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JESUS, Ione Sales. Deliberagao moral da enfermeira no atendimento pré-hospitalar mével na
pandemia da Covid-19. 2023. 63f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem. Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2023.

RESUMO

A Deliberacdo moral ¢ um procedimento que visa a sistematizacao da tomada de decisao,
sendo formada por 04 ctapas: deliberagao sobre fatos, deliberacdo sobre valores, deliberagao
sobre deveres e deliberagao sobre responsabilidade. Este estudo tem por objetivo: Analisar
elementos da deliberagdo moral das enfermeiras do SAMU durante a pandemia. Utilizou-se
como referencial tedrico-metodoldgico a bioética clinica de Diego Gracia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com a coleta de dados realizada entre os meses de outubro e novembro de
2022 apés o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia e liberagdo do campo de pesquisa pelo 6rgdo administrativo
responsavel. Como instrumentos foram utilizados uma ficha de caracterizacdo dos
participantes e um roteiro de entrevista aberta com a utiliza¢do de uma vinheta de caso clinico
vivenciado pela autora durante o contexto pandémico e trés questdes, sendo uma questdao de
aproximagdo e duas questdes norteadoras. Participaram 06 enfermeiras, atuantes na
intervengdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia. A partir da analise de contetido
tematico foram demarcadas trés categorias: a percep¢do do problema ético pelas enfermeiras,
eleicao dos valores essenciais e cursos de agdo na deliberagdao sobre os deveres, esta ultima
aportada sob a andlise da bioética deliberativa de Diego Gracia. Nos resultados observou-se
que as enfermeiras reconhecem um problema ético a partir do uso de uma vinheta e trazem
que os valores envolvidos sdo a autonomia da paciente/ familiares e a responsabilidade
profissional e direcionam os cursos de acdo para saidas intermediarias e Otimas trazendo a
legalidade e as consequéncias como forma de avaliar a saida para o problema. Com a
pandemia da Covid-19 emergiram problemas éticos que envolviam a auséncia de
acompanhantes ocasionando sofrimentos para familiares e pacientes e a falta de clareza nas
informagdes prestadas apos os internamentos. Assim a deliberagdo moral visa encontrar o
caminho mais prudente, ou seja, a saida que gere menos prejuizos aos valores em conflito.

Palavras-chave: Enfermagem em emergéncia. Enfermeiras. Etica em enfermagem. Servigos
médicos de emergéncia. Tomada de decisdes.



JESUS, Ione Sales. Nurse's moral deliberation in mobile pre-hospital care during the Covid-
19 pandemic. 2023. 63f. Dissertation (Master’s in Nursing). Nursing school. Federal
University of Bahia. Salvador, 2023.

ABSTRACT

Moral deliberation is a procedure aimed at systematizing decision-making, consisting of four
stages: deliberation on facts, deliberation on values, deliberation on duties, and deliberation
on responsibility. This study aims to: Analyze elements of the moral deliberation of SAMU
nurses during the pandemic. Diego Gracia's clinical bioethics was used as a theoretical-
methodological framework. This is qualitative research with data collection carried out
between the months of October and November 2022 after the opinion of the Research Ethics
Committee of the School of Nursing of the Federal University of Bahia and the release of the
research field by the responsible administrative body . As instruments, a characterization form
of the participants and an open interview script were used, along with a clinical case vignette
experienced by the author during the pandemic context and three questions, one
approximation question and two guiding questions. Six nurses participated in the intervention
of the Mobile Emergency Care Service. Based on the thematic content analysis, three
categories were defined: nurses' perception of the ethical problem, choice of essential values,
and courses of action in deliberating on duties, the latter based on the analysis of Diego
Gracia's deliberative bioethics. In the results, it was observed that the nurses recognize an
ethical problem from the use of a vignette and bring that the values involved are the autonomy
of the patient or family and professional responsibility and direct the courses of action
towards intermediate and optimal outputs, bringing legality and the consequences as a way of
evaluating the way out of the problem. With the COVID-19 pandemic, ethical problems
emerged involving the absence of companions, causing suffering for family members and
patients, and the lack of clarity in the information provided after hospitalizations. Thus, moral
deliberation aims to find the most prudent path, that is, the way out that generates less damage
to conflicting values.

Keywords: Emergency nursing. Nurses. Nursing ethics. Emergency medical services.
Decision-making.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil, se insere como um
componente pré-hospitalar da Politica Nacional de Urgéncia, instituido através da Portaria n°
1.864 de 29 de setembro de 2003. A Rede de Atengdo as Urgéncias, composta pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e as Centrais de Regulagao (CR), tem o objetivo de
atender precocemente as pessoas em situagdes de urgéncias, diante de agravos de origem
clinica, traumatica, obstétrica, pediatrica, cirargica ou psiquidtrica que ocasione sofrimento,
sequela ou morte. Assim ¢ necessdrio garantir assisténcia e/ ou deslocamento para uma
unidade de saude (BRASIL,2017).

O atendimento ao paciente pode ser realizado através de Unidades de Suporte Basico
(USB) cuja equipe de saude ¢ composta pelo técnico de enfermagem e condutor socorrista ou
das Unidades de Suporte Avangcado (USA) que dispde de mais recurso tecnologico e ¢
composta por médico, enfermeira e condutor socorrista como equipe minima. O
direcionamento do recurso necessario a cada caso se da apos o contato telefonico com a
Central de Regulacao através do nimero 192, por onde um médico regulador pode orientar o
usuario ou encaminhar o recurso mais apropriado a sua necessidade de saide (O’ DWYER et
al., 2017).

Considera-se o atendimento primario a solicitagdo de atendimento através de um
cidadao por meio do contato telefonico, ja o atendimento secundario € o apoio a uma unidade
de saude que tenha realizado o primeiro atendimento e necessite encaminhar o paciente a uma
unidade de maior complexidade para continuidade ao tratamento (BRASIL, 2017).

Em estudo realizado no Sul do Brasil sobre as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros, a dimensao cuidar aparece como principal fun¢ao desenvolvida pelo referido
profissional, para essa atuacdo, utilizam protocolos organizacionais e reconhecem a
necessidade de tomar decisdo imediata, além da definicdo e estabelecimento de prioridades e
intervengdo na saude dos usudrios de maneira adequada (LUCHTEMBERG; PIRES, 2015).
Assim, percebe-se que os enfermeiros demandam de competéncia técnica, cientifica e ética
para a condug¢ado da tomada de decisdo sobre as agdes que desenvolvem na pratica.

Neste contexto, uma realidade inusitada trouxe inumeras necessidades para os servicos
de satide no Brasil ao emergir uma crise sanitaria. Profissionais de saude, principalmente os
que atuam em linha de frente, se depararam com um virus até entdo pouco conhecido pela
comunidade cientifica, o que ocasionou o aumento da ansiedade, exaustdo fisica e mental

devido ao aumento nas demandas associadas ao medo da contaminagcdo (MEDEIROS, 2020).
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O novo Coronavirus (Sars- Cov2) que circula atualmente em todo mundo foi
identificado em dezembro de 2019, apds a ocorréncia de um possivel surto de pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan na Republica Popular da China, cujos casos
inicialmente identificados estavam diretamente ligados ao mercado de animais vivos e frutos
do mar cujo reservatdrio animal continua sendo desconhecido at¢ o momento (CRODA;
GARCIA, 2020).

A patologia causada pelo novo Coronavirus foi denominada COVID-19 pela
Organiza¢ao Mundial de Saude em referéncia a nomenclatura do virus € o ano de inicio da
contaminagdo em seres humanos. A transmissdo da doenca pode ocorrer através de goticulas
respiratdrias, aerossois e contato com areas contaminadas. Em janeiro de 2020, j4 haviam
mais de 20.000 casos no mundo e como consequéncia foi declarada uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional, devido a alta infectividade e transmissibilidade
do virus (WU et al., 2020).

Consequente a alta infectividade e viruléncia do novo Coronavirus houve um aumento
na demanda do sistema de satide com a elevacao do numero de atendimento e internacoes,
visto que uma parte dos contaminados evoluiu para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
necessitavam de cuidados intensivos sobrecarregando as institui¢des de satude, principalmente
as urgéncias. Assim, no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, houve mudangas no
contexto do trabalho da enfermeira.

As altas demandas nos servigos de satde, a piora nas condigdes de trabalho com
superlotagdo das unidades, jornadas exaustivas, escassez de Equipamentos de Protecdo
Individual e o medo de contaminagdo com adoecimento e morte impactaram diretamente no
processo de tomada de decisdo das enfermeiras. Em estudo realizado na Espanha os
enfermeiros relataram que os fatores individuais, o nivel interpessoal, como sendo a relagao
com os familiares, ¢ o nivel do sistema de satde impactaram diretamente na tomada de
decisdo que demanda o pensamento critico do enfermeiro (ANTON et al., 2021).

Sanches et al. (2020) refere que a tomada de decisdo clinica no contexto da pandemia
pode seguir critérios estabelecidos como: ndo se atribuir valor e dignidade a vida a partir
somente de faixas etarias delimitadas, manter a autonomia dos pacientes, salvar o maior
numero de pacientes, defender politicas publicas que beneficiem a vida e entender a restricao
de responsabilidade como o momento em que as estruturas disponiveis delimitam a
assisténcia.

Em seu estudo de revisdo realizado em julho de 2020, Valente et al. (2022) relataram

que foram encontrados 18 artigos relacionando a tomada de decisdo dos profissionais de
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satde no contexto da pandemia, porém apenas 01 (um) tinha como populagdo especifica do
estudo as enfermeiras, apesar desta ser a maior categoria entre as profissdes de saude. Em
agosto de 2021 buscou-se nas bases de dados da Scielo, Pubmed, BVS, Cinahl ¢ Embase com
os descritores “Coronavirus” , “Tomada de decisao” e “ Enfermeira” em portugués, inglés e
espanhol e com a utilizacdo dos boleanos “e” e “ou” artigos sobre a tomada de decisdo do
enfermeiro durante a pandemia com vistas a obtenc¢ao do estado da arte e foram encontrados
547 artigos e nenhum destes citavam o atendimento pré-hospitalar movel como seu campo de
estudo, evidenciando a lacuna do conhecimento sobre esta tematica.

Assim, o interesse pela deliberagdo moral da enfermeira no atendimento pré-hospitalar
moével (APHM) durante a pandemia surge ao observar a auséncia de estudos que tragam essa
tematica e pela vivéncia da pesquisadora como enfermeira intervencionista em um Servigo
Movel de Urgéncia ao perceber as fragilidades da sistematizacdo da tomada de decisdo,
principalmente relacionado a necessidade da agilidade das condutas devido as
particularidades do servigo. Os resultados desse estudo podem direcionar para discussdes
entre profissionais visando uma pratica clinica mais segura com objetivo de diminuir os riscos
a pacientes e profissionais.

Para Zoboli e Santos (2017) a deliberagdo moral é uma conduta concreta que ocorre
com o objetivo de avaliar os problemas ¢éticos e tomar a melhor decisdo sobre uma
determinada situacdo e realizar uma escolha que no minimo, cause menos danos. A
deliberagdo ¢ um processo complexo que demanda uma série de condigdes, como a do
respeito mutuo, a capacidade de fundamentacdo, a capacidade de ouvir, a disposi¢ao de
argumentacao e o desejo de compreender e cooperar (GRACIA, 2001). Essas caracteristicas
auxiliam no compromisso que emerge da responsabilidade de tomar decisdes frente aos
problemas éticos.

Diante do exposto surge a seguinte pergunta de investigacdo: Como as enfermeiras
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia deliberam moralmente durante a Pandemia da
COVID-19? E definido como objetivo: Analisar elementos da deliberacio moral das
enfermeiras do SAMU durante a pandemia.

Este estudo tem como pressuposto que as enfermeiras intervencionistas do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia deliberam moralmente frente aos problemas éticos durante a

Pandemia Covid-19.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo vem com a necessidade de embasar o objeto de estudo com referéncias de
diversos autores a fim de garantir melhor entendimento sobre a tematica. Esta revisdo
apresenta duas sessdes: A Enfermeira do Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia e a
Pandemia da Covid -19 ¢ a Tomada de Decisdo da Enfermeira do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia no contexto Pandémico.

2.1 A ENFERMEIRA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E A
PANDEMIA DA COVID -19

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia se institui no Brasil a partir 2003 com a
reorganiza¢do da Politica Nacional de Urgéncia e vem como uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) funcionando de forma ininterrupta com a fungéo de chegar
precocemente a vitima para prestar uma assisténcia de urgéncia e emergéncia decorrente de
agravos de origem traumatica, obstétrica, clinica, psiquiatrica, entre outras. O servico ¢ um
dos componentes da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias no Brasil e sofre influéncia
do modelo francés de Atendimento Pré-Hospitalar (MATA et al., 2018; BRASIL,2011).

O acionamento ao servigo ocorre a partir de uma ligacao gratuita ao nimero 192 onde
as chamadas sdao direcionadas a Central de Regulacdo de Urgéncias e sdao atendidos
inicialmente pelo Técnico Auxiliar de Regulacio Médica (TARM) para abertura de
ocorréncia e posteriormente destinadas ao Médico Regulador para atendimento, orientacdo ao
solicitante e defini¢do e operacionalizagao do recurso mais adequado (BRASIL, 2017).

As unidades moveis disparadas para atendimento ficam localizadas em bases
descentralizadas, que sdo estruturas que possuem condigdes minimas para acomodar o0s
profissionais, realizar o armazenamento de materiais € medicag¢des de uso regular, a guarda de
ambulancias e devem seguir a padronizagdo estabelecida pelo Ministério da Saude. Essas
estruturas sao criadas em localidades que possuem grande extensdo territorial ou baixa
densidade geografica com vistas a garantir o melhor tempo resposta com a chegada precoce a
vitima (BRASIL, 2017).

