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Resumo

O objetivo deste estudo foi desvelar as acGes do enfermeiro face as ocorréncias éticas
envolvendo profissionais de enfermagem. A obtencdo dos dados se fez atraves de entrevistas
com os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e que vivenciaram tal fenémeno. A
coleta e anélise deram-se pela Fenomenologia Socioldgica. Os relatos destes sujeitos permitiram
construir as categorias concretas do significado do vivido, desvelando-se a preocupacdo com a
busca da qualidade da assisténcia, valorizacdo e respeito profissional; prevencdo de danos ou
reincidéncias e busca da melhoria continua da assisténcia; participacdo dos enfermeiros no
processo educativo: demistificando a punicéo atribuida & Comissdo de Etica de Enfermagem e
orientando o profissional envolvido nessas ocorréncias. Vale ressaltar as caracteristicas
intrinsecas de cada profissional, como: valores/crengas, sensibilidade, responsabilidade e
trabalho em equipe. Essas atuacdes interessam aos profissionais e as instituicbes que desejam
manter uma assisténcia segura e isenta de riscos/danos ao paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Etica, Enfermagem, Fenomenologia.
ETHICAL OCCURENCES OF NURSING AT INTENSIVE CARE
Abstract

The goal this study was to understand the actions of nurses in Unit of Terapy Intensive (UTI) in
relation to ethical occurences with personel of nursing when facing these events. The statements
were obtained through of interviews with the participants subjects this study who experienced
ethical occurences in their activities. Data collected were analysed by theorical-sociological
phenomenology perspective. The discurses those nurses showed the following categories:
people aiming the quality of assistence of nursing, valorization and professional respect;
prevention of damages and better continuous of assistence of nursing; the participation to
improve a continuous-educational process through of unmask fear of punishment regarding the
professional forwarded to the Ethics Committee and to contribute in the orientations to involved
professionals in those occurences. Others categories were: values/beliefs; sensibility;
responsability and team working. Those actions to interest for professionals and establishments
of health, considering the importance of actions to prevention of damages to patient and the
obligation of all to assecurate a free assistence of risks /damages.

KEYWORDS: Ethics, Nursing, Phenomenology.
INTRODUCAO

A visdo que temos de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é de um setor restrito da
area hospitalar responsavel por prestar cuidados preventivos, curativos e paliativos a pacientes
com alto ou total grau de dependéncia. Cabe a equipe de enfermagem prestar tais cuidados,
visando uma assisténcia focada na qualidade e prevencdo de eventos iatrogénicos a esses
pacientes que se encontram com uma salde bastante debilitada e qualquer erro ou falha é capaz
de agravar ainda mais seu quadro clinico, podendo colocar em risco a vida do mesmo.

As ocorréncias éticas sdo eventos danosos causados por profissionais de enfermagem no
decorrer do exercicio e que tém a ver com a atitude inadequada face ao colega de trabalho, a
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clientela ou a instituicdo em que trabalha. Esses eventos podem acarretar alguma forma de
prejuizo ou dano aos clientes ou aos proprios profissionais envolvidos, seja devido a falta de
atencdo, de habilidade, de conhecimento, de zelo, podendo também ser causados por omissao,
quando o profissional deixa de agir ou fazer algo que deveria fazer e com isso acarreta risco ou
prejuizo a outrem (FREITAS, 2002). Nossa concepcdo, a priori, € a de que tais ocorréncias
podem influenciar para a qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranca do cuidado
prestado ao paciente.

Nessa perspectiva, no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) faz-se
mencdo a infracdo ética como sendo a acdo, a omissdo ou a atitude de conivéncia, que
impliguem em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicBes éticas vigentes, ndo se
limitando, entretanto, as normas preconizadas por esse codigo. Com isso, as ocorréncias éticas
podem ser resultantes de conflitos nas relagOes interpessoais (seja em relagdo aos colegas de
trabalho e ao préprio paciente) ou interprofissionais. Nesse sentido, os conflitos éticos existentes
na enfermagem resultam de diferencas de valores e posturas na equipe multidisciplinar relativos
a salde, a doenga e processo de cuidar (FERNANDES, 1998).

