aqui den- oA . R
[-] raag aspectos que a assisténcia perioperatéria a crian-
tro, ela teve, um problema sério com fun-

cionario[...] pegava no pé do funcionario ¢& ENVolve. _
e era uma marcacag..] e ele era um fun- Além disso, o Estatuto da Crianca e do Ado-

cionario muito bom, era rapido, dinamico lescentelecreta com clareza a absoluta priorida-
[...], s6 porque ele era um cidaddo de code das criangas no atendimento a saude. No arti-
[...] (E8). go 5° estd descritdnenhuma crianga ou adoles-
cente sera objeto de qualquer forma de negligén-
O tratamento diferenciado dos pacientes @&a, discriminagéo, exploragéo, violéncia, eldade
considerado outra forma de desrespeito e geradoopressao [...J2.
de conflitos para os enfermeiros. A falta de respeito e agressividade de alguns
profissionais constitui um problema grave no cen-
Ele ndo pensou no paciente, ele simplesrq ciriirgico. Por ser um ambiente fechado, alguns
mente pegou a maca, e pa. E eu ainda digrissionais sentem-se protegidos para suas agdes
se:que € 1ss0? Nao respeita nem mais p&ye o gregneito. Por outro lado, a falta de postura
ciente. E ele mandou jogar o paciente lon- =~ .
ge, até ewacho que ndo tive muita ética proflssmn_al entre os trabalhadores, leva a que es-
também. Por que na frente do paciente$eS atos fiqguem encobertos por um comportamen-

Por que ele é SUS? E era um paciente d@ dquestionavel de siléncio.
rua, um indigente. Tu estas fazendo isso

porque é uma paciente de SUS, é um po- [...] um cirurgido que fez uma cirurgia de
bre coitado(E1). aneurisma cerebral e, durante a cirurgia,

ele foi iniciando e estava esperando o ou-
tro médico para ajudar. Quando o segun-
do cirurgido chegou, ele se deu por con-
ta que... abriu o cranio do lado erradlo.]

O enfermeiro ao ser desrespeitado e agredi-
do, ndo consegue manter a calma e revida refe-

rindo-se de forma discriminatéria ao paciente. O tiveram que fechar, depois abrir do outro
desrespeito que o enfermeiro recebe do médico, lado de novo d,..] e isso, fica assim uma
ndo ameniza o fato dele também desrespeitar o situacgao[...] (E8).

paciente. Como uma corrente, uma acgéo leva a

outra, violémia geravioléncia. E ancapacidade do O erro médico pode ser escusavel ou ines-

pacientepara se defender fica clara. Um conjuntgusavel admitido-se como erro escusavel aquele
de direitos deste paciente foi violado, ficando am que sendo “adotadas todas as cautelas reco-
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mendadas pela ciéncia, o resultado foi, todavia, Existe, algumas vezedificuldade de enten-
danoso ao pacient&?, dimento entre o enfermeiro e 0 médico. Possuido-
Na situacéo relatada, dependendo das demmes de saberes préprios, cada qual com suas pe-
circunstancias em que ocorreu o procedimentouliaridades e com bases cientificas reconheci-
poderia ter carater escusavel, no entanto, a condias no mundo académico, em inUmeros momen-
ta subseqiiente o torna inescusavel: tos o parecer de um sobre a agdo do outro ou até
_ B 0 proprio questionamento, gera o conflito. E a ma-
ele passou a informac&o para os familiayy jencgo de posicdes rigorosas, que ndo aceitam
res de que era necessario fazer este proce argumentacgdo conduz ao erro, em prejuizo, prin-
dimento desta formgeS). . .
cipalmente do paciente.

O cadigo deontolégico de enfermagem pre- A intégracao entre os saberes, a busca do
vé que o enfermeiro deve proteger o paciente “cofRSPeito entre profissionais que trabalham jun-
tra danos decorrentes de impericia, negligénci@S, na tentativa de formacdo de equipe, tem-se
omiss&o, imprudéncia por parte de qualquer mefRnstituido em uma busca constante em alguns
bro da equipe de sautde [...] a fim de que sejam gRrvicos. Este fato cria relagdes de confianca, on-

madas medidas para salvaguardar a segurang@ee critica alheia € ouvida e respeitada, pois € fru-
o conforto do client&:20), to de uma argumentagdo de profissionais com ob-

A situacéo expde ndo sé um conflito éticdgtivos em comum, que buscam o entendimento
como fere a Declaracdo Universal dos Direitogara a realizacéo do trabalho.

