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RESUMO

A salde no Brasil tem passado por problemas econdémicos e estruturais no que
concerne escassez de recursos, baixos salarios e despreparo de profissionais da equipe
multiprofissional. Os dilemas éticos podem ser vivenciados pelos profissionais da equipe
cirdrgica que atuam no cuidado a pessoa no perioperatorio, em especial o enfermeiro, pois
realiza fungOes administrativas e assistenciais no seu cotidiano. Para Fernandes e outros
(2013), a equipe cirdrgica € composta pela equipe de enfermagem, anestesistas, cirurgides e
instrumentador cirargico, que atuam no CC. O estudo tem como objeto dilemas éticos
vivenciados pelo enfermeiro no centro cirurgico frente as iatrogenias e 0s objetivos
compreender os dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro no centro cirtrgico frente as
iatrogenias e descrever os dilemas éticos vividos pelo enfermeiro no centro cirdrgico frente as
iatrogenias. A pesquisa, de abordagem qualitativa e fenomenologica, realizada em centro
cirargico em dois hospitais, um geral e outro filantrépico, no interior da Bahia-Brasil. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, CAAE: 28656214.9.0000.0053. Participaram da pesquisa seis enfermeiros. A coleta
de dado foi realizada em junho de 2016 por meio de entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados pelo método Anélise da Estrutura do Fendmeno Situado, proposto por
Martins e Bicudo e emergiu a seguinte categoria: “Dilemas éticos ¢ as iatrogenia no centro
cirargico”: O estudo apontou que a iatrogenia & compreendida como complicagdo que ocorre
durante o processo cirirgico e causa danos aos pacientes; emergem frente as falhas no
processo de trabalho dos profissionais de salide podem ser como técnicas incorretas, erros,
complicagdes por falha no procedimento e troca de procedimento realizado no paciente;
ocorre devido a sobrecarga de trabalho e a baixa remuneracdo. Conclui-se que os enfermeiros
vivenciam dilemas éticos no centro cirurgico frente as iatrogenias em decorréncia de erros,
sobrecarga de trabalho e falta de comunicacdo entre os profissionais da equipe cirurgica na
tomada de decisfes. Como medidas para prevencao dos dilemas éticos frente as iatrogenias é
salutar que os enfermeiros se capacitem, que exista uma relagéo de cordialidade e respeitos
entre os profissionais que atuam no centro cirargico, a fim de tomar decisdes observando 0s
principios éticos e legais da profissao.
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INTRODUCAO

A saude no Brasil tem passado por problemas econémicos e estruturais, como a falta
de recursos e despreparo de profissionais da equipe multiprofissional, bem como os baixos
salarios. Essas situacfes podem interferir diretamente na qualidade da assisténcia prestada por
esses profissionais, principalmente em relagdo ao centro cirdrgico (CC), em que 0s problemas
estruturais podem ocasionar dilemas éticos, em especial para os enfermeiros, que atuam nesse
setor.

Para Fernandes e outros (2013), o CC é considerado um dos ambientes mais
complexos da unidade hospitalar, por sofrer transformacdes no que diz respeito as tecnologias
e evolucdo das técnicas cirargicas, envolvendo um alto custo, por depender de normas
técnicas que devem ser respeitadas e desenvolvidas.

No que concerne aos dilemas éticos, para Oliveira e Santa Rosa (2015) surgem quando
ha necessidade de fazer uma escolha diante de mais de uma alternativa, onde ambas parecem
ser indesejadas.

Os dilemas éticos podem ser vivenciados pelos profissionais da equipe cirdrgica que
atuam no cuidado a pessoa no perioperatério, em especial o enfermeiro, pois realiza fungdes
administrativas e assisténcias no seu cotidiano. Para Fernandes e outros (2013), a equipe
cirargica é composta pela equipe de enfermagem, anestesistas, cirurgides e instrumentador
cirurgico, que atuam no CC.

Essa diversidade de profissionais por vezes pode vivenciar discordancias de opinides e
atitudes, o que possibilita emergir dilemas éticos na pratica do enfermeiro, ja que é o
profissional responsavel por gerenciar o cuidado de enfermagem no perioperatorio.