Por outro lado, percebemos gque os estudos quantitativos acerca das ocorréncias éticas,
mormente em relacdo aos eventos iatrogénicos envolvendo os profissionais de enfermagem, ja
realizados, ndo respondiam as nossas inquietacdes e indagacdes em relacdo & motivacdo dos
enfermeiros para agirem face a esses eventos no seu cotidiano. Como enfermeiros atuantes em
UTI, ao se depararem com tais ocorréncias, por que agem e 0 que os leva a agirem como agem?

O presente estudo tem por objetivos conhecer e compreender as agdes dos enfermeiros
de UTI frente as ocorréncias éticas envolvendo profissionais da equipe de enfermagem.

Passamos a discorrer sobre o referencial filosofico e metodoldgico, bem como a anélise
das categorias concretas e o tipo vivido extraidos dos discursos dos sujeitos participantes.

ABORDAGEM TEORICO-FILOSOFICA NO CONTEXTO DO ESTUDO

Escolhemos o referencial filosofico de Alfred Schutz para fundamentar a presente
pesquisa por acreditarmos que seus pressupostos nos subsidiariam na compreensdo do
fendmeno da atuacdo dos enfermeiros de UTI face as ocorréncias éticas com os profissionais da
enfermagem, e por ser uma abordagem que valoriza as motivagdes dos sujeitos e os significados
gue atribuem as suas acdes em relacdo a assisténcia de enfermagem.

Schiitz na sua visdo fenomenoldgica da agdo social aponta para a compreensdo
especifica e concreta do comportamento social enquanto conduta humana, a qual tem uma
intencdo subjetiva para a acdo praticada a partir das condi¢Ges e da situacdo existencial de
motivos que caracterizam a agdo humana (SCHUTZ, 1972).

O significado de uma agdo aponta para uma visdo de tempo relacionada a vivéncias,
desde que a estas atribuam um sentido, pois assim a acdo em si ird representar a estrutura de um
projeto, gerando uma perspectiva vinculada ao significado da experiéncia vivida. Somente a
pessoa que vivenciou uma determinada situacdo pode definir seu projeto de acéo, ja que toda
acdo é uma atividade espontanea para o futuro e no extrato mais profundo da vivéncia, que é
acessivel a reflexdo, e que pode ser buscado na fonte Gltima do fenémeno de significado e
compreensdo (SCHUTZ, 1972).

Schitz divide essa ac¢do social em funcdo da temporalidade, em duas partes: a acao
porque, a qual se relaciona aos eventos ja ocorridos e que fazem parte de uma bagagem herdada
por nossos predecessores e a agdo para, que € vista como algo a ser realizado visando o futuro e
0S projetos existenciais. Dessa maneira, 0 autor correlaciona essas motivacdes com o
comportamento social, e nos fornece dois tipos de motivos: motivos porque e motivos para. O
primeiro se refere as experiéncias passadas que levaram a pessoa a agir daquela maneira,
enquanto o segundo se refere a uma meta que se pretende atingir mediante a acdo empreendida
(JESUS, 1998).

TRAJETORIA METODOLOGICA
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Para a obtengdo dos objetivos deste estudo, foi necessaria a elaboracdo de questdes
norteadoras para introduzir a temética aos sujeitos envolvidos na pesquisa e, a0 mesmo tempo,
nos fornecer as informaces a respeito das experiéncias vivenciadas pelos mesmos face ao
fendmeno, utilizando as seguintes perguntas:

1) O que leva vocé a atuar frente as ocorréncias éticas?
2) Quais sdo as suas expectativas frente a estas atuacoes?

Optamos pelos seguintes critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa: ser enfermeiro
atuante na &rea de UTI; ter vivenciado ocorréncias éticas envolvendo os profissionais de
enfermagem; ter participado de orienta¢cdes e encaminhamentos dos profissionais a Comisséo
de Etica de Enfermagem.