As unidades moveis podem ser classificadas em Unidade de Suporte Basico de Vida
Terrestre (USB) , em que a equipe ¢ composta por um condutor socorrista € um técnico de

enfermagem devidamente habilitados, Unidade de Suporte Avancado (USA) composto por
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um condutor socorrista, um enfermeiro e um médico, Equipe de Aeromédico composta por
um médico e um enfermeiro, Equipe de Embarcagdo com 02 ou 03 profissionais que variam
de acordo com a complexidade da ocorréncia, Motolancias que possuem um enfermeiro ou
técnico de enfermagem que sdo treinados e habilitados para conduzir o veiculo e prestar
assisténcia e o Veiculo de Intervencdo Répida composto por no minimo um enfermeiro o
médico e condutor (BRASIL, 2017). As unidades de suporte avancado atendem situagdes de
maior complexidade onde existe um risco de morte eminente ao usuario (BATTISTI et al.,
2019).

No Servico de Atendimento Moével de Urgéncia os enfermeiros podem atuar na
assisténcia direta a pacientes graves, nas coordenagdes, servicos administrativos e no Nucleo
de Educagdo Permanente. O profissional desse servico deve possuir grande conhecimento
técnico-cientifico especializado, capacidade de lideranga, habilidade manual e psiquica para
tomada de decisdes, boa comunicagcdo como objetivo de desenvolver uma assisténcia segura
ao atendimento dos usuarios. Ha necessidade de atualizagdo constante devido as
particularidades do servico em atendimentos que envolvam situagdes traumaticas € com
multiplas vitimas (TAVARES et al., 2017).

As atividades realizadas pelo enfermeiro na assisténcia pré-hospitalar movel e sua
atuacdo foi atualizada e regulamentada na Resolucdo COFEN 713/2022 e incluem as
seguintes atribuicoes:

a) Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves e com risco de morte, que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas,
conforme protocolos assistenciais do servigo;

b) Cumprir prescricdo oriunda do Médico regulador da Central de
Regulacdo das Urgéncias fornecida por meio de radio, telefones fixos
e/ou moveis (a distdncia), ou conforme protocolos assistenciais
estabelecidos e reconhecidos do servigo, observando a legislagdo vigente;

c) Executar praticas de abordagem ventilatoria e circulatoria, inclusive com
a utilizacdo de dispositivos extragldticos, dispositivos intravasculares
periféricos ou intradsseos, entre outras tecnologias, desde que capacitado,
conforme legislagdo vigente;

d) Prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém
nato e realizar partos sem distocia;

¢) Executar agdes de salvamento terrestre, em altura ¢ aquatico, desde que
esteja capacitado e portando os equipamentos de protecdo individual e
coletivos especificos para cada agao;

f) Participar nos programas de capacitacdo de pessoal de saide em
urgéncias, particularmente nos programas de educag@o permanente;

g) Realizar o processo de enfermagem, conforme legislacdo vigente;

h) Supervisionar, orientar e acompanhar os profissionais de enfermagem;

1) Executar atividades organizacionais concernentes a gestdo do cuidado na
rotina do servigo (COFEN,2022, p.4).
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Assim devido as diversas fungdes que desenvolve no servico e a complexidade da
assisténcia prestada em pacientes graves, o enfermeiro deve aprimorar as competéncias
cognitivas, as atitudinais e as procedimentais como sendo os métodos e procedimentos para
realiza¢do de uma assisténcia de qualidade (TAVARES et al., 2017).

A experiéncia profissional entre os enfermeiros de atendimento pré-hospitalar movel
se mostrou mais importante e diferencial se comparado aos profissionais das unidades
hospitalares. Assim os profissionais que atuam em ambulancias baseiam seus cuidados de
enfermagem em evidéncias e a experiéncia profissional ¢ fundamental para aprimorar as
competéncias clinicas (JANSSON, 2020).

Por ser um servigco com situagoes diversas e inesperadas os profissionais devem estar
sempre aptos aos atendimentos o que pode gerar graves consequéncias e interferir na vida
pessoal do trabalhador (TAVARES et al., 2017).

Em estudo realizado em um estado do nordeste brasileiro, Mata et al. (2018) relata que
as dificuldades dos enfermeiros no SAMU incluem a insatisfacdo com a gestdo, impasses com
a central de regulagdo, problemas que envolvem a manutencdo das ambulancias e falta de
conhecimento da populacdo acerca da fungcdo do SAMU. Esses entraves diminuem a
qualidade da assisténcia e geram transtornos aos trabalhadores, principalmente aos
enfermeiros devido ao acumulo de fungdes e demandas do servigo.

Os enfermeiros que atuam em um SAMU na Regido Sul do Brasil relatam que as
fragilidades encontradas no exercicio da sua atividade incluem: a caréncia de atualizagdo
profissional, o risco e a exposi¢ao no ambiente de trabalho, a desvalorizacao do profissional e
os problemas que envolvem a estrutura e o funcionamento do servigco (PEREIRA et al., 2020).

As dificuldades envolvendo a Central de Regulacdo e o desconhecimento da
populagdo acerca da fungdo do SAMU sao citadas no estudo realizado com a equipe de
enfermagem do interior de Sao Paulo, que referem a sobrecarga de ocorréncias com os
deslocamentos desnecessarios da equipe em situacdes que ndo se enquadram como
urgéncia/emergéncia e a auséncia de recursos disponiveis, quando necessarios que podem
gerar prejuizos aos pacientes que necessitam de atendimento emergencial (CANESIN;
LOVADINI; SAKAMOTO, 2020).

A rede de urgéncia do servico de saude brasileiro sofre com alta demanda de
atendimentos em consequéncia do envelhecimento da populagdo, do aumento dos
atendimentos por causas externas devido a violéncia, dos acidentes automobilisticos e das

doengas infecciosas (MALVESTIO, et al., 2019).
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No final de 2019, com surgimento do novo Coronavirus, os servigos de saude tiveram
sua rotina modificada a partir do inicio da pandemia com o aumento de atendimentos e da
complexidade dos pacientes. O novo Coronavirus que foi identificado na China no final de
2019 apos crescentes casos de pneumonia de origem desconhecida inicialmente delimitado a
Provincia de Wuhan, mas que rapidamente, devido a sua alta transmissibilidade foi detectado
em todos os continentes sendo declarada como Pandemia pela Organizagdo Mundial de Satde
em marco de 2020. Ainda hoje ndo se sabe a origem definida do virus, as discussdes vao
desde a contaminacao por animais doentes a uma mutagao realizada em laboratorio (CRODA;
GARCIA, 2020; ALVES; FERREIRA, 2020).

Os sintomas variam desde uma sindrome gripal com a presenga de febre, coriza, tosse,
odinofagia, anosmia sendo auséncia do olfato e ageusia como a perda do paladar, até a
presenca da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) com comprometimento pulmonar e
necessidade de internamento em Unidades de Terapia Intensiva. O agravamento dos pacientes
com a necessidade de internacdo € o que gera sobrecarga aos profissionais de saude e ao
Sistema de Saude e os numeros de casos e Obitos mudam constantemente (ALVES;
FERREIRA,2020).

O novo Coronavirus gerou diversos casos de sindrome respiratdria grave com a
necessidade de internagdo em leitos de terapia intensiva e uso de oxigénio suplementar em
altas dosagens até a necessidade de estabelecer a via aérea avancada. Alguns pacientes,
principalmente os idosos e diabéticos apresentavam hipoxemia sem sinais de desconforto
respiratorio mostrando com isso a necessidade da utilizacdo continua de monitorizagao de
oximetria de pulso durante a fase aguda da doenga (BROUQUI et al., 2021).

O SAMU por estar inserido na Rede de Atencdo a Urgéncia sofre com o aumento da
demanda, mudangas nos protocolos de atendimento e no perfil dos atendimentos. A seguranca
da equipe se mantem como norteador para as agdes de gestdo e assistenciais. Em seu estudo
realizado em uma Capital da Regido Sul do Pais, Pai et al. (2021) traz que com a Pandemia
houve o aumento na demanda do servigo, mudancas nos perfis dos pacientes e dificuldades
com o uso dos Equipamentos de Prote¢do, além do medo do desconhecido e o risco de
adoecimento. Os enfermeiros relatam ainda que o contexto pandémico agravou os problemas
existentes no servico, inclusive nos aspectos relacionados aos riscos para trabalhadores e aos

usuarios.
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2.2 A TOMADA DE DECISAO DA ENFERMEIRA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA NO CONTEXTO PANDEMICO

A Etica é a ciéncia que tem nos atos morais o seu objeto de estudo e surge da natureza
humana para trazer condi¢des para a acdo consciente, responsavel e livre. Essa vem do
interesse em praticar o bem com o reconhecimento de um valor, onde ndo existe um bem
absoluto e o0 homem absorve os valores durante as experiéncias e o conhecimento adquirido
durante a vida. Para realizar as escolhas corretas ¢ necessario tempo, aprendizagem e
convivéncia com diversos grupos. Na antiguidade a Etica se preocupava com cada ser
individualmente, entretanto com a modernidade, a inser¢do do sujeito em um contexto social
surge como objeto de estudo dessa ciéncia (FERNANDES; FREITAS, 2017).

O ser-humano tem o potencial de escolher e decidir amparado por valores, crengas e
padrdes instituidos socialmente. O primeiro contato com os valores ocorre com a familia,
absorvendo costumes e posteriormente com a sociedade. Na infancia, o individuo possui
reacdes automaticas sem nenhuma percep¢do ou reflexdo do que ocorre a sua volta. Com o
passar dos anos e o convivio em sociedade o homem a partir do momento que vé algo,
analisa, interpreta e racionaliza o fato (FERNANDES; FREITAS, 2017).

A Etica estabelece principios e valores que guiam os individuos e as sociedades para o
convivio e leva o homem ao raciocinio fundamentado em principios que direcionam suas
escolhas e tomadas de decisdes. Ja4 a moral se conceitua pela importancia do homem de
constituir regras para a convivéncia em sociedade, assim uma pessoa ¢ considerada moral
quando segue os padrdes estabelecidos de forma social ou cultural (FERNANDES;
FREITAS, 2017; OGUISSO; SCHMIDT; FREITAS, 2019).

A partir do Século XX com a modernizacdo da saude, surge a Bioética com a
necessidade de alinhar a orientacdo cientifica das ci€ncias bioldgicas e os valores humanos,
com o objetivo de cooperar de forma cautelosa e racional no processo de evolugdo da
humanidade (ZOBOLI; SANTOS, 2017). A Bioética atualmente ¢ vista como um dos ramos
mais complexos da Etica, devido as modificagdes que ocorreram no mundo nos Gltimos anos
principalmente relacionado a novos saberes e praticas que envolvem a vida humana seja na
area biomédica, biotecnoldgica e biogenética (GRACIA, 2011).

A Bioética Clinica traz os valores para realizar a tomada de decisdo no trabalho em
saude e abrange todas as areas de assisténcia. Um bom profissional deve possuir grande

capacidade de tomar decisdes aliando respeito ao individuo e colaboragdo de todos os
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envolvidos no caso para a escolha da melhor op¢ao da resolucdo do problema (ZOBOLI;
SANTOS, 2017).

Para Zoboli (2012) os conflitos morais podem ser divididos em problema ou dilema
¢ético a depender do ponto de vista de qual estd inserido. A abordagem dilematica vem da
escolha objetiva entre duas alternativas propostas e ha sempre uma resposta unica e correta
para determinada situacdo. J4 a abordagem problematica hd um direcionamento para os
procedimentos que devem ser realizados ao tomar uma decisao e se considera que nem todo
problema ético possui uma unica solugao.

Segundo Diego Gracia (2001, p.223) a abordagem dilematica e a abordagem
problematica sdo duas formas diferentes para a resolucdo de conflitos. Assim ele traz o
conceito de dilema e problema no seu estudo, conforme o fragmento a seguir:

O Dilema significa um argumento formado por duas proposi¢cdes opostas e
disjuntivas, e o que estava em jogo ¢ demonstrado quando cada uma delas ¢
afirmada ou negada. Os problemas sdo questdes em aberto que ndo sabemos
se podemos resolver, ou como. A solugdo ndo esta presente desde o inicio e,
portanto, a questdo ndo é escolher entre duas ou mais respostas possiveis,
mas criar ou produzir a resposta certa. A realidade ¢ sempre mais complexa
do que qualquer teoria ou ideia possivel (Gracia, 2001, p. 224, tradugio
nossa).

Assim percebe-se que na abordagem dilematica ha apenas dois caminhos e que sdo
inconciliaveis, ou seja, existe apenas uma resposta ou caminho a seguir para a resolucao do
conflito. J& na abordagem problematica existem diversas solu¢des e ha um foco maior no
procedimento do que no resultado.

Existem vérias formas para a tomada de decisdo na Bioética Clinica e os profissionais
devem escolher a forma mais oportuna conforme a realidade em quem se inserem. Zoboli
(2013) apresenta em seu estudo dois procedimentos que podem ser usados para a tomada de
decisdo na Bioética Clinica: a casuistica e a deliberagdo.

A casuistica avalia os problemas éticos em razdo das indicacdes médicas, necessidades
do individuo, qualidade de vida e aspectos conjunturais, iniciando o procedimento decisério a
partir da avaliagdo médica. Ja a deliberagcdo ocorre a partir do equilibrio entre as dimensdes
dos fatos, valores e os deveres individuais e coletivos, sendo proposta por Diego Gracia e
busca a escolha sistematizada mais prudente e ndo a ideal frente a um problema ético
(ZOBOLI, 2013).

Assim com a deliberagao moral os profissionais envolvidos veem o problema de forma
conjunta e partilham as suas perspectivas buscando eleger a op¢do mais cautelosa frente a um

problema ético (ZOBOLI; SANTOS, 2017).
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Em sua principal obra sobre Etica, o filésofo Aristételes (2019, p.63), traz conceitos
que envolvem a ética e refere-se que: “A deliberagcdo gira em torno de coisas a serem feitas
pelo proprio agente, e as acdes t€ém em vista outras coisas que nao elas mesmas. Com efeito, o
fim nao pode ser objeto de deliberagdo, mas apenas o meio”. Assim a deliberagdo vem como
forma de ponderar os fatos, valores e deveres e surge para sistematizar a tomada de decisdo a
fim de realizar escolhas prudentes e que gerem menos danos (ZOBOLI; SANTOS, 2017).