O perioperatdrio é entendido por Lima (2014) como o periodo em que a pessoa doente
estar sob os cuidados dos profissionais que atuam no CC, esse tempo envolve as etapas do
pré, intra e pos-operatorio, sendo o tempo de duracdo dependente de fatores como a patologia
e a gravidade da cirurgia que sera realizada.

Percebe-se que a cada dia os enfermeiros procuram capacita-se e refletir sobre a sua
préaxis, a fim de promover o cuidado com qualidade e ética e prevenir dilemas que surgem no
CC, frente as iatrogenias.

O CC ¢é um ambiente onde o risco iminente de morte estad presente, em todo o
momento a pessoa que Se encontra no perioperatério, tal situacdo gera estresse entre oS
profissionais da equipe de enfermagem que atuam nessa unidade, e podem contribuir para o
situacOes que desencadeiam negligéncia, impericia e imprudéncia.

Coutinho (2012) define negligéncia como a falta de acédo, quando o profissional tem o
dever prestar assisténcia a pessoa doente, e ndo a faz, acarretando em um ato danoso;
imprudéncia consiste na assisténcia sem a cautela necesséria; e a impericia consiste na falta
de conhecimentos técnico e cientifico, necessario para desenvolver determinada assisténcia.

Importante que os profissionais que atuam no CC, em especial o enfermeiro, atuem em
equipe, no sentido de reduzir o nimero de situagbes ndo éticas, além disso, o trabalho em
equipe pode fazer com que as atribuicdes gerenciais do enfermeiro sejam facilitadas, ja que a
sobrecarga de trabalho também pode ser um fator de ocorréncias de iatrogenias.

O CC considerado por Fernandes e outros (2013) como uma unidade especial, com
areas especificas e profissionais com competéncia para realizar procedimentos anestésicos e



cirargicos, eletivos, de urgéncia e emergéncia, que possa proporcionar atendimento
qualificado aos pacientes, com minimizacéo dos riscos inerentes aos mesmos, os enfermeiros
devem prevenir situacdes que desencadeiem as iatrogenias.

Andrade e outros (2013, p. 99) entendem que “as praticas de enfermagem véo além de
cuidar e propiciar conforto aos pacientes e familiares, o enfermeiro deve ampliar este papel de
modo a enfatizar a promocdo da saude e prevencdo de doencas, educar, gerenciar e
pesquisar”.

Os enfermeiros que atuam no CC sdo responsaveis pelo gerenciamento das atividades
exercidas pela enfermagem, como exemplo, o escalonamento de profissionais da equipe de
enfermagem, além disso, é o enfermeiro que deve elaborar os mapas das cirurgias que irdo
acontecer.

Estas situacdes sdo potenciais geradores de dilemas éticos, principalmente quando o
hospital tem uma demanda de cirurgias de emergéncia, além da sua capacidade fisica e
estrutural. Para Oliveira e Santa Rosa, (2015, p. 1160), “no planejamento e organizacdo do
CC, é de a responsabilidade dos enfermeiros proverem a unidade com o0s materiais
necessarios para o cuidado perioperatorio”.

Para Cunha e Lima (2013), as tarefas no CC sdo complexas e executadas na maioria
das vezes sobre pressdo, 0 que torna o ambiente estressante. Portanto, os enfermeiros devem
comunicar-se com a equipe cirdrgica de forma harmoniosa e ter atengdo redobrada nos
processos que envolvem a pessoa no perioperatdrio. Nesse sentido, Oliveira e Santa Rosa,
(2015) salienta que no CC, a comunicacdo do enfermeiro é salutar nas relagdes que requerem
atitude para liderar e gerenciar a equipe.

Assim, por ser um ambiente estressante, no CC existe a possibilidade de emergirem
iatrogenias, que na maioria das vezes, sdo decorrentes de situacGes que estdo relacionadas a
imprudéncia, impericia e negligéncia. Entende-se que o enfermeiro ao assumir o
gerenciamento do CC, tem responsabilidade na prevencdo desses eventos, a partir do
momento em que suas a¢Oes devem ser realizadas observando os principios éticos e morais.