Atentamos as exigéncias éticas da Resolugio 196/1996 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Para tanto, obtivemos parecer favoravel dos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP e do local do estudo (um hospital particular do
Municipio de S&o Paulo). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado por
cada enfermeiro participante, fazendo-o de forma totalmente livre, sendo-lhe assegurado o
direito de declinar da participacdo a qualquer momento da pesquisa. Desse modo, antes da
realizacdo da entrevista, foi explanado para cada sujeito qual a justificativa para a realizacdo da
pesquisa e 0s objetivos para sua Consecucao.

Com a finalidade de estabelecer uma relagcdo de proximidade e confianga com cada
colaborador, as entrevistas foram agendadas com antecedéncia, de acordo com a escolha de cada
um em relagdo ao horario e ao local mais apropriados para ser entrevistado.

Ndo estabelecemos um namero de sujeitos participantes, tendo cessado a coleta de dados
no momento em que se notou uma repeticdo dos motivos que levaram os enfermeiros a agirem
nas ocorréncias éticas e 0 que almejam com essas acOes, tendo respondido aos objetivos deste
estudo. Assim, foram realizadas seis entrevistas com enfermeiros de UT]I, as quais se mostraram
ricas em conteddo e possibilitaram o desvelamento dos significados das acBes desses
enfermeiros nas ocorréncias éticas. Sendo assim, ap0s a coleta dos depoimentos, foram
construidas as categorias concretas emergentes e elaborado o tipo vivido: enfermeiro atuante na
UTI face as ocorréncias éticas.

Os procedimentos para a decisdo na categorizacdo de fenbmenos sociais estdo
submersos em pressupostos implicitos de senso comum a respeito do ator, de pessoas concretas e
da propria visdo do observador sobre a vida diaria (MERIGHI, 2000).

Para a construcdo das categorias concretas do vivido, seguimos as seguintes etapas
propostas por estudiosos da Fenomenologia (TOCANTINS, 1993; MERIGHI, 1993;
FUSTINONI, 2000; CAMPOY, 2005).

a) Leituras atentas e detalhadas dos discursos, buscando apreender os seus conteudos de
significados visando a apreensdo das vivéncias motivadas dos enfermeiros envolvidos;

b) Exercicio de convergéncia das falas e dos conteidos, ou seja, agrupamento dos trechos que
apresentem aspectos significativos relacionados ao contetido da categoria;

¢) Releitura dos textos com vistas a identificar categorias concretas, entendidas aqui como
locugdes de efeito que expressam aspectos significativos de sua compreensdo e vivéncia dos
motivos para e motivos porque dos enfermeiros de UT]I frente as ocorréncias éticas;

d) Elaboracgdo das categorias/subcategorias concretas dos conteudos das falas;

e) Confeccdo do tipo vivido enfermeiro atuante em UTI, tendo em vista suas vivéncias nas
ocorréncias éticas envolvendo os profissionais de enfermagem;

f) Andlise compreensiva dos discursos apresentados e categorizados, tendo como base a
interpretacdo do conteudo associado ao referencial teérico-metodoldgico de Alfred Schiitz.

Apresentamos, a seguir, as categorias e subcategorias dos discursos, divididas em
motivos para e motivos porque das a¢es dos enfermeiros frente as ocorréncias éticas na UTI.