O problema moral surge na Bioética Clinica e se compde em uma situacdo que pode
ter varias saidas possiveis e esse € composto por trés momentos: o caso clinico, a descoberta e
as saidas morais. O caso clinico ¢ visto como uma interagdo dos profissionais de satde, com
0s usuarios, gestores ou sistemas de saude e podem ser divididos como simples ou complexos
a depender dos problemas morais que podem gerar. Existem casos que nao ha dificuldades em
tomar decisdes, porém em outros ha conflitos e contradi¢des e o profissional se depara com a
presenca do problema ético (ZOBOLIL 2013).

O momento da descoberta ocorre quando o caso clinico ¢ percebido como um
problema ético, ou seja, quando ha contradi¢des ou conflitos que bloqueiam a pratica clinica e
o profissional necessita de ajuda para seguir adiante. Ja as saidas morais sdo as opgdes que
aparecem como possiveis caminhos e em cada escolha existe um conflito entre valores e
deveres (ZOBOLI; SANTOS, 2017).

Para realizar tomada de decisdes diante de situagdes que envolvam conflitos éticos os
profissionais do pré-hospitalar utilizam diferentes métodos para o juizo moral, que incluem
colegas de trabalho, familiares, codigos de ética e 6rgaos reguladores. O processo de tomada
de decisdo sofre influéncia das caracteristicas individuais, com os valores pessoais,
conhecimentos e habilidades de cada profissional e os valores contextuais que envolvem a
visao de outras pessoas sobre o problema (TORABI, 2018).

Estudos que envolvem a utilizagdo da deliberagdo moral t€ém surgido em diversos
campos de atuacdo. Em estudo realizado por Ferraz e Brito (2022) com 43 equipes da
Estratégia de Satde da Familia de um municipio do Estado de Minas Gerais referem que os
profissionais reconhecem a presenga de problemas €ticos em sua rotina e que a vinculagao da
equipe com a populacdo vem como fator que facilita a deliberacdo moral e os obstaculos para
o processo deliberativo incluem os fatores organizacionais relacionado ao processo de
trabalho.

Em pesquisa realizada com estudantes de farmacia acerca da resolugdo de problemas
bioéticos na pratica do farmacéutico, Menezes, Gomides e Lima (2022) trazem a importancia

da inserc¢do da disciplina Bioética na matriz curricular do curso de graduagdo e da utilizacao
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do método deliberativo para resolu¢do de conflitos com o uso dos valores individuais e das
relagdes interprofissionais.

A utilizagdo da pratica deliberativa em um caso clinico ficticio foi utilizada no estudo
de Barrientos, Schneider e Bustos (2020) na Unidade de Terapia Intensiva no Chile com 10
enfermeiras assistenciais e quatro membros do setor de Comissdo de Etica e traz que os
profissionais do Comité de Etica realizam a deliberagio moral com bases em filosofias éticas,
humanisticas com vistas a garantir o direito dos pacientes e a utilizagdo dos codigos
deontologicos da profissdo. Ja os enfermeiros assistenciais demonstram conhecimento sobre a
deliberacdo moral e referem que esta forma ¢ a mais adequada para abordar a resolucdo de
conflitos éticos.

Em estudo realizado com enfermeiros de diversos niveis de atencao a saide Ramos et.
al (2020) trazem que segundo os entrevistados a experiéncia profissional, as legislagdes que
envolvem o exercicio profissional e os principios éticos e bioéticos sdo fatores consideraveis
para a atuagao ética e a deliberagao moral.

Na literatura poucos estudos relatam a deliberacao moral no contexto da assisténcia
pré-hospitalar mével. Em pesquisa realizada com doze enfermeiras de um Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia metropolitano, Oliveira et al. (2021) referem que a
deliberacdo moral estd ligada as vivéncias individuais e ao conhecimento técnico de cada
profissional e pode sofrer influéncias externas relacionadas a exposi¢ao dos trabalhadores a
ambientes ndo controlados.

Os cendrios de crise evidenciam desafios para a tomada de decisdo ética em uma
diversidade dos servigos de saude, incluindo os servigos de emergéncia, visto que as
necessidades individuais do paciente e as necessidades comunitarias, muitas vezes, estardo em
tensionamento (WILLIAMS; BRUNDAGE; WILLIAMS, 2020).

Com a escassez de recursos e sobrecarga de profissionais a tomada de decisdao tem se
mostrado extremamente importante no momento de pandemia. Os profissionais tomam
decisoes baseados em secus valores individuais e devem ter ci€ncia das orientagdes ¢
normativas dos seus respectivos conselhos. O direcionamento de recursos de forma adequada,
criacdo de grupos para discussdes de situacdes entre os trabalhadores e o estabelecimento de
protocolos podem facilitar o processo decisorio neste contexto (VALENTE et al., 2022).

Devido as altas demandas do sistema de saude, a complexidade dos pacientes e a
necessidade de isolamento dos individuos saudaveis dos enfermos houve comprometimento
dos principios bioéticos durante a Pandemia da COVID-19 (FUENTETAJA; REBOIRO;
CASTRO, 2022).
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Os dilemas éticos e o sofrimento moral foram vivenciados por profissionais de satde
que estavam atuando na linha de frente da Pandemia devido um estado de calamidade com
equipamentos de protecdo individuais e medicagdes insuficientes, superlotacdo das unidades,
afastamento de profissionais devido a contaminacdo e auséncias de protocolos que
garantissem acolhimento e humanizagdo (LIMA et al., 2022).

Dentro do contexto pandémico, um estudo de caso ficticio foi realizado por Militdo et.
al (2021) baseado na Bioética deliberativa traz a importancia da utilizacdo do processo
deliberativo como método para tomar decisdes frente aos problemas éticos vivenciados por
profissionais durante sua pratica, com a exploragdo dos fatos, identificagdo dos valores e
execucao dos deveres com o objetivo de chegar a decisdes prudentes.

Para Militdo et. al (2021, p. 7) “Os conflitos ocasionados por uma situa¢do de crise
e/ou contingéncia necessitam de profissionais de saude com capacidade de tomada de decisao
a partir de métodos que subsidiem o processo dialdgico”. Assim para atuar em um contexto de
crise sanitaria ¢ imprescindivel que os profissionais tomem decisdes alicercadas na

comunicacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO DA DELIBERACAO MORAL
PROPOSTA POR DIEGO GRACIA

A Deliberagdo ¢ um método que tem como objetivo analisar o problema em toda sua
complexidade com vistas a buscar a ponderagdo entre os conflitos e os valores com a
resolugdo através de saidas morais prudentes. O processo deliberativo envolve os sentimentos,
o descontrole emocional pode direcionar os individuos a saidas morais extremas e transformar
os conflitos em dilemas (GRACIA, 2003).

A proposta deliberativa de Diego Gracia passa pelos fatos, valores, deveres pessoais e
coletivos e as responsabilidades, sendo um procedimento com a finalidade de organizar as
discussodes ¢ticas utilizando etapas continuas com o objetivo de alcangar as melhores solugdes,
ou seja, escolhas ndo extremas denominadas de cursos intermédios (ZOBOLI; SANTOS,
2017).

Deliberar ¢ uma arte, baseada no respeito mutuo, em certa humildade
intelectual ¢ no desejo de enriquecer a propria compreensdo dos fatos,
ouvindo e trocando opinides e argumentos com os demais envolvidos no
processo. A deliberacdo ¢ uma forma de analise critica e publica dos
proprios pontos de vista. Requer certos conhecimentos, mas especialmente
certas habilidades e, acima de tudo, certas atitudes e carater. Uma pessoa
com graves constrangimentos psicologicos, como medos inconscientes e
preconceitos rigidos, sem capacidade para os analisar e verbalizar
pacificamente ¢ sem ansiedade, tem uma capacidade bastante reduzida de
intervir ativamente num processo de deliberagdo (GRACIA, 2001, p.229,
traducgdo nossa).

Para Zoboli (2012 p. 50) “deliberar implica atitudes: respeito mutuo, humildade ou
modéstia intelectual e desejo de enriquecer a propria compreensdo dos fatos por meio da
escuta dos outros, para analise critica e publica dos proprios pontos de vista”. Assim deliberar
envolve o processo de sistematizar a tomada de decisdo baseada na experiéncia e
individualidade de cada profissional em busca do resultado que cause menor dano ao usuario.

Segundo Gracia (2003) o procedimento para a deliberagdo deve passar pelos 09 passos
a seguir: 1) Apresentacdo do caso; 2) Discussdo dos aspectos clinicos; 3) Identificacdo dos
problemas éticos; 4) Problema ético escolhido; 5) Determinar os valores em conflito; 6)
Identificar os cursos de agdo extremos; 7) Buscar os cursos de Ac¢do Intermediarios; 8)
Analisar os cursos de Agdo Otimo; 9) Decisio Final e 10) Utilizagio das provas de
consisténcia para amparar a decisao realizada.

Para melhor compreensdo do processo e visualizagao do procedimento da deliberacao

Zoboli e Santos (2017) sistematizam o procedimento com base nos estudos de Diego Gracia,
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e trazem a deliberacdo sobre os fatos, deliberacdo sobre os valores, deliberagdao sobre os
deveres e a aplicacdio das provas de responsabilidade como forma sistematizada do
procedimento.

A Deliberacao sobre os fatos vem com a apresentacao do caso e a discussao sobre os
aspectos clinicos como os esclarecimentos sobre o diagnostico, prognostico e tratamento. O
procedimento comega com um estudo detalhado dos fatos clinicos.

A Deliberacdo sobre os valores vem com a identificacio dos problemas éticos
encontrados no caso, com a escolha do problema ético e a explicagao dos valores em conflito
relacionado a esse problema.

A Deliberacdo sobre os deveres com a identificagdo das saidas morais possiveis,
buscando solucdes distante dos extremos e a elei¢do do melhor caminho para a decisdo. Os
cursos de acdo sdo divididos em cursos extremos, intermédios e moralmente 6timos. Nos
cursos de agdo extremos as saidas estdo em polos opostos, ou seja, se o profissional decidir
sobre um caminho, realizard um valor em conflito e anulard completamente a escolha do
outro. Os cursos de acdo intermédios estdo localizados entre os polos extremos, para a
resolucdo do caso. Ja o curso moralmente 6timo serd escolhido buscando a prudéncia e
gerando menos danos nos valores em conflito.

A Deliberacdo sobre as responsabilidades com aplicagcdo das provas de consisténcia
relacionada a temporalidade, ou seja, se tomaria a mesma decisdo em outro momento, a
publicidade como a forma de defender publicamente a sua decisdo e a legalidade como sendo
a forma correta perante a lei. A melhor decisdo ¢ aquela que passar por estes trés quesitos e
sera realizada pelo profissional que descobriu o fato como um problema ético.

O direcionamento deste estudo foi na deliberagdo sobre os deveres com a analise de
como a enfermeira intervencionista delibera para eleicao de estratégias visando a solugdo do
problema ético e elege o melhor caminho considerando os principios bioéticos, entre os

extremos.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que parte do objetivo de compreender a vivéncia
da deliberacdao moral das enfermeiras intervencionistas do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia durante a Pandemia da COVID-19.

A Pesquisa qualitativa segundo Minayo (2014, p. 57) “é o que se aplica ao estudo da
historia, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmo, sentem e pensam”.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em um municipio da Regidao Nordeste do Brasil que de acordo
a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021 possuia uma
populacdo estimada de 2.900.319 pessoas sendo uma das cidades mais populosa do pais.
Neste municipio o SAMU, local de estudo, foi fundado em 2005, e com pesquisa realizada no
Cadastro Nacional dos Estabelecimento de Satide (CNES) possui atualmente 11 Unidades de
Suporte Avancado, 53 Unidades de Suporte Basico, 13 motolancias e 02 ambulanchas em
funcionamento, além de uma Central de Regulacdo, para a qual sdao direcionadas as ligacdes
realizadas através do contato telefonico.

A escolha deste servi¢o foi fundamentada na condi¢do pandémica, pela dificuldade de
coleta de dados em outras unidades e na experiéncia de atuacdo da pesquisadora neste
contexto.

As Unidades de Suporte Avancado (USA), conforme a padroniza¢ao do Ministério da
Saude esta disposta em 10 bases descentralizadas divididas no territério do municipio e sdo
compostas por condutor socorrista, enfermeiro e médico como equipe minima. As bases

descentralizadas onde foi realizada a pesquisa foram escolhidas de forma aleatoria.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram 06 enfermeiras intervencionistas que atuam no

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia. Foram utilizados os seguintes critérios de
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inclusdo: ser enfermeira que atue na interven¢do e que possua ao menos 02 anos no servico,
ou seja, que estava atuando desde o inicio do contexto pandémico. Quanto aos critérios de
exclusdo foram considerados os enfermeiros que estavam afastados do servigo por férias ou
licengas durante a coleta de dados ou que nao atuaram na intervengao durante a Pandemia da
COVID-19.

Para o encerramento das entrevistas, por se tratar de uma abordagem qualitativa em
que nao ha um nimero minimo de participantes, foi utilizada a saturacao tedrica dos dados,
considerando o momento em que ndo ha presenca de novos conteiidos nas respostas dos

entrevistados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 CONSIDERACOES SOBRE OS ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi realizada uma aproximag¢do com o Nucleo de Educa¢do Permanente
do servigo objeto da pesquisa que solicitou uma copia do Projeto de Pesquisa para avaliagao
inicial. Apds este contato foi necessario a aproximagao com a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) responsavel pelo servico, momento em que foi apresentado o Projeto de Pesquisa e
solicitado anuéncia para liberagdo do campo de coleta.

