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RESUMO

Objetivo: compreender os problemas éticos vivenciados
por enfermeiros gestores no contexto da pandemia da CO-
VID-19. Métodos: estudo qualitativo, realizado com 19
enfermeiros gestores. Os critérios de inclusdo foram enfer-
meiros que exerciam a fun¢do de gestao ha, pelo menos, seis
meses, e os de exclusdo, os que ocupavam cargo assistencial.
Coleta de dados realizada por meio de entrevistas indivi-
duais com roteiro semiestruturado e analise documental, e
analisados por meio da Andlise de Contetido. Resultados:
os problemas éticos estdo relacionados a: duplicidade e falta
de informacgdo sobre as normas e rotinas; auséncia de fluxo
dos pacientes; mudangas de rotina sem comunica¢do com
os enfermeiros coordenadores; absenteismo e presenteis-
mo 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 adicio-
nal de insalubridade e os que nao optaram devido ao medo
da doenga; e conflitos provenientes do paciente. Conclusao:
a andlise revelou situacées marcadas por problemas éticos
que comprometem a dindmica de trabalho e a qualidade do
atendimento. Contribuicées para a pratica: a compreen-
sdo dos problemas éticos contribui para a promog¢do de me-
lhorias no planejamento, intervengao e preparo dos profis-
sionais para lidar com questdes conflitantes vivenciadas na
gestdo hospitalar. )
Descritores: Enfermagem; Gestdo em Satde; Etica em En-
fermagem; COVID-19; Infec¢Ges por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to understand the ethical problems experienced
by nurse managers in the context of the COVID-19 pande-
mic. Methods: qualitative study, conducted with 19 nurse
managers. The inclusion criteria were nurses who had held
a management position for at least six months, and the ex-
clusion criteria were those who held an assistance position.
Data were collected through individual interviews with a
semi-structured script and document analysis and analyzed
using Content Analysis. Results: the ethical problems were
related to duplicity and lack of information about norms and
routines; lack of patient flow; routine changes without com-
munication with the nurse coordinators; absenteeism and
presenteeism of the nursing team; refusal of reassignment
by technicians; nursing professionals who chose to work in
the COVID-19 sector and earn additional unhealthy salary
and those who did not choose due to fear of disease; and
conflicts arising from the patient. Conclusion: the analysis
revealed situations marked by ethical problems that com-
promise the dynamics of work and the quality of care. Con-
tributions to practice: understanding ethical problems
contributes to the promotion of improvements in planning,
intervention, and preparation of professionals to deal with
conflicting issues experienced in hospital management.
Descriptors: Nursing; Health Management; Ethics, Nursing;
COVID-19; Coronavirus Infections.
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Introducao

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
provocou rupturas no cotidiano das unidades de sau-
de e exibiu as fragilidades, dentre elas, a dificuldade
de garantir a dignidade pessoal, equidade, protecio
dos vulneraveis, solidariedade, transparéncia nas in-
formacoes e no salvamento de vidas humanas®.

Essas fragilidades possuem capacidade de oca-
sionar problemas éticos. Define-se como problemas
éticos as questdes de dificeis condugdes, influencia-
das por valores, crengas e relagdes profissionais, que
impedem ou dificultam a assisténcia. Nesse contexto,
o enfermeiro ndo consegue colocar em pratica o cui-
dado normalizado ou esperado por meio do planeja-
mento prévio®,

Os problemas gerados pela COVID-19 exigiram
mudangas na gestdo, incluindo um estilo de lideran-
¢a que apresentasse rapida adaptacdo aos conceitos e
técnicas assistenciais, implementacio de barreiras fi-
sicas, monitoramento do ambiente, acompanhamento
do manejo clinico dos pacientes e ajustes na relacdo
profissional-paciente®.

O gestor tem a responsabilidade de condu-
zir questdes referentes ao ambiente de trabalho, ga-
rantindo o bem-estar e qualidade no atendimento.
Assim, a atuagdo dos gestores requer a aplicagdo de
principios e comportamentos éticos que suportem os
padroes e o escopo da pratica, considerando a com-
plexidade do trabalho e o engajamento no desenvolvi-
mento dos profissionais®. Nessa ética, o profissional
precisa agir com responsabilidade, identificar e re-
conhecer as problematicas, fomentar a discussdo em
busca de solu¢des e definir qual a melhor decisao, os
meios para alcancé-la e refletir acerca dos efeitos, ou
seja, se eles sdo adequados ou nio sdo®.