CONSTRUCAO E ANALISE DAS CATEGORIAS CONCRETAS E DO TIPO
VIVIDO

Motivos para a atuagédo dos enfermeiros nas ocorréncias éticas
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Compreendemos que 0os motivos para levam os enfermeiros de UTI a agirem frente as
ocorréncias éticas que envolvem os profissionais de enfermagem. Percebemos que esses motivos
encontram-se entrelagados uns com o0s outros. Nesse sentido, as preocupagdes dos enfermeiros
de UTI com a prevencdo de riscos, danos e reincidéncias de ocorréncias éticas constituem uma
dessas motivagOes, enquanto busca da qualidade do cuidado, por meio de acbes educativas
focadas nas acBGes dos profissionais de enfermagem. Para tanto, faz-se mister que haja
desmistificacdo do carater punitivo da Comissdo de Etica de Enfermagem, pois uma das
expectativas desses enfermeiros € a de que essa comissdo possa contribuir para um processo
educativo permanente dos profissionais de enfermagem envolvidos nas ocorréncias de erros ou
falhas. Os enfermeiros entrevistados revelaram que as orientacBes e acompanhamentos dos
profissionais envolvidos nesses eventos devem promover um processo reflexivo continuo para
melhoria do cuidado, por meio de estratégias para enfrentar tais ocorréncias éticas, conforme
podemos perceber nos discursos inseridos nas categorias seguintes:

Prevencao de riscos / danos e reincidéncias

[...] acho que o objetivo principal é isso, fazer com que o caminho pelo qual o paciente
entrou aqui, a saida dele, seja feito da melhor maneira possivel e com o quadro clinico
estabilizado.(Enf. 6)

[...] que aquela pessoa reconhega o erro e que nédo faga mais, que sirva de exemplo pra
toda equipe.(Enf. 5)

[...] evitar errar e aceitar e assumir seu erro quando o fizer, pois assim poderemos
agir rapidamente para evitar maiores danos ao paciente.(Enf. 3)

Os discursos acima, nos revelam a preocupacdo do enfermeiro com a prevengdo de
eventos iatrogénicos, enfatizando a obrigacdo do profissional no sentido de preveni-los por
intermédio de acgdes gerenciais pautadas em valores, tendo como referencial os direitos
assegurados aos pacientes a uma assisténcia de enfermagem com seguranca e isengdo de riscos
desnecessarios.

Embora esses direitos existam formalmente, na préatica assistencial eles precisam ser
assegurados (TREVISAN, 2002), pois além de uma postura comprometida por parte dos
profissionais de saude com uma assisténcia segura e livre de riscos, é preciso que existam
propostas e metas institucionais que garantem que esses direitos sejam efetivamente respeitados.
Nessa Otica, os depoimentos seguintes denotam a preocupagdo dos enfermeiros de UTI com a
qualidade do cuidado e a importdncia de atividades educativas voltadas para que 0s
profissionais de enfermagem, capacitando-os continuamente para suas atribuicdes.

Busca da qualidade do cuidado

[...] e se h& alguma ocorréncia ética, esta podera interferir, e muito, neste processo de
cuidar.(Enf. 6)

[...] mas o que eu espero é melhorar a qualidade. Eu estou frizando o pensar no cliente
e a assisténcia ao paciente.(Enf. 3)

[...] para que todos atinjam o mesmo fim, que seria 0 qué? O bem estar do paciente no
caso, e isto vem de dentro de vocé mesmo [...] (Enf. 6)

A melhoria continua da assisténcia € uma meta importante para esses enfermeiros
agirem nas ocorréncias €ticas, garantindo que essa assisténcia resulte em beneficios ao paciente.
Com isso, pudemos compreender suas preocupacfes, enquanto lideres da equipe de
enfermagem, com agdes que propulsionem para a humanizacdo do cuidado e para o respeito ao
direito do paciente de ser beneficiado por esses cuidados. Nesse sentido, a interface da
humanizacdo com a prética da enfermagem aponta para a questdo do uso da tecnologia nos dias
atuais. Assim, a quem defenda que a tecnologia pode fornecer meios e condi¢bes para a
melhoria do processo de cuidar; ndo devendo, entretanto, ser considerada boa ou ma em si
mesma. Assim, defende-se que o impacto do seu uso e o fim a que se destina se ddo em estreita
relacdo com os contextos fisico, material, social e politico do cuidado, enfatizando a
necessidade de se conciliar humanizacao e tecnologia no processo de cuidar (MEYER, 2004).