Humanos, que estabelece: “ninguém sera submeti- NoO relato do enfermeiro observa-se a falta
do & tortura, nem a tratamento ou castigo cruélg crédito dado a sua argumentagdo por parte da
desumano ou degradarft&®) anestesista.

A ética deontologica busca, com seus codi- Os conselhos profissionais delimitam as fun-
gos, normalizar em seus mais diversos ambientgdes profissionais, sendo que muitas vezes profis-
o processo de trabalho. Porém, no centro cirGrgitonais diferentes podem executar a mesma tare-
co, como em outras areas fechadas do hospit@, dependendo do fim, e ver nela objetivos e en-
o isolamento da equipe, muitas vezes, proporciteque distintos, mas com fim Unico. Isto levou ao
na posturas inadequadas, e oculta fatos importdongo da histéria a lutas entre classes de trabalha-
tes de quem os sofre. E onde a vontade do pacidores pela hegemonia do seu trabalho. Entre mé-
te, muitas vezes, ndo é mencionada, e quando méito e enfermeiro isto € comum e 0s motivos sédo
cionada, por vezes nao € respeitada. diversos. Porém a busca de superacgéao de diferen-

Além disso, o Sistema Unico de Sadde (SUSgs e a procura de um trabalho em equipe tam-
propde que o atendimento aos pacientes seja diggm sdo fatos vivenciados nas instituicdes de sau-
no, respeitoso e que os pacientes, usuarios do Sie; gerados ndo so6 pelas necessidades de coope-
tema ndo sejam discriminados nem desrespeitacdo mdtua, mas pelo reconhecimento da inter-
dos pelos profissionais que os atendem. dependéncia das profissées.

O fato a seguir demonstra o insucesso de um No entanto o despreparo da equipe de salde
processo de comunicagdo, que além das dific@m relagéio ao processo de comunicacao ainda ge-
dades da anestesista para aceitar a argumentagimuitos conflitos que tém por motivo a falta de
técnica da enfermeira, gera conflito. infra-estraura e as peculimades do centro cirGr-

, _ _ _ ico, onde a vida depende de um conjunto de acdes
L'u] f&gisstg%féi edéisrf]irﬂggnr?;oq;reeg?sgyg’[ecisas e por isso acaba gerando indmeras pres-
ndo queria ajuda. Eu disse nao, estou fas0€s. Consequéncia disto € o desrespeito, além da
zendo aneu papel de enfermeiro dentro ~ violag&@o de alguns jrcipiosdos codigos de deon-
cirargico. “Mas entdo tu querias ser anes-tologia.
tesista?” Eudigo: “eu ndo quero ser aneste-
sista ewtsou enfermeira e quero fazer o me ;
papel deenfermeira” e elaqmandouair da 3.2 Dilema

sala decirurgia e eu disse que eu néo iria, _ _
nisso ela desistiu de brigar comigo, ja ti- Os dilemas, apesar de fazerem parte do coti-

nha acabado a indug&o anestés{E2). diano dos enfermeiros de centro cirtrgico, foram
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relatados com menor freqliéncia. Estes eram A falta de equipamento e material dos hos-
relacionados invariavelmente a falta de matgitais Macro-regionais para atender a demanda
riais e equipamentos para assisténcisaide dos impde aos enfermeiros escolhas dificeis e mui-
pacientes, bem como compartilhar as escolhtes vezes solitarias.
dificeis dos médicos. Nos dilemas “existem pelo .
menos duas alternativas defensaveis e compeli- As vezes eu tenho que realmente optar
das’?%%) por isso geram decisdes dificeis. entre as cesareas mesmo. As cesareas...
Frente a dilemas os atores do mundo da vi- geralms.m.e tezho q”et Corllocar na Sa""; sem
. .~ ar conaicionado, eu tenno que manter o
da se mostram e a necessidade de uma decisao, bebé aquecido, pelo menos% bebé a gente
mwtas vezes, leva ao debate sob.re hma' consegue agquecer, mas € uma situagdo
tivas para os fatos expostdsO resgito indiginto muito dificil (E7).
e a responsabilidad® dao possibilidades para
solucionar conflitos e dilemas por meio de acor-  QOptar faz parte do cotidiano destes profissio-
dos mutuos, com inclus&o de todos os participafais, e da complexidade de seu fazer. Porém a es-
tes no discurso, de forma igualitaria. colha torna-se um dilema quando qualquer esco-
Nos relatos aparecem diferentes dilemas rgg ¢ ruim, ou seja, necessitam optar pelo menos
feridos pelos enfermeiros sendo que para algupgy,
expunham a solucéo. Porém, prefere-se ser adep- A acio da enfermagem pautada em normas
to das convicgdes sobre a agéo voluntaria € audrotinas, muitas vezes, desconsidera o contexto
noma?, por acreditar que s6 esse tipo de solucégscio-econdmico e cultural do paciente o que fa-
contempla o ponto de vista moral; onde as ac6gfita a solugio dos dilemas, porém quando conhe-