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

Na teoria moral macintyriana, o ser humano
precisa ser entendido para além de sua individuali-
dade, considerando as relagdes, meio ambiente, tradi-
¢Oes, narrativas e praticas do grupo ou comunidade.
Além disso, a teoria valoriza os direitos e deveres bem
como a preocupac¢ido em trabalhar com os problemas
comuns®. A adocdo da ética da virtude no presente
estudo favoreceu a reflexdo sobre os problemas éti-
cos 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 res-
ponsabilidades comuns.

Em face do exposto, a questdo 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 devi-
do a lacuna na literatura referente a definicdo do que
seja um problema ético para o enfermeiro gestor e a
forma de atuagdo deste profissional diante do proble-
ma. A compreensdo do problema ético contribui para
sinalizar as situacdes que comprometem a dindmica
de trabalho e a qualidade do atendimento. Ademais,
foram encontrados estudos na literatura que trazem
problemas éticos com foco assistencial e ndo geren-
cial.

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

Métodos

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

O cendrio do estudo foi o Hospital das Clinicas
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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 es-
tado. 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, cin-
co leitos pediatricos e quatro neonatais.

Participaram do estudo 19 enfermeiros ges-
tores, dentre eles trés supervisores de enfermagem,
um responsavel técnico, dois vice-coordenadores e 13
coordenadores de enfermagem. Ndo houve desistén-
cia ou recusa por parte dos participantes.

Para entender como os enfermeiros gestores se
organizam e como os fluxos de comunicagio ocorrem,
é necessario falar sobre o organograma da enferma-
gem. O hospital de escolha se baseia no organograma
(prescrito) definido pela Empresa Brasileira de Servi-
¢os Hospitalares (EBSEH), no qual constam dois car-
gos administrativos para a enfermagem, quais sejam,
chefe da divisdo de enfermagem e unidade de apoio a
divisao de enfermagem.

Contudo, os profissionais de enfermagem vi-
venciam outra realidade de organograma (real), nele
ha no topo um enfermeiro que é o chefe da divisdo de
enfermagem, logo abaixo estd o enfermeiro da unida-
de de apoio a divisdo de enfermagem, e, abaixo dele,
existem 13 enfermeiros coordenadores técnicos ad-
ministrativos (que coordenam, em média, 3 a 5 unida-
des). 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 coordenadores. Existem sete vice-
-coordenadores, ou seja, nem todos os coordenadores
possuem esse cargo em justaposicao.

Abaixo dos coordenadores na linha de coman-
do estdo os enfermeiros supervisores. Nas unidades
de internac¢do todos os enfermeiros ficam na gestdo
da unidade, sendo essa uma func¢do 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 gestdo da unidade.

Em suma, os enfermeiros gestores sdo respon-
saveis pela direcdo, organizacao, planejamento, coor-
denacdo, execucdo e avaliacdo do processo de traba-
lho 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
h3, pelo menos, seis meses e que ocupassem cargos li-
gados a coordenagio da enfermagem. Acredita-se que
esses critérios sdo necessarios para que o enfermeiro
conheca a estrutura organizacional e o funcionamen-
to do servico possibilitando a coleta de informacdes
diferenciadas e fidedignas. O critério de exclusdo foi:
ser enfermeiro no exercicio de func¢des assistenciais.

Anterior a coleta de dados com os participan-
tes, foram realizadas trés entrevistas piloto com en-
fermeiras distintas, escolhidas aleatoriamente, que ja
exerceram ou que estavam ocupando o cargo de coor-
denacdo de enfermagem em outras instituicdes seme-
lhantes. O intuito das entrevistas piloto foi adequar o
roteiro de entrevista semiestruturado para contem-
plar o objeto de estudo. Depois da primeira e segunda
entrevistas, identificou-se a necessidade de alteracdo
no instrumento de coleta de dados. Essas entrevistas
nao foram utilizadas para fins de andlise.

Dos 41 gestores elegiveis (coordenadores
(n=32), vice-coordenadores (n=7) e responsaveis
técnicas (n=2)), todos corresponderam aos critérios
de inclusdo, sendo, pois, potenciais participantes do
estudo. O convite foi feito de forma aleatéria a uma
enfermeira coordenadora, a qual concedeu a primei-
ra entrevista e, ao término, foi-lhe solicitado que in-
dicasse 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 telefo-
ne, e-mail ou presencialmente.