A nosso ver, essa interface do cuidado e da humanizacdo exige um repensar
continuamente a assisténcia e as decisGes diante dos conflitos que permeiam esse processo
dialogico e dialético da préatica assistencial. Assim, os discursos dos sujeitos deste estudo
revelaram uma preocupacdo em salvaguardar o direito dos pacientes ao cuidado humanizado,
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por meio de ag¢Oes educativas e preventivas de riscos, buscando, desse modo, 0 maior beneficio
possivel a esses sujeitos da assisténcia.

Educacéo permanente dos profissionais/ constante atualizagdo

[..] é uma forma de vocé estar colocando o erro de uma maneira pra educar e
reeducar, de melhorar a assisténcia de enfermagem.(Enf.1)

[...] a gente acaba aprendendo de tudo um pouco, entdo, a minha expectativa em
relacdo a enfermagem € estar aprendendo cada vez mais e até procurar outras areas porque
nas especificas acabamos ficando parados no tempo e no espago e esquecemos um pouco do
que esté acontecendo ai fora, mas em relagdo a profissdo é basicamente aprender.(Enf. 2)

[...] Eu procuro seguir o cddigo de ética e com isso atingir a meta principal que ¢é
educar esses funcionarios para melhorar cada vez mais a qualidade dos servi¢os prestados.
(Enf. 3)

Podemos notar a énfase dada pelos enfermeiros a importancia da constante atualizacao
na area, assim como a participacdo no processo educativo do funcionario, considerando o fato
de que as falhas humanas - decorrentes de falta de atengdo, falta de conhecimento ou mesmo a
falta de prudéncia — exigem que haja investimentos freqlientes na melhoria continua para o
processo educativo, prevenindo as ocorréncias éticas. Os enfermeiros de UTI revelaram,
portanto, que esperam que os beneficios da assisténcia seja uma meta a ser alcancada por
todos, enquanto um direito do paciente e uma obrigagdo por parte dos profissionais e das
instituicbes que se voltam para esse fim. Além disso, seus discursos, ainda, apontaram para a
necessidade de se educar os profissionais para os processos de melhorias continuas,
desmistificando-se o carater punitivo das agdes perante as ocorréncias éticas, coforme
podemos ver nos discursos que seguem.

Desmistificacao

[...] Gostaria de fazer as pessoas perderem o medo da Comissdo de ética porque
guando vocé fala que um funcionario cometeu uma falha e foi encaminhado para a Comissao
de Etica as pessoas ficam com medo.(Enf. 3)

[...] acho que temos que tirar, quebrar essa barreira e fazer perceber que a Comisséo
de Etica esta ai pra ajudar a entender o que é certo e o que é errado, sem que a gente possa
estar punindo.(Enf. 3)

[...] A gente sempre espera um retorno do que fez e, por exemplo, se o funcionario
cometeu algo que ndo fosse tdo grave e que ndo trouxesse dano ao paciente, vocé chega e
conversa com ele, explica, da ciéncia pra ele de que vocé ndo quer que isso se repita
novamente. Quando ¢é alguma coisa que ndo é necessario levar adiante vocé conversa.(Enf. 6)

Os enfermeiros entrevistados tém a expectativa de que a divulgagdo das funcdes e
atribuicbes da Comissdo de Etica de Enfermagem possa valorizar as orientagbes que 0s
membros dessa comissdo fazem em relacdo aos profissionais envolvidos nas ocorréncias éticas
e, com isso, tais orientagbes poderdo contribuir com o propdsito de desmistificar o receio da
punicéo e contribua para que o profissional melhore o seu desempenho e valorize e cumpra suas
atribuicdes com maior responsabilidade, evitando-se novas ocorréncias.