Com a anuéncia da SMS foi solicitado parecer ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia via plataforma Brasil com toda
documentacao exigida. O estudo recebeu aprovacdo do CEP conforme o parecer
consubstanciado com numero 5.688.418 atendendo todos os requisitos para pesquisa que
envolva seres humanos.

Os procedimentos para a pesquisa foram desenvolvidos de forma a proteger a
privacidade dos profissionais garantindo a participagdo andnima e voluntaria, bem como
respeitando a decisdo de recusa dos sujeitos em qualquer momento da pesquisa. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A foi assinado pela entrevistada
que ficou com uma cdpia do termo.

Todas as etapas da pesquisa seguiram os aspectos éticos, atendendo aos critérios
presentes nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n® 466/2012 e n° 510/16 que
dispdem as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
da Resolucdo 580/18 que visa sobre os aspectos éticos das pesquisas no ambito do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016b; BRASIL, 2018).

A pesquisa esta amparada nos principios bioéticos que norteiam a pratica em saude: a

beneficéncia como fazer o bem, evitar os males e garantir o bem-estar, a ndo-maleficéncia



27

como o compromisso do profissional em ndo causar danos, a justi¢a sendo a igualdade de
oportunidades com a equidade para garantir direitos aos que mais precisam e a autonomia
como reconhecer as decisoes respeitando os valores individuais (SAMPAIO, 2017).

Este estudo apresentou riscos minimos que podem ser associados as interpretagdes das
afirmativas ou recordacdes de situacdes vividas, que ao serem emitidas ou percebidas pela
pesquisadora procederd a interrupcdo da entrevista, questionard sobre as condi¢des para
continuar e prestara apoio ao entrevistado. Foi assegurado o compromisso em realizar os
acessos aos dados em redes conhecidas e seguras, transportar as respostas para um banco de
dados em programa e transcrever os dados em dispositivos eletronicos de uso privativo das

pesquisadoras.

4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Com a aprovagdo do Comité de Etica em méos realizei um segundo contato com o
Nucleo de Educacao Permanente (NEP) enviando uma cépia do Parecer de Aprovacao. Apos
ciéncia e liberagdo do NEP foi possivel a visita de aproximacao nas bases descentralizadas
para a coleta de dados. Nas bases escolhidas a pesquisadora escolheu como horario para
aproximagao das participantes o periodo que antecede a passagem de plantdo tomando como
referéncia a sua experiéncia de que este ¢ o momento melhor para o encontro com as
enfermeiras. A abordagem inicial da pesquisadora com as enfermeiras foi para informar e
esclarecer duvidas sobre o objetivo e desenvolvimento da pesquisa.

Antes da coleta de dados foi informado as participantes quanto aos riscos minimos
relacionados a pesquisa, aos beneficios, a garantia do sigilo e do anonimato e sua autonomia
para decidir entre participar, permanecer ou retirar sua decisdo em qualquer momento da
pesquisa e a leitura e assinatura do TCLE.

Apobs esse primeiro momento foi entregue o TCLE e quando cada uma das
participantes se sentiu suficientemente esclarecida e segura, e mostrou concordancia com a
participacdo na pesquisa foi solicitada a assinatura em duas vias do termo, confirmando sua
participagdo. Assim, uma copia era entregue a ela e a outra ficava em maos da pesquisadora.

Passado este momento a pesquisadora encaminhava a colaboradora da pesquisa para
uma sala administrativa, reservada com vistas a garantir o sigilo da pesquisa. Durante toda a
fase da coleta foi utilizado o protocolo sanitario vigente, no momento com a obrigatoriedade

da utilizacdo de mascaras descartaveis e o uso de alcool para higienizagdo das maos.
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As entrevistas foram gravadas com a utilizagdo de um gravador digital custeado pela
propria pesquisadora. O uso do gravador teve como finalidade manter a fidelidade da fala das
participantes/ colaboradoras na transcri¢do para posterior andlise. A duracdo média das
entrevistas foi de cerca de 10 minutos. A coleta foi realizada no més de novembro de 2022 até
dezembro 2022 de forma presencial. Ao termino de cada entrevista a pesquisadora
apresentava o audio para confirmagao da fala de todas as participantes.

A partir disso em espago reservado foi utilizada a entrevista seguindo um roteiro,
quando buscou respeitar a privacidade dos participantes ¢ a garantia da qualidade da
gravacdo. Os encontros foram realizados individualmente, para que fosse possivel obter toda
linguagem nao verbal e entonagdes de voz, evitando danos na transcri¢cdo do seu conteudo e,

consequentemente, nos resultados (GIL; YAMAUCHI, 2012; CARVALHO, 1991).

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA

O primeiro momento da coleta de dados foi caracterizado com a aplicagdo de um
questionario socio- demografico (APENDICE B) auto preenchido por cada participante,
seguida por um roteiro de entrevista (APENDICE C) com as perguntas realizadas pela
entrevistadora iniciada com a seguinte questao de aproximagao “Como se da o enfrentamento
de problemas éticos no atendimento de emergéncia ao Paciente? ”. Esta questdo visou
estabelecer uma relacdo empdatica entre a pesquisadora/entrevistadora e a enfermeira
participante a ser entrevistada como a possibilidade de iniciar o didlogo.

No segundo momento da coleta de dados ocorreu a continuidade da entrevista com
aplicacdo de uma vinheta que segundo Polit e Beck (2011, p. 385) sdo: “descri¢des breves de
eventos ou situagdes aos quais os respondentes devem reagir, podem ser ficticias ou baseadas
em fatos reais e sdo estruturadas para revelar informagdes sobre percep¢des, opinides ou
conhecimento dos respondentes acerca dos fendmenos™.

A vinheta apresentava um problema ético vivenciado pela pesquisadora durante o seu
trabalho como enfermeira no APHM na Pandemia da Covid-19. Esta vinheta descreve um
problema ético que segundo Zoboli (2013) trata-se de um caso clinico em que ha diversas
saidas morais possiveis e os profissionais ndo sabem qual decisdo seguir. O caso trata de uma
idosa em insuficiéncia respiratoria que possuia necessidade de atendimento imediato e
remocao a unidade de saude de alta complexidade, conforme descrito a seguir:

Em abril de 2020, ainda no contexto inicial da Pandemia da Covid-19
solicitante aciona o SAMU referindo que sua mie idosa com 80 anos,
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encontra-se com dificuldade para respirar e apresenta um quadro gripal
iniciado ha 04 dias, informa ainda que a mesma ¢ hipertensa e diabética de
dificil controle. O médico regulador ao acolher o chamado, considerando a
possibilidade de agravamento do caso aciona a equipe de Suporte Avangado.
Esta ao chegar a cena devidamente paramentada ¢ abordada pelo filho mais
velho da paciente que solicita a ndo remog¢do da mae diante do isolamento
sanitario requerido pela Pandemia. Ao iniciar o atendimento a equipe
percebe que a paciente apresenta desconforto respiratorio (Frequéncia
Respiratorio= 40 incursdes por minuto (inc./min), Saturacdo em 80 % e
temperatura de 38,8 ° C, iniciando o atendimento com instalacdo de oxigénio
suplementar ¢ medicagdes intravenosas. Nesse momento o médico da equipe
considerando a necessidade de remocgédo da paciente, informa aos familiares a
gravidade da paciente ¢ da probabilidade de condutas invasivas. Os
familiares ali presentes reivindicam a manuten¢do do atendimento em loco e
a ndo remocdo da idosa para uma unidade hospitalar.

Apo6s a leitura da vinheta por parte dos participantes foram realizadas trés perguntas
norteadoras: 1) Considerando sua vivéncia no SAMU questiona-se: Na sua percep¢do existe
um problema ético nesta situacdo? Justifique sua resposta. 2) Na sua perspectiva quais seriam
as estratégias morais possiveis? 3) O que vocé recomendaria como melhor caminho para
resolucao deste problema? Justifique sua resposta.

De posse das respostas as questdes ao termino de cada entrevista a pesquisadora
questionava sobre a vontade de acrescentar alguma outra informacdo e caso ndo houvesse
dava por encerrada a entrevista.

Cada entrevista foi transcrita pela propria pesquisadora e apds esse momento o
material foi conferido com o dudio gravado. As entrevistas transcritas foram codificadas com
a letra maiuscula E, de enfermeiras, seguida do nimero de ordem da entrevista, para nao

haver perda de dados e garantir a manuten¢do do sigilo.

4.7 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

O contetdo da vinheta (critério de remogdo de paciente grave) inspirada na
experiéncia da autora no APHM a partir de problemas éticos identificados na sua pratica
profissional foi descrito um caso clinico para estimular as respostas das participantes e de
posse destas entrevistas foi submetida ao processo de andlise dos conteudos temadticos para
compreender a pratica da deliberacdo moral utilizada pelas enfermeiras participantes.

Os dados foram analisados a partir da analise de conteudo tematico utilizados em
discursos diretos e simples. Com relagdo a analise tematica BARDIN (2016, p. 105) afirma
que “o tema ¢ uma unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um texto analisado

segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura de um determinado assunto”.
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As trés etapas que constituem analise tematica sdo a pré-andlise, a exploracdo do
material, o tratamento dos dados obtidos e a interpretacio (MINAYO, 2014). A andlise
tematica utilizada consistiu em apreender os nucleos de sentido que compde uma
comunicacdo cuja a presenca significa analisar elementos da deliberagdo moral das
enfermeiras do SAMU durante a pandemia da Covid-19.

A partir da andlise de conteudo tematico foram demarcadas trés categorias, a
percepcao do problema ético pelas enfermeiras, elei¢do dos valores essenciais e cursos de
acdo na deliberagdo sobre os deveres, esta ultima aportada sob a analise da Bioética
deliberativa de Diego Gracia.

O referencial tedrico metodoldgico para analise dos resultados foi guiado pelo método
da Deliberagao Moral, particularmente na etapa da Deliberagdao sobre os Deveres. Esta etapa
foi fundamentada em Gracia (2001) que refere que para a resolugdo de um problema ético ndo
cabe escolher entre duas ou mais respostas possiveis e sim criar a alternativa mais prudente
para resolvé-lo. Para deliberar sobre os deveres tornou-se necessaria a identificacdo dos
cursos de acdo, entendidas como as saidas morais possiveis, buscando solugdes distantes dos
extremos, para eleger o melhor caminho para a tomada de decisao (ZOBOLI e SANTOS,
2017).

O objetivo desta andlise foi apreender a partir das respostas e reagdes por parte dos
enfermeiros, os cursos de acdo que revelassem as tendéncias de cada participante ao problema
identificado na vinheta, as condi¢des que possibilitassem a tomada de consciéncia sobre o seu
agir (deliberar) e tomar as decisdes. O fundamento ético utilizado na Bioética deliberativa
sobre a forma de categoria analitica ¢ a prudéncia aqui entendida como virtude ética que

dirige a agdo humana para alcangar esses fins.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo seis enfermeiros assistenciais das Unidades de Suporte
Avangado do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. A caracterizacdo dos mesmos foi
feita conforme as varidveis: sexo, idade, tempo de formacdo em enfermagem, tempo de

atuacao no servigo conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao das Participantes da pesquisa. Salvador, 2022

Numero | Idade | Sexo | Raga Estado Tempo de | Curso de | Tempo
de ordem Civil Formagdo | Especializagdo no
Servico

1 37 F Branca | Casada 12 anos Emergéncia 10 anos

2 41 F Branca | Divorciada | 15 anos Obstetricia 10 anos

3 52 F Negra | Casada 12 anos UTI 2 anos

4 42 M Branco | Casado 20 anos Auditoria e de 10 anos
Satde Publica

5 39 M Pardo Solteiro 11 anos Mestrado em | 10 anos
andamento

6 35 F Parda Casada 11 anos UTI 10 anos

Fonte: Dados da Pesquisa.

A enfermeira (EO1) sexo feminino, 37 anos de idade, se autodeclara branca, casada,
com tempo de formacgdo de 12 anos, possui especializagdo em emergéncia e atua a cerca de 12
anos no Servico. Delibera em situagdes que requerem agdes intermediarias, que buscam
embasamento, técnico, tedrico e cientifico para tomar decisdes.

A enfermeira (E02) sexo feminino, 41 anos de idade, se autodeclara branca,
divorciada, com tempo de formagao de 15 anos, possui curso de especializagdo em obstetricia
e que atua 10 anos no servigo. Ela reconhece o problema ético quando visualiza a possivel

remog¢ao de um paciente que necessita de estabilizagao de sinais vitais.
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A enfermeira (E03) sexo feminino, 52 anos, se autodeclara negra, casada, com tempo
de formacao de 12 anos, possui curso de especializagdo em Unidade de Terapia Intensiva e
atua a cerca de 02 anos no servico. Ela reconhece um problema ético ao perceber conflito de
valores entre familia e equipe.

O enfermeiro (E04) sexo masculino, se autodeclara branco, casado, com tempo de
formacao de 20 anos, possui curso de especializagdo em Auditoria e Satide Publica e atua a 10
anos no servico. Ele delibera sobre os deveres fundamentada na responsabilidade profissional.

O enfermeiro (E05) sexo masculino, se autodeclara pardo, solteiro, com tempo de
formagdo de 11 anos, atualmente estd cursando o mestrado em Enfermagem e atua a 10 anos
no servigo. Ele destaca nos cursos de ac¢do intermedidrios a necessidade dos registros da nao
autorizacao para remog¢ao de pacientes.

A enfermeira (E06) sexo feminino, se autodeclara parda, casada, com tempo de
formagdo de 11 anos, possui curso de especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva e atua

a 10 anos no servigo. Ela vai em direcdo aos extremos considerando a situacdo da COVID-19.