A técnica da “bola-de-neve” é uma forma de
amostra ndo probabilistica que se utiliza de redes de
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referéncia”. Desse modo, permitiu que algumas pes-
soas ja pertencentes ao grupo indicassem informantes
com descri¢des e experiéncias de ambito privado so-
bre os problemas éticos. A técnica da “bola de neve” foi
utilizada até que se alcangasse a saturacdo dos dados,
perfazendo 19 enfermeiros gestores.

Para determinar o quantitativo de participan-
tes, foi utilizada a amostragem por satura¢do. Desse
modo, a saturacdo ocorreu quando os dados obti-
dos apresentaram certa redundancia ou repeticio e,
assim, ndo contribuiriam significativamente para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica do material ja
obtido™. Dessa forma, participaram da entrevista 19
enfermeiros gestores.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vistas individuais com roteiro semiestruturado e ana-
lise documental entre os meses de agosto e outubro
de 2021 por uma pesquisadora devidamente capa-
citada para garantir a veracidade dos dados. As dife-
rentes técnicas de coleta de dados permitiram coletar
diferentes evidéncias sobre os aspectos historicos e
comportamentais relacionados ao fenémeno, possi-
bilitando um processo de triangulacdo dos dados e,
consequentemente, a convergéncia entre as informa-
coes™,

Foram feitas perguntas especificas relaciona-
das ao perfil (sexo e idade) e a trajetéria do participan-
te (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 pan-
demia da COVID-19, como: A pandemia da COVID-19
gerou problemas éticos no seu trabalho? Quais pro-
blemas 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 comodo reserva-
do da casa, ja as entrevistas presenciais foram realiza-
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das no ambiente de trabalho em uma sala preservada
assegurando que houvesse apenas o 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. De-
pois das transcrig¢des, as entrevistas foram enviadas
para o e-mail dos participantes para comentarios e/
ou corregdes, entretanto, ndo houve retornos.

A andlise documental ocorreu com base no ca-
derno administrativo da enfermagem. Esse caderno
também é conhecido como livro de ocorréncia, sen-
do preenchido pelo enfermeiro durante o plantio.
Ressalta-se que no hospital cenario deste estudo o
caderno é preenchido pelo enfermeiro-chefe e pelos
coordenadores técnicos administrativos. Nesse docu-
mento é descrita a memoria de uma ocorréncia, assim,
ird constar o que aconteceu, como aconteceu, quem
estava presente, quais as consequéncias e as decisdes
tomadas. As ocorréncias podem ser fatos dos pacien-
tes, profissionais ou equipe multiprofissional. Foram
analisados trés cadernos administrativos.

Foram extraidos os registros que abordavam
problemas relacionados a COVID-19 (data da vigén-
cia do caderno, a narrativa do caso, as repercussoes
e decisdes tomadas), além das percepgoes da pes-
quisadora 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 Organiza-
¢d0 Mundial de Saude declarou a COVID-19 como uma
emergéncia de satide publica de importancia interna-
cional®,

0 caderno administrativo foi considerado sufi-
ciente para o alcance do proposito relacionado a ana-
lise documental. Essa etapa foi realizada independen-
temente da entrevista.

A andlise dos dados foi conduzida por meio da
Andlise de Contetido na modalidade tematica, com

o objetivo de superar as incertezas e aprofundar os
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significados das vivéncias presentes nas falas dos en-
trevistados e nos documentos. A analise de contetido
foi realizada em trés polos cronolégicos: pré-analise
que permitiu realizar a leitura “flutuante”, escolha dos
documentos, formulacido das hipéteses, elaboracdo de
indicadores e preparagdo do material; exploracdo do
material que permitiu realizar a codificacdo por meio
do recorte, agregacdo e enumerac¢ido dos dados, origi-
nando as unidades de registro que, posteriormente,
deram origem as unidades de contexto e a catego-
rizagdo; e na terceira fase ocorreu o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacido, acontecendo a
identificacdo dos polos de analise e inferéncias que
possibilitaram a interpretacdo dos dados, gerando re-
sultados inesperados ou ja previstos®.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os pa-
drdes éticos exigidos. Para garantir o sigilo e confiden-
cialidade dos participantes da pesquisa, foram utiliza-
dos codinomes de herdis de histéria em quadrinhos
como: Mulher Maravilha, Supergirl, Batgirl, Capitdo
América, Tempestade, Lince Negra, Vampira, Capi-
ta 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 pandemia®?.