Valorizacao e respeito profissional

[...] quando acontece vocé precisa ser bem claro, vocé primeiro chama o funcionario
reservadamente, vocé nunca vai discutir com o funcionario na frente de outros funcionarios ou
equipe multiprofissional. (Enf. 6)

[...] entdo, eu acho que a fungdo da enfermeira em uma situacdo ética é exatamente
esta, perceber o que aconteceu e a isso tentar colocar limites e saber até onde isso prejudicou o
cuidado, até onde isso feriu o respeito ao ser humano e apurar responsabilidade porgue néo
resta davida que isso é da nossa competéncia. (Enf. 5)

[...] A minha expectativa é que a gente seja mais valorizada tanto por parte médica, por
parte do paciente, por n partes e até mesmo pela equipe de enfermagem, porque, ainda ndo
somos valorizadas. (Enf. 2)

Nos depoimentos acima podemos apreender a importancia atribuida a postura
profissional e a necessidade do proprio profissional valorizar-se e também ser valorizado pelo
seu trabalho em equipe. Nessa perspectiva, percebemos que 0s valores transmitidos pelos
enfermeiros relacionados a postura ética influenciam o seu saber e a pratica do cuidado,
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encontrando-se tais valores alicercados nas experiéncias profissionais vivenciadas
(FERNANDES, 1998).
Motivos por que os enfermeiros tém atuado nas ocorréncias éticas

Os motivos porque referem-se as razdes que levam o enfermeiro a agir nas ocorréncias
éticas e sdo o alicerce que propulsiona esse agir, atribuindo significados as a¢Ges desses sujeitos.

Nos depoimentos obtidos, percebe-se uma énfase nas crencas e valores (sensibilidade,
respeito e responsabilidade), trabalho em equipe (companheirismo) e nas experiéncias vividas
por estes profissionais.

Valores e crengas

[...] Eu acho que a nossa profissdo na realidade esbarra numa porcéo de conceitos que
a gente deve ter trazido ja de casa.(Enf. 5)

[...] A gente lida com vida e isso é uma coisa bastante complicada. Nao é como no
escritorio que de repente o projeto ndo deu certo, vocé joga fora e comeca tudo de novo. (Enf.
5)

[...] porque lidamos com vidas, s&o seres humanos e acho que se colocar no lugar deles
é a primeira coisa que temos que fazer.(Enf. 2)

Podemos notar que as crencas e valores tém sustentabilidade em experiéncias vividas na
vida profissional, sendo também estas vivéncias norteadoras das tomadas de decisGes em
relacdo as orientagdes aos profissionais de enfermagem envolvidos nas ocorréncias ética.

Trabalho em equipe

[...] se vocé trabalha num setor e a equipe tem os mesmos ideais, tem uma sistematica
de trabalho a ser seguida, vocé tem que se encaixar com o grupo e trabalhar em grupo para
gue o servico tenha continuidade, mas para gue isso aconteca € necessario que todos do grupo
pensem, assim, ndo igual porque ninguém pensa igual mas tenham um mesmo direcionamento
para que todos atinjam o mesmo fim.(Enf. 6)

[..] Nés pensamos na nossa equipe, € necessario uma unido para fazer a coisa
fluir.(Enf. 1)

Nestes discursos, destacam-se a necessidade de se valorizar o trabalho em equipe, 0
senso de companheirismo e a meta de que o maior beneficiario da assisténcia deveré ser o
proprio paciente. Esses valores sdo razdes que justificam o agir dos enfermeiros de UTI nas
ocorréncias éticas, pois acreditam na forca do trabalho em equipe e no sinergismo para garantir
uma assisténcia com seguranca ao paciente.