O Manual de Praticas Recomendadas pela Associacdo de Enfermeiros de Centro
Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e Central de Material e Esterilizagdo (SOBECC, 2012),
subdivide as atribuicdes do enfermeiro de CC em: atribuicdes relacionadas ao funcionamento
da unidade, atribuicdes técnico administrativas, atividades assistenciais e atividades de
administracdo de pessoal. Martins (2013, p. 17) afirma que “no centro cirtrgico a pratica de
enfermagem busca proporcionar condi¢cdes para a realizacdo dos procedimentos anestésico-
cirurgicos com qualidade e seguranca para 0 usuario e para os profissionais que exercem suas
atividades nesse campo”.

A assisténcia a pessoa no perioperatdrio, muitas vezes se torna prejudicada, visto que
h& uma grande rotatividade, principalmente em hospitais de grande porte que as cirurgias em
geral sé&o emergenciais, tal fato pode fazer com a seguranca dessas pessoas fiquem
prejudicadas, ja que na maioria das vezes o numero de profissionais € inferior a demanda.

Marinho (2012) destaca que frequentemente, o cuidado é realizado em um ambiente
pressionado por resultados e onde tudo acontece de forma dinamica, envolvendo um grande
aparato de tecnologia e muitas decisfes e julgamentos individuais pelos profissionais de
saude. Entdo, acredita-se que nessas circunstancias, as situacdes ndo éticas podem acontecer.

Percebe-se que a organizacdo das demandas de cirurgias € de responsabilidade do
enfermeiro, que além de designar qual deve ser priorizada desenvolve outras atividades de sua
competéncia, a fim de que ndo fiquem demandas acumuladas.



Porto e Regis (2011, p. 335) apresentam que “alguns pacientes tém recebido uma
assisténcia de enfermagem mecanizada e sem o alcance de todas as suas necessidades. Essa
situacdo contribui para um contexto de insatisfagdes, o que leva a uma desvalorizagdo do
cuidado”.

Para Barros e outros (2012) a implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) proporciona a adesdo de etapas fundamentais para o processo de
enfermagem, sendo eles o histérico de enfermagem, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo de enfermagem o que dard embasamento para as condutas
praticadas pela equipe.

Acredita-se que essa ferramenta pode ajudar a minimizar atos iatrogénicos
vivenciados pelo enfermeiro do CC, a medida que permite um planejamento prévio da
assisténcia, ou em parte dela, ja que nesse contexto as demandas ocorrem constantemente de
maneira inesperada.

De acordo com Alves e Maia (2011) a ocorréncia de qualquer situacdo que leve a
iatrogenia passa a ser ndo so indesejavel, como prejudicial, fazendo surgir a demanda de uma
assisténcia de qualidade.

As situagBes que desencadeiam as iatrogenias podem trazer prejuizos, para a pessoa
gue se encontra no CC e que ira submeter-se ao procedimento cirargico, enfermeiros e demais
profissionais da equipe cirurgica, pois poderdo sofrer dilemas éticos das situacdes vividas.

A motivacdo para realizacdo desse estudo emergiu pela minha participacdo no Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude, da Universidade Estadual de Feira de
Santana, e ter realizado com bolsista pesquisa intitulada “DILEMAS ETICOS
VIVENCIADOS PELA EQUIPE CIRURGICA FRENTE A IATROGENIAS NO CENTRO
CIRURGICO”. A partir dessas vivéncias surgiu o meu interesse em aprofundar o
conhecimento sobre as iatrogenias vivenciadas pelos enfermeiros no centro cirdrgico, e
compreender os dilemas éticos frente as iatrogenias.

Diante do exposto emergiu a seguinte questdo de investigacdo: Como os enfermeiros
vivenciam os dilemas éticos frente as iatrogenias no CC?

O estudo tem como objeto dilemas éticos vivenciados pelo enfermeiro no centro
cirurgico frente as iatrogenias e 0s objetivos compreender os dilemas éticos vivenciados pelo
enfermeiro no centro cirargico frente as iatrogenias e descrever os dilemas éticos vividos pelo
enfermeiro no centro cirdrgico frente as iatrogenias.