A pesquisa seguiu as resolugdes n2? 466,/2012
e n? 580/2018 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer n®
4.807.325/2021 e n? Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica: 46988021.4.0000.5149.

Resultados

Os 19 enfermeiros gestores entrevistados pos-
suiam faixa etaria entre 33 a 57 anos, 18 (95%) eram
mulheres, apresentam tempo de formacgao entre 9 a
39 anos, sendo que 13 (68%) tinham entre 10 a 16
anos de formados. Com relagao ao maior nivel de qua-
lificacdao dos participantes, 17 (89%) possuiam espe-
cializacdo, 2 (10%) residéncia, 6 (32%) mestrado e 1

(5%) doutorado. Dentre as especializagoes realizadas
pelos enfermeiros, pode-se destacar: enfermagem do
trabalho, neonatologia, controle de infec¢do, enferma-
gem obstétrica, centro cirdrgico, sadde publica, saude
do idoso, oncologia e terapia intensiva. No que concer-
ne a formagdo gerencial, apenas 5 (27%) dos profis-
sionais disseram ter qualificagdo para atuar no cargo
gerencial, contaram que possuiam especializacdo nas
areas de gestdo da qualidade, gestdo de recursos hu-
manos, gestao hospitalar ou gestdo em saude.

Por meio do processo de analise dos dados fo-
ram organizadas as categorias tematicas: Problemas
éticos decorrentes da duplicidade e falta de informa-
¢coes; Problemas éticos relacionados ao quadro de
pessoal da enfermagem; e Problemas éticos com pa-
ciente suspeito ou com diagnoéstico da COVID-19.

Problemas éticos decorrentes da duplicidade e
falta de informacgoes

Os enfermeiros gestores vivenciaram proble-
mas éticos no processo de trabalho relacionados a
escassez de informagdo sobre as normas e rotinas,
auséncia de fluxo dos pacientes com o diagnoéstico da
COVID-19 e duplicidade de informagdes. Os coordena-
dores de enfermagem relatam que houve mudancas
de rotinas preconizadas pelos cargos superiores da
enfermagem sem comunica¢do prévia, uma vez que
ndo eram elaboradas conjuntamente: Teve muito proble-
ma em relagdo as rotinas criadas por ndo serem repassadas para a
gente. Se foi repassada, foi s6 para uma parte (dos funcionarios). A
outra parte dos funciondrios questionava por que estava sendo feito
daquele jeito. As informagées ndo chegaram para todo mundo! Nés
ficdvamos o tempo inteiro discutindo e tendo embates (Mulher Hulk).

Por meio do caderno administrativo da enfer-
magem foram identificadas algumas falhas no pro-
cesso de trabalho como: desconhecimento por par-
te de alguns profissionais a respeito das instrucdes
técnicas de trabalho relacionadas a pacientes com a
COVID-19; registro da auséncia do fluxo do paciente
entre setores, principalmente, em situacdes de reali-
zacdo de procedimentos fora do setor de origem; falha

Rev Rene. 2023;24:e81737.




Cunha SGS, Deodato S, Brito M]M

na comunicac¢io do diagnéstico do paciente com sus-
peita da COVID-19 entre a equipe médica e de enfer-
magem, ocasionando exposicao dos profissionais de
saude e de outros pacientes.

Problemas éticos relacionados ao quadro de pes-
soal da enfermagem

Com relagdo ao quadro de pessoal da enferma-
gem, 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 re-
manejamento por parte dos técnicos de enfermagem e
desentendimento entre o profissional que quer estar
no setor da COVID-19 para ganhar adicional de insa-
lubridade e o que nao quer estar devido ao medo da
doenca.

Os problemas éticos relacionados ao absen-
teismo no hospital precederam a pandemia, tendo se
acentuado durante a mesma. Com o cenario pandémi-
co, houve a necessidade de afastar alguns servidores
para o trabalho remoto devido a fatores de risco para
a doenga, esse fato provocou a sobrecarga de trabalho
bem como uma progressdo do desgaste fisico e emo-
cional dos profissionais que permaneceram na uni-
dade: Nds perdemos em questdo de dimensionamento, ficou com
0 Recursos Humanos muito fragilizado! Muitos profissionais foram
afastados! Entdo, nds 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 rdpido e a gente ndo
tinha se planejado para isso! (Vampira). Em uma escala de 8 funcio-
ndrios chegar a ter 1 funciondrio e a gente ter que trabalhar com isso!
(Mulher Aranha).