voluntarias s&o fruto de escolhas, por quem sof¢@ esse contexto as dificuldades para agir com
suas consequéncias. Logo, observa-se que asjgetica aparecem.

lugBes apresentadas pelos enfermeiros aos dile-

mas sdo utilitaristas, pois “para justificacdo no- [...] o médico falou que néo vai dar para
meia a utilidade geral, considerada inadmissivel operar hoje, nés temos que cancelar a
do ponto de vista mordt”), cirurgia, e tudo bem, erasé umaluxacéo de

O dilema traz consigo muitos questiona- quadril de uma criancinha. Eu fui la ver a

crianca: era um indio. Eu olhei, tu olha as-
sim para mae, aquele indiozinha] aque-
la humildade, aquela simplicida. Um je-
jum, desde manhd, com forfie] eu che-

mentos e criticas, levando a situagfes limites, on-
de qualquer solugdo € ruim e causara algum tipo
de dificuldade a alguém.

@) relato_de E10 evidencia a angustia gera- guei 14 paracancelar este procedimento,
da por um dilema decorrente da falta de infra- ali com a mae. Eu olhei para ela e eu ndo
estrutura. tive coragemVoltei para o médico e disse:

_ . vamos ter que fazer essa cirurlia) (E5)
[...] com o gerenciamento da unidade é
‘é“e come(t;am 0s d||emats et os conf[itds. Os enfermeiros de centro cir(irgico sdo, em
um pronto socorrp..] e tutens cirurgias sua naioria, adnmistradores acostumados a cum-

eletivas com uma sala sé para urgén-_ . . .
. prir e fazer cumprir normas e rotinas, buscando

cias. Eu acho que é isso que angusti
mais, & quando tu tens mais de uma urgérs€mpre o andamento do processo de trabalho. No
cia, e as outras salas ocupadas, e a pred€lato de ES5, percebe-se que a acdo descontextua-
sdo para sair as cirurgias eletivas doslizada, adificuldade de suaniversaliagéo, pois
outros cirurgides, e tu tem que abrangerdesconhecer a realidade do paciente, ndo conhe-
e absorver as urgéncias simultdndag cer seu mundo da vida, torna mais facil transferir
(E10). ou adiar os procedimentos, mas no momento em
gue conhece eealidade, seu agir muda. Neste ca-
Na perspectiva da Acdo Comunicativa os diso o enfermeiro procura resolver séilema que
lemas sdo resolvidos com a participacéo de tod@sancelar umairurgiapela qual o paciente e sua
os envolvidos e com iguais possibilidades de afamilia esperam ha muito tempo. Por outro lado,

gumentacao. o leva a autorizar a realizacéo de cirurgia sem as
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condi¢cdes necessarias e preconizadas cometen- O enfermeiro ao relatar seu dilema conside-
do um ato de imprudéncia, ra que induz o médico a realizar o procedimento.