A relevancia social deste estudo consiste na importancia dessa temética para 0s
profissionais de salde, em especial, os enfermeiros que atuam no CC, gque vivenciam dilemas
éticos frente as iatrogenias, bem como proporcionar a compreensdo dessa temaética a fim
prevenir os dilemas éticos na prética frente as iatrogenias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. Esta pesquisa
inserida no projeto intitulado, “Vivéncias de conflitos e dilemas €ticos na percepcao da equipe
enfermagem no centro cirtrgico”. (OLIVEIRA, 2014), coordenado pela Professora Doutora
Marluce Alves Nunes Oliveira, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob protocolo 696.101, em
24/06/2014 e aprovado de acordo a Resolugdo CONSEPE 110/2014. O qual tem como



objetivo conhecer sobre a percepgdo da equipe de enfermagem sobre conflitos e dilemas
éticos vivenciados na préatica no CC.

O estudo foi realizado em CC de dois hospitais, um geral pablico e um filantropico,
localizados em de Feira de Santana-Bahia, Brasil.

Participaram da pesquisa cinco enfermeiros do CC do hospital geral e um de hospital
filantropico, os demais ndo atenderam o critério de inclusdo que constou em atuar no CC héa
pelo menos um ano e estar em plena realizagao de suas atividades laborais.

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de maio e junho de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada, que € uma técnica que permite ao pesquisador utilizar um
instrumento par nortear essa entrevista, visando direciona-la.

Os procedimentos adotados na pesquisa foram em conformidade com as orientagdes
éticas previstas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012). Os
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica participantes foram assegurados
aos participantes por meio da declaracdo de interesse em participar do estudo, ap6s conhecimento
das informacdes fornecidas pela pesquisadora, leitura e compreensdo das informacgdes constantes
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se 0 método de andlise fenomenoldgico proposto por Martins e Bicudo
(2005), que busca na analise a compreensao do objeto de estudo.

A analise foi realizada em dois mementos:

O primeiro momento a analise a ideografica, a qual fala sobre como € representada as
ideias inseridas no relato dos participantes, dessa forma o pesquisador deve tentar analisar
agrupando essas unidades de significados isoladas. E o segundo momento, andlise
nomotética € a articulacdo de casos individuais com casos que sdo descritos de forma geral,
ocorrendo a construcdo dos resultados, compreenséo e elucidagéo do fenémeno estudado.

A partir da andlise ideografica emergiu a seguinte categoria: Dilemas €ticos e as iatrogenia no
centro cirdrgico.

ANALISE E DISCUSSAO

ANALISE IDEOGRAFICA

No primeiro momento sera apresentada a analise ideografica, que para Martins e
Bicudo (2005) diz respeito a representacdo das ideias contidas nos discursos de cada
participante, além de representacéo de ideia por meio de simbolos.

DILEMAS ETICOS E AS IATROGENIA NO CENTRO CIRURGICO

Nesta categoria, 0s enfermeiros relatam que as iatrogenias podem emergir diante de
situacdes decorrentes de condutas erradas dos profissionais que atuam no centro cirdrgico,
sobrecarga de trabalho, mais de um vinculo empregaticio, ou falha no processo de trabalho
dos profissionais da equipe cirdrgica.

Compreensao de iatrogenia pelo enfermeiro em centro cirurgico



A iatrogenia pode ser compreendida como complicacdo que ocorre durante 0 processo
cirargico e podem a causar danos aos pacientes.

latrogenias seria qualquer tipo de procedimento, de medicacdo que
cause algum problema ao paciente. (Enf. 1)

latrogenia na minha compreensdo sdo complicacbes que podem
acontecer, por exemplo, no poés-operatério, que na verdade ndo
deveriam esta acontecendo [...]. Pode ter acontecido por uma técnica
cirdrgica incorreta, uma técnica asséptica incorreta, materiais que ndo
foram esterilizados corretamente. (Enf.5)

Os entrevistados Enf.1 e Enf.5 compreendem que as iatrogenias sdo erros ou
complicagdes que trazem problemas ao paciente, tais danos podem estar associados a erros,
técnicas cirdrgicas inadequadas ou medicacOes erradas, as quais podem afetar de alguma
forma a vida da pessoa que se encontra no perioperatorio.

latrogenias sdo erros que acontecem dentro setor e que muitas vezes a
gente consegue reverter. (Enf. 4)

Para Enf. 4 a iatrogenia é compreendida como erro que ocorrem na unidade e as vezes
néo existe a possibilidade de reverter.

latrogenia ocorre frente as falhas no processo de trabalho

As falhas no processo de trabalho dos profissionais de satde podem ser decorrentes da
realizacdo de técnicas incorretas, erros, complicagdes por falha no procedimento, troca de
procedimento realizado no paciente. Essas situacfes para 0s participantes podem desencadear
iatrogenias.