5.2 PERCEPCAO DOS PROBLEMAS ETICOS PELOS ENFERMEIROS

As enfermeiras expressam suas percepgdes sobre os problemas éticos na maneira
como elas apreendem, a existéncia, a partir da vinheta de forma afirmativa e com
ambiguidade, e os associa a negativa da familia para a remocao da paciente. Conforme recorte
dos trechos das falas a seguir:

Sim, existe! A paciente precisa ser removida e os familiares estdo batendo pé
firme que nao vai ser removida. (EO1)

Sim. E uma idosa que precisa de atendimento e uma possivel remogio para
estabilizacdo [...]. (E02)

Sim! Entendo a questdo da familia no contexto da Pandemia e que ha um
problema social em relagdo ao COVID. Acredito sim, que tenha uma questao
relacionada [...] uma questdo ética relacionada, sim! (E06)

Problema ético? Eu vejo ai na verdade como ¢ [...] Como o contexto ai ndo
foi encerrado, até onde eu vi, ha uma preocupacdo da equipe com a satde da
paciente, no qual oferecendo os recursos que sdo necessarios para a
intervenc¢do adequada do quadro clinico dela. (E04)

Eu acho que ético nao! Quer dizer [...] ético existe, ja que o paciente, quer
dizer o familiar ndo quer que remova o paciente |[...]. (E03)

Eu acho que existe! Porém, os familiares, eles t€m todo direito de recusar o
atendimento. (E05)
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As enfermeiras (EO1, E02 e E06) afirmam que existe um problema ético na vinheta
apresentada, j4 que a paciente precisa de remocao para uma unidade hospitalar e os familiares
recusam esta acao da equipe. O E04 nao afirmar de imediato a presenga de um problema visto
que na sua visdo a equipe esta oferecendo os recursos necessarios para prestacao de cuidados
e atendimento naquele momento. Ja E03 e E05 foram contraditorios em afirmar a presenca de
problema ético mas afirmam que os familiares tém todo direito de recusar o atendimento

mesmo que isso gere um dano ao paciente.

5.3 ELEICAO DO PROBLEMA ETICO QUE SERA DISCUTIDO.

O problema ético escolhido foi considerado como problema ético fundamental para o
desenvolvimento deste estudo, conforme descrito a seguir: Até que ponto o filho mais velho
da paciente idosa esta contrario a decisdo médica de remover a paciente para a unidade de
referéncia ao exigir o atendimento no local? Assim os valores em conflito identificados a
partir da vinheta sao:

e O respeito ao livre arbitrio da idosa ndo foi considerado frente a necessidade de
decidir autonomamente sobre a remocdo para uma unidade de referéncia e o
paternalismo exercido pelo filho ao decidir por ela na permanéncia de ser tratada
em domicilio correndo risco a vida decorrente ao agravamento do quadro gripal e
de suas comorbidades de dificil controle.

e O principio da Integralidade na saude como necessidade da paciente idosa por
parte da equipe de suporte avancado ao decidir remover—l4 instituido pela equipe
do SAMU em domicilio, considerando o temor de contaminacdao devido ao
contexto pandémico.

e O direito da pessoa idosa de receber informacao clara e suficiente para decidir
sobre a remoc¢do ou ndo, ¢ o direito de receber um tratamento digno, viao de
encontro a decisao do filho de manté-la em domicilio mesmo com quadro de risco
a vida.

Assim as enfermeiras trazem o principio da autonomia da paciente/familiares e a

responsabilidade da equipe como direcionamento para estabelecer o problema ético

fundamental conforme as falas a seguir:

Cabe agora ao médico como ¢ [...] responsavel sanitario pelo servigo
naquele momento ali, decidir se ele vai seguir em frente com a conduta dele
e desrespeitar a decis@o da familia [...]. (E04)
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Problema ético [...]. Vocé fala em relagdo a que especificadamente? Da
necessidade da paciente em ser removida [...] E os profissionais tomarem
essa decisdo, ser firme em relagdo a isso?? (E01)

Mas se a familia falar que ndo é, que a gente ndo vai remover, infelizmente a
gente ndo vai ter o que fazer mesmo, a gente querendo fazer, a gente vai
respeitar a vontade mesmo nao concordando [...]. Mas se ver que € um
paciente que tem [...] uma perspectiva de tratamento, de melhora e de cura a
gente vai tentar, de todas as formas, fazer o melhor pelo paciente mesmo a
familia sendo contra naquele momento. (E06)

Sem falar que ¢ uma idosa de 80 anos, ¢ provavelmente ja deve estar bem
debilitada, né? Convalescente e vai precisar do apoio da familia para decidir.
(E02)

Agora se a paciente esta lucida e orientada seria [...] tem que ver o desejo da
paciente porque aqui s6 expressa que os familiares ndo desejam remogao. Se
o paciente apesar do momento que ele se encontra, esta licido e orientado
tem que ouvir o paciente mesmo sendo idoso, tem que ouvir a vontade do
paciente. (E03)

E tem que saber que os familiares tém esse direito e até o proprio paciente se
tiver lucido e se ele quiser também a ndao remogao. (E05)

As enfermeiras (E04 e EO1) trazem a autonomia profissional como principal valor em
conflito no caso descrito, ja que os profissionais vém a necessidade de remog¢do e sdo
impedidos de realizar conforme a vontade dos familiares. Para E06 ¢ E02 a autonomia dos
familiares deve ser respeitada mesmo que ndo haja concordancia com os profissionais que
estdo prestando o atendimento. Entretanto E06, relata que caso a paciente tenha boas
condig¢des clinicas com possibilidade de bom prognostico a equipe devera realizar todas as
medidas possiveis mesmo que isso cause divergéncia com a vontade dos familiares.

Ja para E03 se a paciente estiver licida e com capacidade de responder a equipe, a
vontade dela deve ser levada em consideracdo, apesar da mesma possuir 80 anos. Para E05 os
familiares tém o direito de negarem a remocdo da paciente e até mesmo o paciente se este

estiver lucido.

5.4 DELIBERACAO SOBRE OS DEVERES

Nesta etapa buscou-se analisar como a enfermeira intervencionista delibera, elege
estratégias de intervengdo para a solucao do problema ético identificado e como ela decide o
melhor caminho considerando os principios bioéticos, entre os cursos de acdo extremos

extraidos dos dados obtidos nas suas respostas as questoes norteadoras.
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As enfermeiras trazem em suas respostas os cursos de acdo que podem ser realizados
por elas considerando o problema ético de: A decisdo da equipe de remover a paciente para
uma unidade de referéncia contrariada pela vontade do filho mais velho de manter a paciente
em domicilio com suporte avancado.

Neste contexto, os cursos de ac¢do sao divididos em: cursos de a¢do extremos, cursos
de acdo intermédios e cursos de agdo moralmente 6timo. Em relacdo aos cursos de Ac¢do
Extremos as enfermeiras expressam que a posicdo mais rigorosa da Central de Regulacao, a
falta de empatia dos profissionais com os familiares e o risco de agressao caso realize uma
conduta divergente dos familiares, como formas de saida para o problema ético. Segundo os
relatos a seguir:

Eu conversaria com a equipe e tomaria uma decisdo mais dréstica junto com
a Central de Regulagdo sobre a necessidade de remogao. (E06)

Mas naquele momento uma decisdo de botar e levar acho que seria a revelia
da familia, poderia a gente correr risco de ser também ¢ [...] agredido por
eles. (E02)

Seria encaminhar para a unidade de satde, pela necessidade de
procedimentos mais avangados, que ndo teria como sustentar ela naquela
residéncia. (E04)

Eu via outros colegas falando que nio deixava, e saia arrastando ambulancia.
(E05)

A E06 traz a possibilidade de contato com a Central de regulacao para a realizacao de
uma atitude mais severa frente a situagdo. J4 a E02 relata que realizar uma atitude diferente, a
e remover a paciente sem autoriza¢do da familia, pode acarretar em risco para a integridade
fisica da equipe. Para o E04 a saida era encaminhar a paciente para uma unidade de saude
devido necessidade de procedimentos e a impossibilidade de manté-la em domicilio.

O EO05 traz como curso de agdo extremo um fato vivenciado por ele durante o contexto
pandémico em que seus colegas ndo permitiam a despedida, entre familiares e pacientes,
durante as remog¢des ocorridas na Pandemia. Na sua visdo, apesar da rigidez dos protocolos o
profissional deveria ter empatia e permitir uma despedida, visto que talvez aquele fosse o
ultimo encontro entre familiares e pacientes.

Nos cursos de a¢do intermedidrios as entrevistadas trazem que compartilhar o caso
com o médico regulador da ocorréncia, o convencimento da familia, a assinatura do termo de
recusa e as orientagdes baseadas em conhecimentos cientificos, conforme segmentos das falas
a seguir:

E ai a conduta do médico seria realmente remover e, infelizmente tem que
acatar a vontade dos familiares e, infelizmente passar o caso para o médico
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regulador ¢ manter o paciente em casa. Pelo menos no minimo ai tentar
convencer a familia, da necessidade da remoc¢do dessa paciente mostrando a
ele a gravidade. O médico orientar a familia, passar a situacdo [...] passar o
caso para a central de regulagdo e para o médico regulador, o desejo de ndo
remogdo da paciente pelos familiares. (E03)

Eu juntamente com a equipe eu tentaria ao maximo convencer tanto os
familiares quanto o paciente. (E05)

Mas eu também acredito que a gente tem que conversar com a familia da
melhor forma possivel para tentar convencer sobre a necessidade do
atendimento e da remogao da paciente. Eu sinceramente, ndo sei qual seria o
outro caminho nao, tentar convencer o familiar, abordar de todas formas nem
que seja um linguajar se for uma familia humilde, sem esclarecimento, uma
linguagem que seja bem acessivel para que compreenda realmente a
gravidade da situagdo e da necessidade de remocédo para o hospital. (E06)

Eu faco isso também em relacdo aos pacientes que precisam ser removidos
[...] a gente explica com embasamento [...] Técnico- tedrico- cientifico.
Fazer com que ele assinasse dizendo que estava realmente. Eu acredito,
aconteceu isso também em hospital [...] paciente ou responsavel pelo
paciente faz o pedido de alta, [...] alta a pedido, ndo sei se teria outro [...]
outra ferramenta [...] eu realmente desconheco, tipo, outra ferramenta. (E01)

A EO03 direciona para o médico o papel de realizar orientacdes a familia, informar a
situagdo para a Central de regulacdo e ao médico regulador e manter o paciente em domicilio
conforme a vontade dos familiares. O EO05 relata que ele simultaneamente com a equipe
tentaria modificar a opinido dos familiares.

A E06 relata que a equipe deverd conversar com os familiares de forma correta
utilizando de ferramentas de comunicacao eficazes, com vistas a modificar a opinido deles e
mostrar que o melhor para a vida da paciente ¢ o atendimento e a remog¢ao. A EO1 traz a que
com relagdo aos pacientes que precisam ser removidos ela fundamenta suas orientagdes com
conhecimento técnico e cientifico e, caso se mantenha a negativa, surge a necessidade de
assinatura do termo de recusa pelo acompanhante, como opg¢ao de saida para situagao.

Nos cursos de acdo moralmente 6timos as enfermeiras trazem a realizacao imediata da
assisténcia ao paciente, o respeito a autonomia da paciente como forma de garantir a sua
decisdo, orientar aos familiares com a exposicdo dos riscos e colaboracdo da familia no
processo de decisdo, conforme os fragmentos de fala a seguir:

Acho que acima de tudo tentar orientar a familia no caso, das possiveis
possibilidades de cura dela e dos possiveis acontecimentos se ela ficar em
casa. A piora do caso [...] e obito. Tentar trazer a familia para decidir junto.

Primeiro assistir 0 maximo que vocé€ pode ao paciente ali naquele momento
[...] até porque a unidade é avancada. E [...] e depois realmente trazer a
familia para aquela decisdo, trazendo os aspectos como eu falei [...] € 0 que a
ndo assisténcia levaria a paciente, € 0 que a assisténcia traria de beneficio
[...] entende? Mas acima de tudo empoderando os familiares nessa situagéo.
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Nossa! [...] Eu hoje acho que a familia ainda tem o direito de decidir, se a
paciente tiver lucida e orientada e quiser [...] se ela disser em algum
momento que ela quer ir, eu levaria. (E02)

Olha [...]. Para sair desse problema eu acredito que deveria ter ¢ [...]. Falar
com todos os responsaveis pela paciente ndo s6 com [...] alguém apenas que
se diz responsavel como no caso aqui do estudo de caso, o filho. Eu acho
que poderia envolver outros filhos, principalmente € [...] buscar dentro dessa
familia pessoas que tenham um entendimento da situa¢do no qual a paciente
se encontra e quais os riscos. Mas, acredito que o profissional tem que ter
essa capacidade de convencimento. Eu acho que € o principal fator que vai
definir ali e vai criar o minimo de conflito com o [...] a familia. (E04)

Mas eu acho que ¢ muito doloroso [...] a gente tinha que se colocar no lugar
do préprio paciente e acompanhante e deixar ver e quem sabe seria a ultima
vez, ja que era proibido fazer a transferéncia desses pacientes com os
acompanhantes, mesmo até as vezes eles estando em casa o tempo todo ali.
As vezes, muitos familiares queriam, mas como tinham esse protocolo de
ndo levar com acompanhante, mas era muito doloroso. (E05)

Para E02 o passo inicial ¢ orientar a familia e dos riscos envolvidos a vida da paciente
e trazer os familiares para realizar a decisdo junto com a equipe, porém informa que se a
paciente estiver lucida ela tem o poder de autonomia e decidira se concorda ou ndo com a
remocdo. Para o E04 a equipe deverd buscar mais familiares que possuam compreensdo da
gravidade e da situag¢do da idosa naquele momento. Para o EO5 o contexto pandémico trouxe
sofrimento na sua pratica e os profissionais deveriam ser mais empaticos na relacdo com os
pacientes e acompanhantes apesar da situacao de emergéncia sanitaria.