Os enfermeiros gestores relataram que hou-
ve casos de profissionais da enfermagem que tiveram
diagnostico confirmado ou suspeito da COVID-19 inud-
meras vezes, gerando afastamento: Nés tivemos colegas

que chegaram a afastar no periodo da pandemia sete, oito, nove vezes
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por suspeita da COVID-19 e cada afastamento desse com 10 dias (Ca-
pitdo América).

0 caderno administrativo da enfermagem trou-
xe elementos que reafirmaram a dificuldade enfrenta-
da pelos enfermeiros gestores no remanejamento dos
técnicos de enfermagem devido a recusa de profissio-
nais e a falta de apoio ao remanejamento por parte
de alguns enfermeiros supervisores dos setores. Essa
situacdo ocasionou desgastes, conflitos e até ameacas
por parte do técnico, e a resisténcia da equipe foi in-
tensificada sob argumentos nem sempre convincen-
tes: Uma recusa (de ser remanejado) por parte dos profissionais que
atuam na drea (COVID-19) todas as vezes que a gente tinha baixas
taxas de ocupagdo da drea COVID. Ai é 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!
Ndo é que o COVID trouxe isso! Isso é disseminado na instituigcdo, mas
a equipe COVID traz muito o discurso do sofrimento e, por detrds des-
se sofrimento querem justificar sua postura de exigir um setor com o
ntimero de pessoas (equipe de enfermagem) totalmente fora da rea-
lidade ou acima dos parametros normais. ..Nunca houve uma situa-
cdo daquelas que a gente viu na televisdo das pessoas que passavam
o dia inteiro sem poder ir para casa, sem dormir, isso ndo aconteceu
aqui! E ainda sim, o discurso das pessoas aqui é o discurso tal qual
esse! (Mulher Maravilha).

E interessante que haja um plano de agio para
implementar mudangas com a participa¢do de todos
os afetados e que levassem em considerag¢io o enten-
dimento dos motivos pelos quais existe a recusa do
remanejamento.

Se, por um lado alguns enfermeiros tinham
verdadeiro pdnico de estarem nas unidades de aten-
dimento da COVID-19, por outro lado alguns traba-
lhadores se utilizavam de artificios/artimanhas para
estarem nessas unidades em decorréncia da possibi-
lidade de aumentar sua renda. Assim, a enfermeira
gerente se via pressionada e desconfortavel diante da
situacdo 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 drea Covid-19 para outros era a
oportunidade de galgar 40% de insalubridade sobre o saldrio base,

ou seja, ganhar 3 a 4 mil reais de acréscimo salarial em fungdo de se
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trabalhar em uma drea referéncia COVID. As vezes tinha certo abu-
so das equipes assistenciais que pressionavam as suas coordenagdes
para estarem nessas dreas e ganharem o adicional (Mulher Maravi-
lha).

A separacdo da equipe entre quem permane-
cia no setor COVID-19 ou ndo gerou estresse devido
a algumas pessoas se sentirem injusticadas por ndo
estarem no setor e ndo receberem adicional de insalu-
bridade. Entretanto, as enfermeiras coordenadoras se
viam no dever de zelar pela economicidade institucio-
nal: A gente deixou uma equipe exclusiva para o setor COVID e isso
gerou um pouco de estresse com as equipes, porque 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
diagnéstico da COVID-19

Em relacdo ao paciente, alguns dos problemas
se originaram no ambito da equipe multidisciplinar,
extrapolando a enfermagem. Desse modo, na visdo de
alguns participantes, ocorreram negligéncias no aten-
dimento como nos casos em que profissionais médi-
cos se esquivaram do cuidado ao paciente conforme
ilustrado: Nds tinhamos um paciente isolado de COVID-19 que as
médicas ndo entravam para examinar para ndo ter que se paramen-
tar e desparamentar. Entdo elas ficavam, as vezes, daqui de fora (do
quarto) perguntando para a equipe de enfermagem (que estava den-
tro do quarto) como estava a respiragdo e os dados vitais do paciente.
Elas ndo colocavam a mdo 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: Nés avaliamos o
paciente ld embaixo (andar inferior) e verifica se ele possui diagnds-
tico suspeito da COVID-19, caso tenha hipdtese diagndstica nés leva-
mos para uma sala especifica para pacientes com COVID-19. Nesse
caso, os médicos teriam que ir Id na sala consultar o paciente. Isso foi
uma luta porque muitos médicos disseram: Ndo vou! Mas porque ele
(o paciente) ndo estd aqui (no andar superior)? Por que o paciente
ndo subiu? Ndo vou consultar o paciente! E os médicos ndo atende-

ram e mandaram esse paciente embora (Mulher Hulk).