[...] qualquer erro causado a vida do paciente, a sua circunstancia de
salde, que seja proveniente de uma atuacdo da equipe de salde.
(Enf.1)

[...] € quando a gente faz alguma quebra do procedimento em relacdo
a administracdo de medicamento ou outro procedimento de
enfermagem, aonde o profissional comete erro por varios motivos
(Enf.2).

“[...] complicagdes [...] que ocorreram por falha naquele processo.
(Ent.5)



As entrevistas de Enf.1, Enf.2 e Enf.5 desvelam que as iatrogenias acontecem
decorrentes de falha do profissional, ou até mesmo de toda a equipe de salde durante a sua
atuacao.

[...] realizar um procedimento muitas vezes sem reconhecer
antecedentes, sem conhecer o passado do paciente, sem Vé as
possibilidades de risco que possam ocorrer na cirurgia [...],
procedimentos que foram realizados para pacientes, que ndo eram
para aquele paciente e foi realizado por conta de troca, de semelhanca
com 0 mesmo nome, idade parecida [...] ndo exceder os limites da sua
responsabilidade, [...]. Entdo, o que ndo compete ao enfermeiro que
ele ndo realize [...]. (Enf.6)

O Enf. 6 no seu depoimento revela que a ocorréncia da iatrogenia esta relacionada a
cuidado prestado ao paciente sem ter conhecimento da histéria clinica deste ou quando o
enfermeiro ndo se certifica que é o paciente certo e o procedimento correto, podendo ocorrer a
troca de paciente durante os procedimentos, para ele esses danos também podem ocorrer
guando o enfermeiro realiza cuidados que ndo sdo da sua competéncia.

Sobrecarga de trabalho

A sobrecarga de trabalho e a baixa remuneracdo sdo consideradas pelos participantes
como condi¢bes que podem causar iatrogenias no centro cirurgico. Essas aces sao realizadas
além da capacidade fisica e mental do enfermeiro.

[...]. A iatrogenia é oriunda principalmente pela questdo do excesso de
trabalho [...]. Entdo, eu acredito que o principal causador da iatrogenia é a
sobrecarga de trabalho, [...]. Profissionais que trabalham com a carga horéria
extrapolada, profissionais que atendem um contingente de pacientes muito
além do que é preconizado [...] iatrogenia ela é principalmente originada da
sobrecarga de trabalho. (Enf.2).

latrogenias acontecem devido a sobrecarga de trabalho que o funcionario
tem hoje em dia, ndo pode se deter em um sé vinculo [...] remuneracgdo esta
muito abaixo de nossa carga profissional [...]. (Enf.3)

Os relatos de Enf.2 e Enf.3 desvelam que as iatrogenias que ocorrem no CC, em sua maioria,
estdo relacionados a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, ja que eles necessitam ter mais de um
vinculo empregaticio para suprir suas demandas pessoais. O duplo vinculo, ou mais, pode corroborar
para um aumento do cansago fisico e mental e consequentemente diminui o desempenho desses
profissionais em ambos locais de trabalho.

ANALISE NOMOTETICA



Ap0s a andlise ideogréfica iniciou-se a analise nomotética, que para Martins e Bicudo
(2005), é o momento em que o pesquisador ira remeter as ideias do individual para o geral,
possibilitando uma analise mais aprofundada das divergéncias e convergéncias identificadas
durante o primeiro momento da anélise.

DILEMAS ETICOS E AS IATROGENIA NO CENTRO CIRURGICO

O conceito de iatrogenias, mesmo sendo um termo considerado antigo ndo é muito
conhecido, para uns sao erros causados pelos profissionais médicos, contudo essas situacdes
ndo éticas podem ser provocadas por qualquer profissional da area de saude.