As enfermeiras participantes expressaram nos cursos de a¢cao 6timos as consequéncias
que as escolhas dos familiares podem trazer ao paciente e a avaliacdo do quadro geral deste
como forma de direcionar o caminho na prudéncia. Conforme os trechos de falas a seguir:

Enfim a gente explica ao familiar e espera que ele entenda que se o paciente
ficar em casa ele vai morrer [...] ele vai morrer em casa, ¢ mais ou menos
isso. (E01)

O médico explicar aos familiares o que pode vir a acontecer caso a paciente
ndo seja removida [...] a gravidade da situagdo [...]. (E03)

Se for por exemplo um caso de terminalidade de um paciente. Tem isso
também. A gente vai entender que ela pode ficar em domicilio. (E06)

A EO1 traz que a equipe deve explicar aos familiares trazendo as consequéncias que a
ndo remocdao podem ocasionar. EO3 traz a importancia de informar aos familiares as
consequéncias da ndao remocdo da paciente, entretanto em sua fala ela direciona a

responsabilidade dessa conduta para o médico. J& para E06, caso a paciente tenha diagnostico
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de terminalidade, deve haver pondera¢do na remogao e entendimento da equipe em manter a
paciente em domicilio.

A aplicagdo das provas de responsabilidade para a escolha do curso de a¢do mais
prudente conforme recomendagdo de Diego Gracia (2001) pode ser visualizada nos trechos de
falas a seguir:

A gente levaria para o lado onde no caso que a Lei, no caso o Conselho de
Classe permite através de suas Resolugdes. Através de suas Leis permite ao
profissional, no caso, garantir o seu respaldo na qual ele ndo cometa nenhum
tipo de negligéncia, impericia ou imprudéncia. Eu acataria o desejo da
familia, mas em compensagdo também eu iria me respaldar para que, la na
frente, eu ndo venha sofrer com qualquer tipo de processo por conta dessa
minha decisdo. Entra a parte ética do profissional entender que o familiar ali,
ele ¢ o responsavel e ele assume todo e qualquer tipo de prejuizo que aquela
pessoa venha a ter por ndo seguir a conduta do profissional, apesar de ele
estar oferecendo todos os recursos que seriam necessarios para que aquele
quadro dela, saisse do quadro agudo. (E04)

Conforme o relato o EO4 a responsabilidade profissional acompanha a legalidade e o
tempo, com a necessidade de amparo legal, por orgdos do exercicio profissional e o
documental para se proteger de agdes futuras que possam ocorrer diante da negativa da
familia.

Dentro do Contexto Pandémico o E05 acrescenta um relato de vivéncia da sua pratica,

trazendo sentimento na sua fala. Conforme o trecho a seguir:

Assim diante da pandemia, que a gente esta falando que esse contexto todo
de ética na Pandemia da Covid-19 teve muitos casos que foram bem
dolorosos, tanto para os pacientes como para os acompanhantes, porque eles
viam seus entes queridos saindo de casa, ou entdo saindo de UPAs, ou de
uma unidade hospitalar para outra. Que era de referéncia de COVID e ai eles
ficavam com poucas informagdes. Eu particularmente sempre deixava [o
familiar] ver a ultima vez, quando estava saindo de uma unidade de uma
UPA para um hospital de referéncia. [...] porque quem sabe também seria a
ultima vez que visse. (E05)

O EO05 traz o contexto pandémico na sua fala e refere que muitas situagdes foram
dolorosas para pacientes e familiares devido as questdes que envolviam o isolamento sanitario
e a auséncia de informagdes dos pacientes durante a Pandemia, porém ele coloca que se
sensibilizava com o momento e permitia o contato do familiar com o paciente no momento da

remogao de uma Unidade de Pronto-Atendimento para a Unidade de Referéncia.
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6 DISCUSSAO

As enfermeiras deste estudo percebem a presenca do problema ético na vinheta
utilizada direcionando o conflito para a negativa da familia em remover o paciente, frente a
sua necessidade de cuidados intensivos. Estudo realizado com Yansin et al. (2020) com
enfermeiros revelou que eles consideraram a presengca de um problema ético quando ha
impedimento de realizar a assisténcia de enfermagem de forma segura e eficiente.

Em pesquisa realizada por Nunes (2015) os enfermeiros portugueses referem que
existem dificuldades na assisténcia se o paciente ndo tiver declarado a sua vontade, ou se
houver discordancia entre o que os profissionais consideram ser o melhor para o individuo ¢ a
vontade dos familiares e do paciente.

Na visao das enfermeiras do estudo a autonomia da paciente e familiares e a
responsabilidade da equipe devido a necessidade da continuidade do cuidado sdo valores
considerados para o estabelecimento do problema ético fundamental a ser deliberado. Na
Bioética Principialista proposta por Beauchamp e Childress na década de 80 os principios
bioéticos da autonomia, beneficéncia, justica e ndo-maleficéncia servem para orientar os
profissionais de saude através de uma ética intuitiva e descritiva (PARANHOS, 2017;
GARCIA, 2013).

A autonomia ¢ de natureza privada e cada individuo segue de acordo com a suas
crengas, valores e preferéncia tomando decisdes de acordo com a sua vontade (GRACIA,
2003). Existem trés condi¢des que devem ser levadas em consideragdao para que o individuo
seja considerado auténomo que sdo a intencionalidade que ndo anula a probabilidade de
ocorréncia de um resultado indesejado, a compreensdo mesmo ndo sendo total ou absoluta da
situagdo e o autocontrole com as auséncias de coer¢ao externas (PARANHOS, 2017).

Em situacdes que a autonomia ndo possa ser realizada pelo agente envolvido, deve-se
levar em consideragdo a autonomia delegada, ou seja, quando um paciente se encontra
impossibilitado de responder, porém sua vontade foi expressa em algum documento escrito e
devera sera respeitada. Caso contrario se nao houver seguranga quanto a escolha do paciente o
principio da beneficéncia deve prevalecer (PARANHOS, 2017).

No contexto pandémico devido a necessidade de isolamento social e as incertezas
relacionadas a doenga os pacientes ficaram vulnerdveis devido a auséncia de contato com a
familia como precaugdo para evitar novas contaminagdes. Nao havia disponibilidade de
comunicac¢do dos familiares com os pacientes e muitas vezes a atualizagdo do quadro clinico

era insuficiente para sanar as duvidas e questionamentos dos familiares, em consequéncia
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disto houve muitas evasdes em unidades e solicitacdes de alta hospitalar a pedido (LIMA et
al., 2022).

No mundo concreto evidenciam-se os fatos, valores e deveres, constituintes quando se
aborda a Bioética deliberativa, cujo eixo norteador ¢ a axiologia da vida, ou seja, compreende
a Bioética como a forma pela qual se constroem e realizam os valores, se fundamentam na
¢tica da responsabilidade e apresenta como método a deliberacdo moral (FINKLER, 2019).

A deliberagdao comeca com a relativizagdo da propria perspectiva sobre os fenomenos
e a capacidade de levar em conta as perspectivas de outras pessoas, discutindo racionalmente
seus pontos de vista e modificando progressivamente a propria visdo ao longo do processo. A
deliberacdo ¢ uma forma de conhecimento, porque os envolvidos no processo estdo
continuamente testando e mudando suas proprias opinides, pacificamente, sem
constrangimentos (GRACIA, 2001, p.229).

A deliberagdo sobre os deveres ¢ iniciada com a identificacdo dos cursos de acdo
possiveis, € seu objetivo ndo ¢ estabelecer julgamentos, mas mostrar as tendéncias das
respostas relacionadas a vinheta. Segundo Gracia (2001, p.226) “Os julgamentos sobre
deveres nao podem ser certos, mas apenas prudentes ou sabios. E a prudéncia ¢ a arte de
tomar decisOoes morais sabias, mas incertas”.

Em estudo realizado por Santos et al. (2019) na presenca de um problema ético
envolvendo questdes direcionadas ao aleitamento materno e a saide da crianca, os
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia deliberam com tendéncias aos cursos de agao
intermediarios e nas saidas extremas o foco foi para a satde da crianca com prejuizos as
questdes laborais maternas.

Os cursos de acdo extremos se tornam drasticos aos valores, mas devem ser
identificados pois a partir dele ¢ que podem ser elaborados os demais cursos de acdo, com a
identificacdo dos cursos intermediarios que partem destes extremos para acdes mais
prudentes, com uso da racionalidade, fundamental a deliberacao (FINKLER, 2019).

Os cursos de agdes extremos evidenciados como condutas pelas enfermeiras destacam
que a decisdo em levar a paciente sem considerar as negativas da familia, estabelecem novas
situagdes conflituosas, trazendo risco para equipe. As agdes extremas produzem duas
alternativas, extremas e inconciliaveis, como se¢ a a¢cdo humana se reduzisse a dois caminhos,
em que um necessariamente invalidaria o outro, anulando também, algum valor, o que traz
efeitos negativos, sao imprudentes e devem ser evitados (FINKLER, 2019).

Quando se analisa & luz do Cédigo de Etica da Enfermagem (COFEN, 2017), observa-

se que mesmo que expresso como dever o respeito & autonomia da pessoa ou do seu
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representante legal, principios valorados pelos profissionais como respeito aos direitos
humanos fundamentais a vida e a satide ou cuidado se destacaram nos servigos de emergéncia.
Esta demarcagdo gera um conflito como as acdes extremas de acatar a decisdo familiar ou
conduzir a paciente sem a autorizagdo da familia.

Em uma revisdo sobre as questdes Bioéticas na atuacdo do profissional de saude foi
identificada que a autonomia do paciente foi o principio mais recorrente, entretanto ha
desconhecimento das questdes legais referentes a esse principio (SOUZA, et al., 2021). Essas
consideragdes corroboram aos extremos de agdes quando a decisdo ndo compartilhada no
cuidado em saude promove a vivéncia de conflitos, inclusive quando se refere ao nao
estabelecimento da relag@o de confianca entre os profissionais, paciente e familia.

O paternalismo que orientava as decisdes em satide vem sendo substituida com uma
deliberagdao coletiva gerando a necessidade de uma nova postura profissional a frente da
conduta técnica e clinica individual (GOMES; APARISI 2017).

Os enfermeiros de um servigo de emergéncia assumem em seu processo de trabalho o
foco aos procedimentos, muitas vezes, deixando em segundo plano a autonomia do sujeito e
da sua familia (PERBONI; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Com relagdo aos cursos de acdo intermediarios as enfermeiras trazem a necessidade de
estabelecer uma comunicac¢do eficiente com os familiares, compartilhar as responsabilidades
com a Central de Regulagdo e a assinatura do termo de recusa, como forma de se proteger de
acoes juridicas futuras. A importancia da comunicagao eficaz e do acolhimento dos familiares
¢ uma forma de estabelecer vinculos para garantir a humaniza¢ao do cuidado, sendo este
comprometimento da equipe de enfermagem com os pacientes e suas familias (PERBONI;
SILVA; OLIVEIRA, 2019).

No Protocolo de Intervengao do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU -
192) ha presenca de um capitulo que trata da conduta a ser realizada pelos profissionais caso o
paciente recuse atendimento ou remogdo. Inicialmente os profissionais na cena deverdo
informar sobre a necessidade de atendimento e/ou transporte para uma unidade hospitalar e
realizar a avaliagdo primaria e secundaria no paciente com a identificagdo de situagdes que
prejudiquem a sua capacidade de decisdao. Mantendo a negativa a equipe devera informar ao
médico regulador sobre o ocorrido, as condi¢des clinicas do paciente e solicitar que 0 mesmo
e uma testemunha assine a ficha com a descri¢do de recusa de atendimento ou remogao. Caso
haja negativa na assinatura os profissionais em cena assinam como testemunhas do ocorrido

(BRASIL, 2016a).
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Com a identificagdo dos cursos de agdo extremos e intermedidrios ¢ que se delibera
sobre o curso de a¢do 6timo, na busca de decisdo mais prudente e responsavel, para atender
aos valores em conflito. Os cursos de acao 6timos sdo aqueles em que se tenta a0 maximo
realizar os valores em conflito ou prejudica-los o minimo possivel, esses sao compostos por
mais de um curso intermediario (FINKLER, 2019). Os cursos de agdo 6timos verificados no
estudo aparecem de forma complementar, ou seja, com mais informacgdes e possibilidades
para a resolugdo do problema do que os cursos intermediarios.

Nos cursos de ag¢do otimos, as enfermeiras intervencionistas trazem a assisténcia
imediata a paciente, a verificagdo de sua autonomia e a colaboragdo dos familiares no
processo decisorio. Em estudo realizado no Ird, os profissionais da emergéncia pré-hospitalar
referem que respeitam a vontade e a escolha dos paciente e familiares, desde que isto ndo gere
agravamento do quadro do paciente ou consequéncias juridicas para o profissional (TORABI,
et al., 2018).

A decisdo compartilhada vem sendo discutida em todo mundo e visa contrapor o
modelo biomédico, incentivando a participa¢do dos individuos nas tomadas de decisdes
clinicas e, se realizada da forma correta, pode-se ajustar as preferéncias individuais e as
praticas de saude baseadas em evidéncias (SANTOS, 2022). A tomada de decisdo
compartilhada vem como direcionamento para o cuidado centrado no paciente visto que
desenvolve a participagdo efetiva e favorece o respeito a autonomia, considerando os riscos e
beneficios da situacdo com vistas a escolher o melhor curso de agdao (ALBUQUERQUE;
ANTUNES, 2021).

Caso os familiares necessitem tomar decisdes referentes a um paciente os seus valores
e suas vontades devem ser considerados. As opinides e preferéncias da familia devem ser
acolhidas, porém a decisao final cabe ao paciente (RIBEIRO, 2022).

As enfermeiras do estudo trazem a importincia de mostrar aos familiares as
consequéncias da decisdo de ndo remocao da paciente, ou seja, o risco de vida de permanecer
em domicilio e informam que a condi¢do do paciente deve ser avaliada, visto que se for um
caso de terminalidade o mesmo podera ficar em domicilio. Para Gracia (2003) as avaliagdes
das consequéncias devem ser consideradas para verificar a qualidade ética da decisdao a ser
realizada e dessa forma vem ponderar o caminho a ser seguido.