Com relagdo 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 en-
fermagem reduziram a presenca a beira leito: 4 pessoa
se mantinha naquela escala, era do processo, mas ela nunca se apro-
ximava do paciente e ficava sé nos corredores. Dentro de um processo
de supervisdo, por exemplo, s6 ficava no corredor do lado de fora indo
na farmdcia e conversando com a chefia de unidade (Mulher Mara-
vilha).

Em face da pandemia era necessario maior ri-
gor em relacdo a paramentacdo e reclusdo no quarto
dos pacientes, acompanhantes e familiares, entre-
tanto, alguns se mostraram resistentes em seguir as
normas e rotinas hospitalares: Nés ficamos mais rigorosos
em relagdo as pacientes, se elas estavam colocando a mdscara de ma-
neira correta. Entdo a gente teve que ficar de olho nisso! E as vezes,
dependendo da mulher, ela ndo gostava de ser chamada a atengdo
(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 obtencio das
categorias empiricas ja mencionadas cuja discussio
sera realizada neste topico. Nessa perspectiva, men-
ciona-se a questao referente as informacgoes sobre as
manifestag¢des clinicas, os diagndsticos, tratamento e
transmissdo, os quais passaram por mudangas suces-
sivas e rapidas no decorrer da pandemia da COVID-19.
Na gestdo dos servicos, os gestores lidaram com inud-
meras informac¢des, nem sempre precisas e definiti-
vas, 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 ca-
réncia de informagdes, repercutindo na auséncia de
consenso, seguranca e transparéncia na organizacio
do trabalho e no processo de cuidar. A esse respeito,
pesquisa realizada com profissionais da satide apon-
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tou que, durante os primeiros meses da pandemia da
COVID-19, algumas gerentes tomaram decisdes com
base em emog¢des e percepgdes por se tratar de um
novo virus até entdo desconhecido. Para tais decisoes,
usaram como determinacdo os valores religiosos e
pessoais que geram a responsabilidade familiar, co-
munitaria e financeira®V.

Por meio da andlise documental, notou-se que
cada categoria profissional da saude recebeu infor-
macdes das coordenacdes de maneira especifica e
distinta, caracterizando diferentes estratégias para o
alcance dessas informacgoes com resultados diferentes
para as equipes, gerando, pois, situacdes conflitantes
e duvidas em relacdo ao trabalho a ser realizado. Nes-
sa perspectiva, a falta ou a distor¢do das informacoes
afetou as ac¢des assistenciais e gerenciais, configuran-
do como fonte estressora e geradora de ansiedade e
inseguranca. Assim, o enfermeiro, ao perceber que
as fontes de informagdes ndo eram confidveis ou que
essas informagdes eram limitadas, tinha duvidas em
relacdo ao fazer (se estava sendo justo e equitativo)
e a qualidade do trabalho ficava comprometidat>'¥,

E necessario que se disponha de informacéoes
transparentes e consistentes para a identificacdo de
potenciais riscos, troca de informagdes e opinides
entre os especialistas e permitir um alinhamento
dos processos de trabalho com os principios utilita-
ristas®. O fornecimento de informagdes é essencial
durante uma pandemia, uma vez que os profissionais
vivenciam a incerteza. Essa necessidade se d4 ndo
somente nas instituicoes de saude nacionais, mas
também no cendrio internacional. Desse modo, os
protocolos institucionais devem ser objetivos e com
medidas aplicaveis a todos os profissionais, minimi-
zando improvisos, decisdes arbitrarias e contribuindo
para decisoes éticas conforme cada caso. Ademais, de-
ve-se estimular canais de informagao padronizados e
confidveis, a fim de propiciar melhores resultados®.

Outro fator que gerou problemas éticos viven-
ciados pelos gestores foi a falta de pessoal da equipe
de enfermagem. Na india, os enfermeiros vivenciaram
um aumento significativo na carga de trabalho, sendo
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exponencial a medida que os pacientes eram interna-
dos. Um fator que contribuiu para isso foi a obriga-
toriedade em realizar a quarentena apds o turno de
trabalho para diminuir os riscos ao profissional em
detrimento da diminuicdo da proporc¢ado de enfermei-
ros em relacdo aos pacientes, ocasionando um dese-
quilibrio entre a oferta do servico e a demanda®>.