Os Enf. 1 e Enf. 5 concordam que as iatrogenias sdo complicagdes causadas por erros
do profissional de satde, como o erro de medicacdes, que podem comprometer o bem-estar
da pessoa que ja se encontra fragilizada no momento da internacdo. Nesse sentido, Santana e
outros (2015) salientam que a iatrogenia pode ser denominada como ocorréncia ética, eventos
adversos, incidente critico negativo e falha, ela é considerada uma acdo indesejavel,
prejudicial e ndo intencional dos profissionais de salde, capaz ou com potencial para
comprometer a seguranca do paciente.

Para Vargas e Ramos (2010, p. 02), a discussao das iatrogenias podem ser:

[...] expressas através dos termos falha técnica e falha de conduta e na
conceituacdo das infracdes ético-legais dessas falhas. Falhas técnicas seriam
aquelas relacionadas a erros técnicos ou procedimentais, e as de conduta
seriam falhas na atitude, no comportamento, na abordagem interpessoal ou
interprofissional.

Essas complicacBes podem causar danos ao paciente, mas também aos enfermeiros,
visto que a ocorréncia de iatrogenias gera dilemas éticos, ja que esses profissionais tém que
tomar decisdes que nem sempre sao faceis.

Os autores Silva e outros (2015) apontam que as necessidades pessoais do trabalhador
de enfermagem e sua ansiedade em relacdo as circunstancias com as quais se defronta,
geralmente prejudicam o tipo de atendimento que ele gostaria de oferecer, podendo ocorrer
sofrimento profissional.

Percebe-se por tanto, que o sofrimento moral que acomete o enfermeiro, pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada por ela, podendo propiciar a ocorréncia de
outras situacdes ndo éticas, ja que o trabalho dessa profissional exige além de conhecimentos
técnicos cientificos, atencdo em relacdo aos cuidados prestados a pessoa no perioperatério.

J& o pensamento do Enf. 6 diverge com outros enfermeiros, visto que a as iatrogenias
segundo ele ocorrem quando o profissional excede suas responsabilidades, ou quando ndo tem
conhecimento especifico para realizar determinadas acdes de sua competéncia e mesmo assim
a executa. De acordo com Schneider e Ramos (2012) faz-se necessario que o enfermeiro
conheca o seu codigo de ética e a legislacdo relativa a sua profissao, do contrario ele podera
cometer erros, ao realizar agdes que ndo sdo de sua responsabilidade.

Os Enf.l e Enf. 4 desvelam que a iatrogenia estd relacionada a erros que 0S
profissionais da equipe cirlrgica comentem, 0s quais na maioria das vezes ndo podem ser
revertidos. Esses erros para os Enf. 2 e Enf. 5 sdo decorrentes de falhas no processo de
trabalho dos profissionais. Percebemos que existe a convergéncias nos depoimentos dos
enfermeiros 1, 4, 2 e 5 no que concerne a compreensao da iatrogenia.



Entendemos que os enfermeiros precisam ter conhecimento das suas competéncias, ja
que a impericia € uma das causas da iatrogenia, isto é, o profissional realiza acdes sem ter
conhecimento para tal. Dessa forma, torna-se importante que os enfermeiros que atuam no
centro cirdrgico tenham conhecimento de suas atribuices, tal fato garante uma assisténcia de
qualidade prestada a pessoa no perioperatorio e contribui para diminuigdo da ocorréncia de
acOes iatrogénicas.

Como a iatrogenia esta relacionado a falta de aten¢do no cumprimento do processo de
trabalho do enfermeiro no perioperatério, o que esta relacionada a imprudéncia, essa falha
pode ser caracterizada também pela impericia, quando os profissionais da equipe de CC néo
tém habilidades para realizar determinado procedimento, e mesmo assim o faz, ou negligéncia
quando esses profissionais ndo realizam suas fungdes.

Importante salientar que, as falhas relacionadas aos processos de trabalho do
enfermeiro, ndo estdo ligadas exclusivamente a competéncia do profissional, mas também a
falta de infraestrutura do hospital, assim como falta de recursos materiais e humanos e
namero de salas operacdo menor que a demanda dos pacientes.

Isto €, excede ao que é preconizado, tal fato tem como causa a falta de investimentos
no setor da salde, que obriga esse funcionario a trabalhar com um nUmero grande de
pacientes, reduzindo assim a qualidade da assisténcia. Outra condicdo para desencadear a
iatrogenia é a levando ao profissional ter mais de um vinculo empregaticio.