Na perspectiva habermasiana
€ por esta razdo que a aplicagdo de normas

exige, por direito proprio, uma clarificacéo gualquer ato da fala, através do qual um
argumentativa. A imparcialidade do juizo falante se entende com um outro sobre al-
nédo pode, neste caso, ser novamente asse- go, localiza a expressao linguistica em trés
gurada por um principio de universaliza- referénciagom o mundo: emreferéncia com
¢ao; em questdes de aplicacéo vulneravel o falante, com o ouvinte e com o mundo. [...]
ao contexto, a razo pratica tem antes de ser Os atos déala servem, em geral caorde-
informada por um principio de adequacéo. nacao, tornandpossivel um acordeacio-
Nestescasos, € necessario demonstrar qual nalmente motivado entre varios até#s3

a norma, de entre as ja aceitas como validas,

que € adequada aum determinado caso, no - Apesar de haver um acordo entre médico e

quadro de todas as caracteristicas situacigharmeiro ndo ocorre uma Acdo Comunicati-

gfy;ﬂgva”tes € tao exaustivas quanto Pog; 4is os pacientes que sdo sujeitos/objetos da
' acao ndo participam da argumentacdo e da esco-

A falta de leito para internac&o dos pacienl-ha' O que neste caso nao é possivel, pois além de

tes do SUS nos hospitais macroioegis do Esta- suas condi¢cdes de saude, 0s pacientes nao possuem

~ A - nhecimen Achico n Ari raigpa-
do acarreta que a recuperacao poés-operatoria, 1985 ecimento tecnico necessario parstippe

: . N r forma igalitaria, n liaca i &
casos de cirurgias de urgéncia, ocorra ha sala o,nds?—:‘ ?Jen?e?c‘act:?;éaé a awliagdo da situacéo
recuperacao pés-anestésica, 0 que, por sua v%f, 9 '

: o S rel nfermeiro é fr praxi
impede a realizacdo de outras cirurgias por fa'%%deoa i:ct;cég;deadg de rgsilvztrodciilirlrjwas fax com
de leitos na sala de recuperagao.

gue o profissional se posicione, sem necessaria-
[...] “Eu estou com o paciente trancado aimente ter a certeza absoluta da escolha feita.
ha dez dias e hoje eu marquei cirurgia, e2epreende-se dai a dialética entre o0 mundo vital
n&o vai sair, por qué?” Eu n&o estou tran-(cultura, razdo comunicativa) e o sistema (razao
cando os pacientes porque eu quero, etécnica).
ndo tenho para onde mandar]. Uns ndo Analisando o fato tatado anteormente, além
podem sair da cama e 0s outros eu ja bogos aspectos materiais, ele escolhe por um dos pa-
tei numa poltrondE9). cientes, conseqiientemente ndo deixa op¢do para

. . _ o outro. Ele tem uma acao estratégica e nao é so-
Além dos aspectos estratégicos da 8€80 |ijario com os pacientes, pois na perspectiva da

o enfermeiro e médico desrespeitam os respe%—oria da comunicacdo surge “uma relagdo mais

vos cédigos deleonblogia, ambos trabalham SeMagtreita entre a preocupacdo pelo bem-estar do

as condOes necessarias para eximi-los de riscofsyimg e o interesse pelo bem-estar geral: a iden-
assisténcia que prestam aos pacientes. SOMaY;qe dogrupo reproduz-se por relagdes intactas
se a isso, as questoes de satde dos pacientes Qe onhecimento reciprog®. Assim considera-
necessitam dos servigos de um centro cirlrgico g que “0 igual tratamento a nivel individnalo &

um hospital macro-gtonal, emgeral S0 graves, aneyoléncia, mas antes a solidgaige®™. O en-

e o enfermeiro certamente € um dos proﬂssmnaf@rmeiro ao compartilhar o dilema do médico que

que vivencia isto no seu cotidiano. é escolher quem ficara com o respirador demons-

Eu n&o imaginei, jamais na minha vida, quetra solidariedade para com este, ao mesmo tem-

eu iria escolher qual paciente em que volP© €M due se utiliza da ética utilitarista.
colocar um respirador e tirar um respira- Este relato traz uma nuance que faz crer que

dor. E quem tem que decidir, sou eu. Mui€Ste questiona sua atitude apedi‘a inten¢do ndo

tas vezes eu tenho que dizer: “doutor tenera essa’(E9). A dificil situacdo vivida permite
um jovem com traumatismo de térax, s@xaminar e pensar sobre o futuro, em especial no
tem um respirador bom: é aquele ali, estgjue teria sido o melhor. Isto ocorre devido a in-
com fulano, que esta morrendp’] (E9).  completude, “em funcdo do carater limitado de
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