No Brasil, alguns profissionais que possuiam
uma ou mais comorbidades relacionadas ao agrava-
mento da COVID-19, tais como: doenca relacionada a
diabetes, problemas cardiacos, respiratérios e de imu-
nodepressdo. Estes se viram obrigados a continuarem
suas atividades de cuidados, mesmo sujeitos a um ris-
co maior de adoecerem conforme exemplo dado pelas
572 dentncias encaminhadas ao Ministério Publico
do Rio de Janeiro por médicos e enfermeiros que rela-
taram ter que trabalhar mesmo com sintomas de CO-
VID-1909). A legislagdo trabalhista brasileira estabele-
ce que é direito do trabalhador exercer sua atividade
em um local onde haja a minimizagdo dos riscos ine-
rente ao trabalho, entretanto, quando nao é possivel
garantir as condi¢cdes adequadas, a legislacdo preve o
pagamento de adicionais ao salario®”.

Essa tendéncia é no sentido da monetizagio, e
ndo na perspectiva de redugdo ou eliminagdo dos ris-
cos. 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 saldrio maior. A alternativa monetaria
é 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 esta inserida nas histo-
rias da comunidade onde ele vai constituindo a sua
identidade, papéis sociais e acoes(®.

O individuo estabelece uma identidade moral,
pois o ser humano faz parte de um contexto social, no
qual realiza diversas ag¢des, que estdo interligadas en-
tre si e que impactam no sujeito que as exerce bem
como na comunidade onde vive. Desse modo, é pre-
ciso entender que, ao interpretar uma a¢do humana,
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deve-se levar em consideragdo o contexto particular,
ou seja, um conjunto de narrativas que compdem a
histéria do individuo e que estao, por sua vez, interco-
nectadas com a vida de outras pessoas. Acrescente-se
aisso a moralidade, que é uma teia de relagdes em que
cada individuo é coadjuvante nas histérias de outras
pessoas, assim, ndo existem perdedores na escolha
entre o certo e o 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 transmissdo
viral por trabalhadores que apresentavam um ou mais
sintomas sugestivos da doenc¢a ou por apresentar fa-
tores de risco para a contaminacdo. A suspeita, confir-
macao ou possivel contagio implicou a necessidade de
afastar o trabalhador®®. Além do absenteismo, obser-
vou-se também o presenteismo que gerou diminuicao
na produtividade e na qualidade do trabalho, somado
a danos a vida fisica, emocional e laboral dos profis-
sionais®?. Tanto o absenteismo como o presenteismo
podem repercutir em exaustdo, sobrecarga de traba-
lho, insatisfagdo e Burnout. Ja para os pacientes pode
comprometer o cuidado e a seguranca, podendo oca-
sionar o aumento de eventos adversos, mortalidade e
permanéncia hospitalar®19,

Especificamente, o presenteismo, pode levar
o profissional a tomadas de decisdes bioéticas ques-
tionaveis(®19, Para Macintyre, as virtudes sio exer-
cidas nas atividades praticas de cada sujeito. Quando
a enfermagem enfrenta em seu cotidiano laboral um
ambiente desfavoravel com mas condi¢des de traba-
lho, sobrecarga, ritmo intenso, jornadas extensas, des-
gaste fisico e psiquico e conflitos interpessoais, isso
determina o modo como o enfermeiro compreende e
interpreta as praticas, a natureza das relacdes entre os
sujeitos e impede o alcance aos bens internos as prati-
cas cotidianas(®1%29,

A pandemia da COVID-19 proporcionou maior
destaque midiatico (no ambito nacional e internacio-
nal) para a vulnerabilidade, o avanco da doenca entre
os profissionais e as condi¢des precarias de trabalho
da enfermagem, mas também reafirmou o protagonis-

mo politico e profissional da enfermagem brasileira.
Isso se deu porque a enfermagem constitui mais da
metade dos trabalhadores de satide®V. Cabe mencio-
nar as discussdes sobre as principais reivindicacdes
da categoria profissional como o piso salarial nacional
da enfermagem e o estabelecimento de uma carga ho-
raria de 30 horas semanais que ganharam visibilidade
nas midias®?.