O documento de referéncia para o Programa de Seguranca do Paciente (2014, p.25)
observa que:

A pressdo para que o profissional da Saude produza mais em empresas
privadas, em tempo mais curto, para reduzir custos, e as superlotacdes de
servigos de emergéncia do SUS sdo exemplos bastante corriqueiros neste
Pais de condigdes de trabalho que causam intenso sofrimento aos
profissionais da Salde e podem ser responsaveis por eventos adversos.

O depoimento do Enf. 6 diverge dos demais enfermeiros quanto as ocorréncias de
iatrogenias, para ele pode ser consequéncia do desconhecimento de antecedentes familiares e
patoldgicos do paciente, tal fato para ele pode potencializar erros. O desconhecimento da
equipe cirurgica, em especial o enfermeiro, da histéria do paciente, cirurgia que ird se
submeter falta da visita pré-operatoria e checklist do enfermeiro da unidade pode gerar
iatrogenias.

O conhecimento sobre a historia clinica do paciente tem grande relevancia no
momento da cirurgia, visto que as doencas de bases que 0 paciente possui, pode interferir
durante a ocorréncia do processo cirdrgico e no pds-operatorio, por isso é necessario que o
enfermeiro esteja atento a essas patologias, prestando um cuidado de qualidade, que vise
minimizar as complicagdes que podem surgir a partir dessas doencas.

Para Tostes, Haracemiw e Mai (2016) o uso de checklist nas unidades de saude,
ocorreu de forma direta, passiva e burocratica, se mostrando como mais um papel a ser
preenchido, durante a assisténcia prestada ao paciente, tal impresso sO € preenchido pela
equipe de enfermagem.

O autor Paniceri (2013, p. 73) corrobora que “ndo basta que as instituigdes preconizem
protocolos, é preciso que os profissionais fagam uso da ferramenta apresentada, o que se da
quando as equipes compreendem a importancia, a necessidade, aceitam 0 processo e
incorporam ‘o novo’ a pratica didria”.



De acordo com Oliveira e outros (2014) a equipe de enfermagem é responsavel pelos
erros, a partir do momento que teme por julgamentos e reacdes que podem ocorrer, 0 que
resulta em subnotificacdo e falhas no seguimento das situacfes que incorreram em erros. Os
autores salientam que é necessario desenvolver programas educacionais que abordem os tipos
de erros e suas causas, discutindo cendrios para entender as causas do problema e propostas
de melhoria.

De acordo com Oliveira, Garcia e Nogueira (2016) a falha no processo de trabalho ndo
estd relacionada apenas a questdo da qualificacdo dos profissionais, esta ligada também ao
namero reduzido de profissionais; o que se vé na maioria dos hospitais é que o nimero de
profissionais é inferior a demanda de atendimento, geralmente justificadas por questdes
financeiras.

Tal fato reduz a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e aumenta a
possibilidade erros, visto que uma unidade de alta complexidade, onde as pessoas internadas
geralmente estdo correndo risco de morte, € necessario que a enfermeira tenha atencdo aos
cuidados de enfermagem prestados e certifique-se que todas as etapas do processo cirdrgico
estejam sendo realizadas de maneira correta.

Os Enf. 2 e Enf. 3 corroboram que a sobrecarga de trabalho, seja ela pela existéncia de
mais de um vinculo, ou pelo nimero de pacientes acima do preconizado para o enfermeiro
prestar assisténcia, aumentam as chances de ocorréncia de erros, visto que essa condigédo
diminui o desempenho profissional dos mesmos. Entendemos por tanto, que os depoimentos
desses enfermeiros convergem, visto que para eles a sobrecarga de trabalho pode
potencializar a ocorréncia de situacoes éticas.

Os autores Magalhdes, Agnol e Marck (2013) trazem que 0 aumento do nimero de
pacientes por profissional aumenta o risco associado a assisténcia, isto é, a chance de
ocorrerem situacdes éticas que atinjam o0s pacientes, entre eles as falhas no preparo e
administracdo de medicamentos.

De acordo com a Resolucdo do COFEN 293/2004, que “fixa e Estabelece parametros
para 0 Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Unidades
Assistenciais das Institui¢des de Saude e Assemelhados” (BRASIL, 2004, p.1) o calculo da
guantidade de enfermeiras (0s) deve ser baseado de acordo com o artigo 4° que devem ser
consideradas, as horas de Enfermagem, por leito e nas 24 horas.