Experiéncias Vividas

[...] Me lembro de problemas relacionados a medicacédo, algum erro de medicacao ou
erro de procedimento, entdo nessas atuacdes vocé age de maneira cautelosa pois tem uma vida
em risco, primeiro pensa-se no paciente e depois veremos o funcionario. (Enf. 1)

[...] Tenho enfrentado alguns problemas com relacdo a algumas ocorréncias, algumas
coisas acontecem e muitos me cobram uma forma de punir. Me passam o problema e esperam
de mim alguma punic&o, inclusive suspensdo de funcionérios. Me questionam: Vocé néo vai
suspender? Vocé ndo vai? Nao é assim que a coisa funciona.(Enf. 3)

Segundo Schiitz, cabe ao pesquisador descrever o vivido do comportamento social que
se mostrou de forma convergente nas intencionalidades dos atores sociais como uma estrutura
vivida Unica, cujo valor de significacdo transmite-se pela linguagem significativa das relagdes
entre as pessoas (SCHUTZ, 1974a). Nessa Gtica, percebemos que o tipo vivido enfermeiros que
atuam nas ocorréncias éticas em UTI constitui uma caracteristica desse grupo que esta
vivenciando a necessidade da acdo perante esse fendmeno. Assim, os enfermeiros agem nas
ocorréncias éticas em UTI pois almejam prevenir eventos danosos aos pacientes, melhorar a
qualidade e a seguranca no cuidado prestado aos pacientes, atualizar e educar permanentemente
os profissionais de enfermagem que trabalham nessa area, desmistificar o receio da punicdo em
relacio & Comissdo de Etica de Enfermagem e valorizar e respeitar o profissional que comete
uma ocorréncia ética. Os discursos desses enfermeiros revelaram, ainda, as razbes propulsoras
desse agir com base em suas crencas e valores, experiéncias vividas e trabalho em equipe.

O tipo vivido por esses enfermeiros nas ocorréncias éticas os revelou um grupo
comprometido com a responsabilidade pelo gerenciamento das a¢Bes de enfermagem, tanto na
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prevengdo quanto na educacdo dos profissionais de enfermagem envolvidos nesses eventos,
focando seus projetos e a¢Bes na busca da seguranga e da qualidade do atendimento ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que 0s motivos por que os enfermeiros de UTI agem frente as ocorréncias
éticas, envolvendo profissionais de enfermagem, encontram-se interligados, havendo um
permear de agdes educativas e preventivas em relacdo as ocorréncias, fazendo com essas
mesmas acdes se complementam. Assim, ao buscarem prevenir novos eventos adversos
relacionados ao paciente, eles também almejam assegurar uma boa assisténcia, ausente de riscos
e danos.

Por outro lado, desvelou-se uma preocupacdo dos sujeitos com o significado que
atribuem & qualidade da assisténcia prestada, bem como & educagdo permanente dos
profissionais, por meio de reciclagens, atualizacBes e treinamentos, como fatores a serem
considerados na consecuc¢do do ideal de se assegurar uma assisténcia segura e isenta de erros
por parte dos profissionais de enfermagem. Ademais, a participacdo do enfermeiro no processo
educativo para desmistificar o medo de puni¢do dos profissionais em relacdo a atuagdo da
Comisséo de Etica de Enfermagem, deve enfatizar o papel educativo ( e ndo punitivo) dessa
comisséo, cujo objetivo deve ser orientar os profissionais de enfermagem nas instituicbes de
saude e apoiar as acBes educativas, a fim de prevenir reincidéncias de ocorréncias prejudiciais
ao paciente..

Compreendemos que 0s motivos para as a¢des desses enfermeiros nas ocorréncias éticas
fundam-se nos significados que eles atribuem ao agir com fulcro nas suas crencas e valores, no
trabalho em equipe e nas experiéncias por eles vividas. Essas acBes se mostram convergentes,
pois esses enfermeiros sdo parte de um mesmo grupo social que almeja a valorizacdo do
profissional de enfermagem. Assim enquanto agem nas ocorréncias éticas, esperam que 0
profissional de enfermagem valorize as suas atribuicdes e evitem novas ocorréncias que possam
prejudicar o paciente. Com isso, suas acBes 0s revelaram comprometidos em relacdo as
necessidades e expectativas do paciente no sentido de proporcionar-lhe maior seguranga e
isencdo de quaisquer riscos de ocorréncias dessa natureza.
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