Os enfermeiros gestores vivenciaram também
dilemas éticos entre médicos e a equipe de enferma-
gem durante a pandemia da COVID-19. Tais dilemas
estdo relacionados a questio de se colocarem em risco
de satude e seguranca pelo compromisso ético de tra-
tar os pacientes ou nio colocar em risco suas proprias
vidas e familias; a importancia do juramento e o com-
promisso ético de cuidar que assumiram no ato da
colagdo de grau ou vivenciar o medo do virus. No en-
frentamento da pandemia surgiu o medo, pois o enfer-
meiro assumiu maior responsabilidade e a inseguran-
¢a ao atuar em uma situacdo nova e pouco conhecida.

Exposicdo ao agente biolégico e o risco de ad-
quirir a doen¢a podem repercutir em sensacdo de
impoténcia, insatisfacio e desmotivacdo profissio-
nal®®, Sobre essas repercussoes para o trabalhador,
destaca-se que experimentam maior predisposicdo
para o sofrimento moral e estresse devido ao fato de
se depararem com situag¢des imprevisiveis e assumi-
rem maior grau de responsabilidade®. O medo pode
gerar ansiedade e afetar os resultados profissionais.
Essa sensacdo atrelada a falta de conhecimento e in-
formacdo sobre a doenca leva os enfermeiros a mu-
darem sua abordagem, passando a agir com 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®>29),

Entretanto, na teoria moral macintyriana, o ser
humano precisa ser entendido para além de sua indi-
vidualidade, considerando as relagdes, meio ambien-
te, tradi¢Oes, narrativas e praticas do grupo ou comu-
nidade. O individuo s6 consegue ter uma acao moral
independente quando ele reconhece a dependéncia
do outro®. Desse modo, o medo pode ser reduzido
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por meio do apoio dos supervisores que devem com-
preender os fatores que contribuem para este estado,
apoio dos colegas e familiares e compartilhamento de
experiéncias e treinamento®?%, Uma vez que qual-
quer atividade humana cooperativa bem estabelecida
e coerente gera bens internos e podem alcangar pa-
drdes de exceléncia®.

Os profissionais devem garantir cuidados guia-
dos por valores, objetivos e preferéncias dos pacientes,
além de terem o dever moral de proteger e respeitar a
autonomia e decisdo das pessoas. Entretanto, quando
deparadas com atitudes que vdo contra as recomen-
dacdes de cuidados mundiais devem manter com os
individuos um dialogo aberto e transparente, priori-
zando a saude e a seguridade dos individuos. A socie-
dade deve ter informacdes claras, diretas e oportunas,
para, assim, entender a necessidade de prote¢do®”. O
compartilhamento das vivéncias, desejos e medos en-
tre familiares, paciente e profissionais da satde pode
contribuir para propiciar melhores atitudes, diminuir
a dor e sofrimento e preparar familiares em caso de
possivel 6bito??),

0 enfermeiro gestor se depara com um momen-
to impar pela sobrecarga de trabalho e especificidade
da doenga, gerando um desequilibrio no processo de
trabalho. Diante disso, precisa tomar decisdes dificeis,
encontrar estratégias para promover um ambiente
mais seguro, identificar profissionais expostos, man-
ter 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 decisdes. Su-
gere-se que a instituicdo reafirme os cargos de lide-
ranc¢a de enfermagem, visto que desempenham papel
fundamental no direcionamento, produtividade e pla-
nejamento ante uma pandemia.

Limitacoes do estudo
A limitacao dos resultados desse estudo se da

em decorréncia de os problemas éticos gerados na
COVID-19 terem sido analisados apenas pela pers-
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pectiva dos enfermeiros gestores sem considerar a
abordagem de outros profissionais da equipe de en-
fermagem.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados se traduzem em contribuicées
para a geréncia em enfermagem, ja que exibem as difi-
culdades enfrentadas, refletem sobre as questoes éti-
cas vivenciadas, trazem as potencialidades da gestdo
durante a pandemia da COVID-19 e expdem a impor-

tancia da valorizagio das liderangas em enfermagem.
Conclusao

A pandemia da COVID-19 exp0s os enfermeiros
gestores a problemas éticos relacionados a auséncia
de informagdes, principalmente no que tange aos pro-
tocolos e rotinas, duplicidade de dados, absenteismos
e presenteismo da equipe de enfermagem, a intensi-
ficacdo 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 desta-
car a importancia de propiciar espacos para o debate
ético, visando lidar com problemas que podem surgir
no futuro e em situagdes delicadas e conflituosas.
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