Essa resolucdo na maioria das vezes ndo é respeitada pelas instituicdes hospitalares
publicas, onde existe 0 nimero insuficiente de enfermeiros em relacdo ao quantitativo de
pacientes, pode predispor a ocorréncia da iatrogenias, visto que a enfermeira que trabalha com
namero de pacientes acima do que € preconizado, ndo tem possibilidade de prestar uma
assisténcia de qualidade.

De acordo com Galiza e outros (2014) o acimulo de trabalho causa estresse, cansago e
as vezes privacao do sono, trazendo problemas pessoais, pode diminuir a aten¢do e aumentar
a ocorréncia de iatrogenias. O grande numero de empregos que o enfermeiro precisa ter para
custear suas despesas faz com que trabalhe sempre sobrecarregado, podendo comprometer a
qualidade da assisténcia, vez que para Lopes e outros (2012, p. 20) “existem instituicoes de
salde, que possuem um ritmo de trabalho acelerado, e as baixas remunera¢Ges obrigam os
profissionais terem mais de um emprego, para aumentar sua renda mensal, expondo o
profissional a enormes riscos”.

A existéncia de mais de um vinculo empregaticio e um nimero de pessoas para da
assisténcia acima do estar preconizado, pode propiciar a ocorréncia de iatrogenias, visto que



essas situacdes podem acarretar estresse, cansaco fisico e mental, o que diminui a atencdo
desses profissionais comprometendo assisténcia prestada por essa categoria e propiciando a
ocorréncia de danos ao paciente. Por tanto é necessario que os enfermeiros busquem lutar
para a regulamentacdo das 30h horas semanais e instituicdo de salarios compativeis com o
trabalho desenvolvidos nessas instituigoes.

Os autores Teixeira, Labronici e Mantovani (2010) concordam que existem alguns
fatores que as enfermeiras devem ter conhecimento, as quais irdo auxiliar na tomada de
deciséo diante de dilemas éticos, dentre eles o conhecimento do Cadigo de Etica da profisséo,
0s principios e as questdes éticas e legais no tocante ao cuidado da pessoa no perioperatorio.
O conhecimento desses assuntos facilita a tomada de decisdo da enfermeira.

Assim, faz-se necessario que as instituicdes hospitalares busquem formas de orientar
aos profissionais da equipe cirargica, sobre a importancia da comunicacdo dos danos
ocorridos aos pacientes no perioperatorio, a fim de buscar solugdes rapidas para reverter tais
situacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que os enfermeiros as iatrogenias ocorrem no CC na pratica dos
enfermeiros, por isso faz-se necessario treinamentos e capacitacdes sobre essa tematica, bem
como uma constante atualizacdo dos protocolos e rotinas existentes no centro cirurgico.

O estudo apontou que a iatrogenia € compreendida como complicacdo que ocorre
durante o processo cirirgico e causa danos aos pacientes; emergem frente as falhas no
processo de trabalho dos profissionais de salde e podem ser como técnicas incorretas, erros,
complicagdes por falha no procedimento e troca de procedimento realizado no paciente;
ocorre devido a sobrecarga de trabalho e a baixa remuneracéo

No CC emergem iatrogenias, visto que nesse contexto 0s pacientes adentram em sua
maioria correndo risco iminente de morte, tal fato combinado com a falta de recursos
materiais e humano pode propiciar a ocorréncias da mesma.

O resultado da pesquisa também evidencia que € necessario investimento da
instituicdo, fim de promover melhores condi¢cdes de trabalho para que os enfermeiros
realizarem assisténcia de enfermagem ética e com qualidade, reduzindo a ocorréncia de
iatrogenias.

E salutar que estudos sobre esta tematica sejam realizados em outras regides do pais,
visto que é escasso na literatura pesquisas que abordem os dilemas éticos frente a iatrogenias
no centro cirurgico.

Como limitacdo do estudo pontuamos a dificuldade para realizacdo das entrevistas
com os enfermeiros de CC. Entendemos que que tal situacdo ocorreu pela dindmica da
unidade.
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