Neste estudo aparece o uso da legalidade e da temporalidade como forma de direcionar
o curso de acdo e direcionar a responsabilidade da decisdo para o responsavel legal da

paciente. Na aplicagdo das provas de consisténcia o profissional devera verificar se o curso de
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acdo realizado reponde aos critérios de temporalidade, publicidade e legalidade (ZOBOLI;
SANTOS, 2017).

Assim o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017) traz que o
profissional de enfermagem tem o dever de basear suas relacdes com vistas as legislagdes
vigentes e na prudéncia para uma assisténcia segura e de qualidade e, que devera respeitar a
autonomia da pessoa ou de seu representante legal em sua tomada de decisao.

Com relagdo aos fatores que envolveram a Pandemia houve o relato de sofrimento por
parte do profissional ao descrever situagdes em que ndo era possivel o contato de familiares
com os pacientes durante as transferéncias e naquele momento ele decidia apesar do protocolo
permitir o contato mostrando empatia e sentimento no seu agir profissional.

Em estudo que abordou as experiéncias de enfermeiras ¢ médicos na atuacdo em
Terapia Intensiva, emergiram dentre os contetidos, a importancia de humanizar a assisténcia e
ser capaz de sentir empatia com o paciente para tomar decisdes, pois para além dos recursos
tecnologicos duros, a que eles tinham acesso, os pacientes tinham necessidade de manutencao
da companhia familiar e isso foi uma questao ndo devidamente abordada durante a pandemia
de COVID-19 (FALCO-PEGUEROLES, et al, 2022)

Os fatores que impactaram o processo de tomada de decisdes das enfermeiras na
pandemia, relacionados a identificagdo das necessidades de cuidado do paciente, agregaram
acodes voltadas para o uso da habilidade de observacdo na avaliacdo das necessidades do
paciente, a abordagem holistica para o cuidado, a identificagdo dos riscos do paciente; e
estabelecendo as relagdes com os pacientes a familia (ANTON, et al., 2021).

Este momento sanitario evidenciou limites e potencialidades da enfermagem para
atuar com a educa¢@o em saude dos pacientes. Ao tempo que as midias disseminaram diversos
conteudos que influenciaram a tomada de decisdo, levando tanto informagdes verdadeiras
como enganosas, muitas vezes as decisoes unilaterais do paciente junto a familia para tomar
decisdes complexas sobre a sua saude, interpretar as informacgdes e priorizar cuidados pode
corroborar para ruidos no processo decisério sobre a saude e comportamento de cuidado
(TAYLOR et al, 2022). Neste contexto, o papel da enfermeira aponta em dire¢do para tomada

de decisdes compartilhadas, com praticas colaborativas entre os atores envolvidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia tem como objetivo prestar uma
assisténcia a vitimas decorrentes de agravos de natureza, clinica, traumatica, obstétrica,
psiquiatrica, entre outras. Devido as particularidades deste servico com a exposi¢do a
ambientes externos ndo controlados hé grandes possibilidades de questdes que envolvam um
problema ético, ou seja, quando ocorre uma situagao e o profissional ndo sabe qual caminho
seguir. Com o surgimento da Pandemia houve valores e principios bioéticos em conflito
devido a sobrecarga de atendimentos, falta de leitos, risco de adoecimento dos profissionais
de saude, falta de recursos e da necessidade de afastamento, dos individuos suspeitos ou
confirmados com a Covid-19.

A deliberagao moral ¢ um procedimento desenvolvido que visa analisar um problema
ético e buscar o equilibrio entre os valores e os conflitos envolvidos com vistas a encontrar
uma saida moral com a escolha de um curso de agdo prudente. As enfermeiras
intervencionistas deste estudo perceberam a presenca de um problema ético a partir de uma
vinheta apresentada e o direcionaram para a negativa da familia quanto a remocao da
paciente, trazendo a autonomia dos familiares/ paciente e a responsabilidade dos profissionais
em cena como os valores envolvidos na situagao.

Como direcionamento para a solucdo do problema em questdo as enfermeiras
trouxeram nos cursos de a¢do extremos a aceitacao da ndo remoc¢ao, mantendo o paciente em
domicilio e o receio de se colocar contra a familia por temor de sofrer violéncia fisica. Nos
cursos intermédios e Otimos as orientagdes aos familiares, & busca de mais pessoas que
pudessem se responsabilizar pela paciente no momento do conflito € o compartilhamento da
situagdo com a Central de Regulacdao aparecem como saida para o problema em questao.

Para a escolha do curso oOtimo faz-se necessario as aplicacdes das provas de
responsabilidade com o uso da legalidade, ou seja, se aquela decisdo ¢ legal, na reflexdo sobre
a temporalidade, se tomaria essa decisdo caso tivesse mais tempo para pensar € na prova da
publicidade como se teria a capacidade de defender aquela decisdo publicamente. Com
relagdo as provas apenas questdes envolvendo a legalidade e temporalidade aparecem no
discurso de um dos enfermeiros deste estudo.

A Pandemia surgiu no estudo com relatos de protocolos que orientavam o afastamento
de familiares dos doentes e a falta de informagdes que geravam sofrimento a todos os
envolvidos na situagdo, inclusive nos profissionais em cena. Com este estudo propode-se

mostrar a importancia da Bioética Deliberativa para tomada de decisdes na saude,
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particularmente no contexto pré-hospitalar e sugere a realizacdo de outros estudos sobre essa
tematica principalmente em contextos pandémicos pois ja& existem informacdes sobre a

possibilidade de novas Pandemias ainda neste século.



46

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Aline; ANTUNES, Cintia Maria Tanure Bacelar. Tomada de decisao
compartilhada na saude: aproximacdes e distanciamentos entre a ajuda decisional e os apoios
de tomada de decisdao. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, [S.L.], v. 10, n. 1,
p- 203-223, 18 mar. 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v10i1.621

ALVES, Julio César Rabélo; FERREIRA, Mayana Bonfim. Covid-19 Reflexao da atuagao do
enfermeiro no combate ao desconhecido. Enfermagem em Foco, Sao Paulo, 2020, v.11,n 1,
P. 74-77. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3568/. Acesso em 07 de janeiro
de 2022.

ANTON, Nicholas et al. Identifying factors that nurses consider in the decision-making
process related to patient care during the COVID-19 pandemic. Plos One, [S.L.], v. 16, n. 7, 2
jul. 2021. DOL: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0254077

ARAUJO, Amanda Ferreira et al. Pre-hospital assistance by ambulance in the context of
coronavirus infections. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 74, n. 1, 2021. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0657

ARISTOTELES. Etica a Nicémaco.Le Books. Colecio Filosofia, 2019.

BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Tradugao: Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro.
Sao Paulo: Edigoes 70, 2016.

BARRIENTOS, Mireya Inés Trivifios; SCHNEIDER, Dulcinéia Ghizoni; BUSTOS, Elide
Mariela Alarcon. Moral deliberation by nurses and members of the assistential ethics

committee in a clinic of Magallanes, Chile. Texto & Contexto - Enfermagem, [S.L.], v. 29,
2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2019-0269

BATTISTI, Gabriela Reginatto. Perfil de atendimento e satisfagdo dos usuarios do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Revista Gaticha de Enfermagem, Porto Alegre/
RS, v. 40, ed. 10, p. 1-8, 29 jul. 2019. DOI https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180431.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacio n° 1, de 28 de Setembro de 2017.
Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizacao e o
funcionamento do SUS. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2017. Disponivel em:

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao
1 28 SETEMBRO 2017.pdf. Acesso em 10 de janeiro de 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 1.600 de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600 07 07 2011.html. Acesso em 28
de agosto de 2020.



47

BRASIL. Resolucio n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprovar as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html .Acesso em
28 de agosto de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Protocolos de Intervenc¢ao
para o SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Satde, 2a edigdo, 2016a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/s/samu-192/publicacoes-samu-192. Acesso em: 10 maio 2023.

BRASIL. Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016. Aprovar as diretrizes € normas que
envolvam a utilizacao de dados diretamente obtidos com os participantes. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,2016b. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf .Acesso em 30 de agosto de 2022.

BRASIL. Resolucio n° 580, de 22 de margo de 2018. Estabelece as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 2018. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso580.pdf . Acesso em 30 de agosto de 2022.

BROUQUI, Philippe et al. Asymptomatic hypoxia in COVID-19 is associated with poor
outcome. International Journal of Infectious Diseases, v. 102, p. 233-238, 2021.
https://doi.org/10.1016/].1jid.2020.10.067

CANESIN, Diogo Rodrigues; LOVADINI, Vinicius de Lima; SAKAMOTO, Sabrina
Ramires. As dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S.L.], v. 91, n. 29, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2020-v.91-n.29-art.641

CARVALHO, Anésia de Souza. Metodologia da entrevista: uma abordagem
fenomenolodgica. Rio de janeiro: Agir, 1991.

COFEN - Resolugiio 564/2017 - Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. 2017.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2017/12/RESOLU%C3%87%C3%830-COFEN-N%C2%BA-564-2017.pdf
Acesso em: 24 maio 2023.

COFEN. Resolucio 713/2022 — Atualiza a norma de atuagdo dos profissionais de
enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) moével Terrestre e Aquaviario, quer seja
na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU),
em servicos publicos e privados, civis e militares. 2022. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-713-2022 104087.html. Acesso em: 24 maio
2023.

CRODA, José¢ Henrique Rosa; GARCIA, Leila Posenato. Resposta Imediata da Vigilancia em
Saude a Epidemia da Covid-19. Editorial. Revista de Epidemiologia e Servicos de Satude,
Brasilia, v.29, n.1, Marc/2020. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000100021



48

FALCO-PEGUEROLES , Anna et al. COVID-19 pandemic experiences, ethical conflict and
decision-making process in critical care professionals . Johns Hopkins School of Nursing.n.
0,p. 1-16. DOI: 10.1111/jocn.16633

EERNANDES, Maria de Fatima Prado; FREI:FAS, Genival Fernandes de. Fundamentos da
Etica. In: OGUISSO, Taka; ZOBOLI, Elma. Etica e Bioética: desafios para a enfermagem e
saude. 2. ed. Barueri: Manole, 2017. Cap. 1. p. 1-17.

FERRAZ, Cecilia Maria Lima Cardoso; BRITO, Maria José Menezes. Elementos associados
a deliberagdo moral na equipe de saude da familia: em busca da exceléncia da pratica
profissional. Saude e Sociedade, [S.L.], v. 31, n. 3, 2022. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902022201051pt

FINKLER, Mirelle. A delibera¢do moral: método para uma bioética da responsabilidade. /n:
SCHNEIDER, Dulcinéia Ghizoni; RAMOS, Flavia Regina Souza. (org). Ensino simulado e
deliberacdo moral contribui¢des para a formagao profissional em saude [recurso eletronico].
Porto Alegre: Moria, 2019. p. 47-65.

FONTANELLA, Bruno José Barcellos; RICAS, Janete; TURATO, Egberto Ribeiro.
Amostragem por satura¢do em pesquisas qualitativas em saude: contribuicdes
tedricas. Cadernos de Saude Publica, [S.L.], v. 24, n. 1, p. 17-27, jan. 2008. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/s0102-311x2008000100003

FUENTETAIJA, Rebeca Suarez; REBOIRO, Manuel Lorenzo Lopez; CASTRO, José Lopez.
Los principios bioéticos en el preludio de la COVID 19: ;respetados o marginados? Galicia

clin, v. 83, n. 4, p. 68-69, 2022. Disponivel em: https://galiciaclinica.info/PDF/67/2831.pdf

Acesso em 10 de abril de 2023.

GARCIA, José Juan. Bioética personalista y bioética principialista. Perspectivas. Cuadernos
de Bioética, v. 24, n. 1, p. 67-76, 2013. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=87527461008. Acesso em: 24 maio 2023.

GIL, Antonio Carlos; YAMAUCHI, Nancy Itomi. Elaboracdo Do Projeto Na Pesquisa
Fenomenoldgica Em Enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 26, n. 3, p.
565-573, set./dez. 2012. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/6613/6693 . Acesso em 01 de
dezembro de 2021.

GOMES, Doris; APARISI, Juan Carlos Siurana. DELIBERACAO COLETIVA: uma
contribuicdo contemporanea da bioética brasileira para as praticas do sus. Trabalho,
Educacao e Saude, [S.L.], v. 15, n. 2, p. 347-371, 13 mar. 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100052

GRACIA, Diego José. La deliberacion moral en bioética. Interdisciplinariedad, pluralidad,
especializacion Ideas y Valores, v. 60, n. 147, p. 25-50, 2011, pp. 25-50. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/809/80922471002.pdf. Acesso em: 24 maio 2023.

GRACIA, Diego José. Moral deliberation: The role of methodologies in clinical ethics.
Medicine, Health Care and Philosophy, v. 4, p. 223-232,2001. DOI:
http://dx.doi.org/10.1023/a:1011445128427



49

GRACIA, Diego José. Ethical case deliberation and decision making. Medicine, Health
Care And Philosophy, [S.L.], v. 6, n. 3, p. 227-233, 2003. DOI:
http://dx.doi.org/10.1023/a:1025969701538

JANSSON, Jorgen et al. Prehospital care nurses’ self-reported competence: a cross-sectional
study. International Emergency Nursing, [S.L.], v. 52, set. 2020. DOL:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100896

LIMA, Ana Flavia Silva et al. Dilemas éticos durante a pandemia de covid-19. Revista
Bioética, [S.L.], v. 30, n. 1, p. 19-26, mar. 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
80422022301502pt

LUCHTEMBERG , Marilene Nonnemacher; PIRES, Denise Elvira Pires de. O que pensam os
enfermeiros do SAMU sobre o seu processo de trabalho. Revista Cogitare Enfermagem,
Santa Catarina, v. 20, n. 3, Julho/ Setembro/ 2013. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/40964/26262. Acesso em 28 de agosto de 2020.

MALVESTIO, Marisa Aparecida Amaro et al. Enfermagem em praticas avancadas no
atendimento pré-hospitalar: oportunidade de ampliagdo do acesso no Brasil. Enfermagem em
foco, v. 10, n. 6, p. 157-164, 2019. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2594/666. Acesso em 24 maio
2023.

MATA, Keilla Shelen Santana. et al. Entraves no Atendimento Pré- Hospitalar do SAMU:
Percepgao dos Enfermeiros. Revista de Enfermagem UFPE On-line, Recife, v.12,n 8,
Agosto/ 2018.DOI https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i8a236537p2137-2145-2018

MEDEIROS, Eduardo Alexandrino Servolo. A luta dos profissionais de satide no
enfrentamento da COVID-19. Editorial. Revista Acta Paulista Enfermagem, Sao Paulo,
v.33, n.1, Maio/ 2020. Disponivel: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002020000100202&script=sci_arttext. Acesso em 28 de agosto de 2020.

MENEZES, Frederico Rodrigues de; GOMIDES, Lindisley Ferreira; LIMA, Bruna Soares de
Souza. Bioética clinica e ensino-aprendizagem de estudantes de Farmacia. Revista
Latinoamericana de Bioética, [S.L.], v. 22, n. 1, p. 149-160, 21 jun. 2022. DOL:
http://dx.doi.org/10.18359/r1bi.5520

MILITAO, Thayna Oliveira et al. Aplica¢io da bioética deliberativa para resolucio de
problemas éticos no contexto da COVID-19: caso ético. Research, Society And
Development, [S.L.], v. 10, n. 14, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i114.21811

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento. 14. Ed. Sdo Paulo:
HUCITECC. 2014.

NUNES, Lucilia. Problemas éticos identificados por enfermeiros na relagdo com usuarios em
situacdo critica. Revista Bioética, v. 23, n. 1, p. 187-199, abr. 2015. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231059



50

O’DWYER, Gisele ef al. O processo de implantacdo do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia no Brasil: estratégias de acdo e dimensdes estruturais. Cadernos de Saude Publica,
[S.L.], v. 33, n.7,2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00043716

OGUISSO, Taka; SCHMIDT, Maria José; FREITAS , Genival Fernandes de. Etica e Bioética
na Enfermagem. In: OGUISSO, Taka; SCHMIDT, Maria José. O Exercicio da Enfermagem:
Uma Abordagem Etico- Legal. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. p. 135-144.

OLIVEIRA, Simone da Silva ef al. Vivéncia da Deliberacao Moral de enfermeiras no
Atendimento Pré-Hospitalar Movel. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador- BA, v. 35, 23
nov 2021. DOI https://doi.org/10.18471/rbe.v35.38733.

PAI, Daiane dal et al. Repercussdes da pandemia pela COVID-19 no servigo pré-hospitalar de
urgéncia e a saude do trabalhador. Escola Anna Nery, [S.L.], v. 25, n., 2021. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0014.

PARANHOS, Flavio R. L. Bioética Principialista. Thaumazein, v. 10, n. 19, p. 39-54, 2017.
Disponivel em: https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/thaumazein/article/view/1978. Acesso
em: 24 maio 2023.

PERBONI, Jéssica Siqueira; SILVA, Renata Cunha da; OLIVEIRA, Stefanie Griebeler. A
humaniza¢do do cuidado na emergéncia na perspectiva de enfermeiros: enfoque no paciente
politraumatizado. Intera¢des (Campo Grande), [S.L.], p. 959-972, 23 set. 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.20435/inter.v0i0.1949

PEREIRA, Luis Calvo ef al. Atua¢ao do enfermeiro no servigo de atendimento pré-hospitalar:
potencialidades, fragilidades e perspectivas. Research, Society And Development, [S.L.], v.
9, n. 4, 20 mar. 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v914.2926

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacao
de evidéncias para a pratica de enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

RAMOS, Flavia Regina Souza et al. Association between moral distress and supporting
elements of moral deliberation in nurses. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
[S.L.], v. 28, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3990.3332

RIBEIRO, Sabrina Correia da Costa. Como envolver a familia na tomada de decisdes em
situagdes de emergéncia. Jornal Brasileiro de Medicina de Emergéncia. v 2, n.3, 2022.
Disponivel em: https://jbmede.com.br/index.php/jbme/article/download/86/63. Acesso me 20
de maio de 2023.

SAMPALIO, Milena de Oliveira. Bioética e Legislagdo em Enfermagem. Londrina: Editora e
Distribuidora Educacional S.A., 2017.

SANCHES, Mario Antonio et al. Perspectivas bioéticas sobre tomada de decisdo em tempos
de pandemia. Revista Bioética, Brasilia - DF, v. 28, ed. 3, p. 410-417, 10 ago. 2020. DOI
https://doi.org/10.1590/1983-80422020283401. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/nCDr8D7T3LwbsP3Wn58sl.gK/?lang=pt . Acesso em: 12 jan.
2022.




51

SANTOS, Deisy Vital dos et al. Nurses’ moral deliberation in the child care process. Revista
Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 72, n. 3, p. 197-203, dez. 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0423

SANTOS, Renata Oliveira Maciel dos. Ferramentas de apoio na tomada de decisao
compartilhada. Studies In Health Sciences, [S.L.], v. 3, n. 3, p. 1522-1534, 25 jul. 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.54022/shsv3n3-019

SOUZA, Edison Vitorio de et al. Identificacdo de situagdes ¢ condutas bioéticas na atuacao
profissional em saude. Revista Bioética, [S.L.], v. 29, n. 1, p. 148-161, mar. 2021. DOL:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021291455

TAYLOR, Kathryn S. et al. Lessons from COVID-19: Time for shared decision making in
nursing practice. Johns Hopkins School of Nursing. N. 78, p. 147-149. DOL:
10.1111/jan.15395

TAVARES, Tayrine Ypuena. ef al. O cotidiano dos Enfermeiros que atuam no Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia. Revista de Enfermagem do Centro- Qeste Mineiro, v. 7,
2017. DOI https://doi.org/10.19175/recom.v7i0.1466

TORABI, Mohammad et al. Experiences of pre-hospital emergency medical personnel in
ethical decision-making: a qualitative study. Bme Medical Ethics, [S.L.], v. 19, n. 1, dez.
2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s12910-018-0334-x

VALENTE, Camila Oliveira et al. Decision making by health professionals during COVID-
19: an integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 75, n. 1, p. 1-9,
2022. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0067

WILLIAMS, Roger D.; BRUNDAGE, Jessica A.; WILLIAMS, Erin B.. Moral Injury in
Times of COVID-19. Journal Of Health Service Psychology, [S.L.], v. 46, n. 2, p. 65-69,
maio 2020. DDOI: http://dx.doi.org/10.1007/s42843-020-00011-4

WU, Diet al. The SARS-CoV-2 outbreak: what we know. International Journal Of
Infectious Diseases, [S.L.], V. 94, p. 44-48, maio 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/5.1j1d.2020.03.004

YASIN, Janaina Cassana Mello et al. The ethical dimension of problems faced in general
medicine: relationship with moral sensitivity. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
[S.L.], v. 28, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4033.3309

ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone. Tomada de decisao em bioética clinica: casuistica e
deliberagdao moral. Revista Bioética, v. 21, n. 3, pp. 389-396, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/FRtRkTBrkzJxw7hc6fGwwQS/?lang=pt#. Acesso em 05 de
janeiro de 2022.

ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone. Bioética clinica na diversidade: a contribui¢ao da
proposta deliberativa de Diego Gracia. Bioethikos, v. 6, n. 1, p. 49-57, 2012Tradugao . .
Disponivel em: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/91/a05.pdf. Acesso em: 24 maio
2023



52

ZOBOLI, Elma Lourdes Qampos Pavone; SANTOS, Deisy Vital. Delib,eragﬁoz sistematizagao
da tomada de decisdao em Etica. In: OGUISSO, Taka; ZOBOLI, Elma. Etica e Bioética:
desafios para a enfermagem e satde. 2. ed. Barueri: Manole, 2017. Cap. 13. p. 209- 225.



53

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE A
CONVITE/ INFORMACOES AO PARTICIPANTE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Estimada (o) Participante, a(o) senhora/senhor estd sendo convidada(o) como voluntaria(o)
para participar da pesquisa “VIVENCIA DA DELIBERACAO MORAL DA ENFERMEIRA
NO ATENDIMENTO PRE - HOSPITALAR NA PANDEMIA DA COVID-19” desenvolvida
por IONE SALES DE JESUS , académica do Mestrado do Programa de Pos-graduacao de
Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia, sob orientacdo da professora Dra.
Darci de Oliveira Santa Rosa. Com este estudo pretendemos: Compreender a vivéncia da
deliberacdo moral das enfermeiras do SAMU durante a Pandemia da COVID-19. O motivo
que nos leva a estudar esse assunto se justifica da auséncia de estudos dessa tematica
identificada nas bases de dados e da importancia de conhecer 0 modo como as enfermeiras
resolvem os problemas éticos no cotidiano do SAMU no contexto da Pandemia da COVID-
19. Para este estudo adotaremos uma entrevista aberta iniciada com um problema ético e
posteriormente serdo realizadas questoes abertas com a realizagdo da gravacdo de voz através
de um gravador de 4dudio para manter a fidelidade das respostas as questdes elaboradas. Este
estudo apresenta riscos minimos que podem ser associados as interpretagdes das afirmativas
ou recordacgdes de situagdes vividas, que ao serem emitidas ou percebidas pela pesquisadora
procedera a interrupcao da entrevista, questionara sobre as condi¢des para continuar e prestara
apoio ao entrevistado. Sera assegurado o compromisso em realizar os acessos aos dados em
redes conhecidas e seguras, transportar as respostas para um banco de dados em programa,
transcrever os dados em dispositivos eletronicos de uso privativo das pesquisadoras. Caso
ocorra qualquer desconforto, apresentamos abaixo o contato com a pesquisadora principal e
do Comité de Etica e Pesquisa ao qual foi encaminhado este estudo. Para minimizar o
constrangimento nas pesquisadoras definimos interromper ou cancelar a entrevista sem
prejuizo para o entrevistado em acordo com a sua decisdo. Vocé sera esclarecida(o) em todas
as formas que desejar e estara livre para participar, recusar-se ou deixar de participar em

qualquer etapa do estudo, sem interferéncia da pesquisadora, garantindo assim a sua
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autonomia. Estaremos buscando juntos um espago no seu local de trabalho que possa evitar
interrupgdes, acesso de estranhos e assim, garantir a sua privacidade. O estudo traz como
beneficio possibilitar um momento de reflexdo sobre a deliberacao da enfermeira no SAMU.
Pode contribuir para a pratica, para o ensino e para a pesquisa. Vocé nao tera nenhum custo e
nem receberd gratificacdo financeira por essa participagdo. Para garantir seu anonimato a
entrevista recebera um nimero de ordem e um codigo e serd analisada no conjunto sem que
seja possivel a sua identificacdo. Vocé€ podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao
causara qualquer consequéncia negativa a vocé ou modificacdo na forma em que ¢ atendida(o)
pelas pesquisadoras que irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
nao serd identificada(o) nas publica¢des. Como beneficios a pesquisa possibilitara ainda uma
vasta contribuicao para a formagdo de enfermeiras e para a pratica social em enfermagem,
despertando reflexdes sobre a importancia da deliberagdo moral no contexto de pandemia. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, € apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento ¢ fisico e impresso em duas vias para as quais solicito sua assinatura se estiver
de acordo com a participagao.

Em caso de duvidas sobre o projeto e os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:O
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA situado na rua Augusto
Viana- SN, 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Bairro do
Canela, Salvador-Bahia  atendendo pelo telefone  Telefones: (71)3283-7615
Fax: (71)3263-7615 e pelo e-mail: cepee.utba@ufba.br

Ou consultar a equipe de pesquisadoras :

Pesquisadora Responsavel: lone Sales de | Orientadora: Dra. Darci de Oliveira Santa
Jesus Rosa

E-mail: ionejesus@ufba.br E-mail: darcisantarosa@gmail.com

jOYLQ Salus  du %Ab Qhuec de Wiusive duiite. Pooe.

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da Orientadora Responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter sido esclarecido todas as minhas duvidas que surgiram durante a leitura das
informagdes ao participante e me sentindo suficientemente esclarecido que poderei deixar de
participar em qualquer etapa da pesquisa que terei apoio caso surja constrangimento ao da
respostas as questoes de que nao terei despesas e nao receberei qualquer quantia com a minha
participagcdo que nao serei identificado nas publica¢des resultantes do projeto que durante a
entrevista a pesquisadora mantera a minha privacidade e o sigilo das minhas informagdes
obtendo um espago que permita essa condicao, estou livre para assinar as duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido colocando assim a minha assinatura de acordo com a
participacdo do projeto da mestranda Ione Sales de Jesus.

Salvador, de 2022

Assinatura da(o) participante



APENDICE B

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO

Data: /] Numero de Ordem da Entrevista
Hora de inicio:  : Horade término:  :

4 Idade:| | |

5 Sexo:

6 Estado civil

7 Raga

8 Tempo de Formado:

9 Tempo no Servigo:

10 Experiéncia em outros Servigos? Quais?

11 Possui pds-graduagdo? Qual?

12 Maior Titulagdo:

13 Tempo da ultima titulacao:
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

QUESTAO DE APROXIMACAO

1) Como se da o enfrentamento de problemas ¢&ticos no atendimento de
emergéncia ao paciente?

ORIENTACOES -Vocé na condi¢do de Enfermeira Intervencionista do SAMU ja enfrentou
diversas situagdes que trazem problemas ético no cotidiano. Neste momento lhe apresento
uma situagdo pratica para que vocé possa aplicar seus conhecimentos de ética e bioética. Leia

a situacdo apresentada a seguir e depois responda as questdes.

Em abril de 2020, ainda no contexto inicial da Pandemia da Covid-19 solicitante aciona o
SAMU referindo que sua mae idosa com 80 anos, encontra-se com dificuldade para respirar e
apresenta um quadro gripal iniciado ha 04 dias, informa ainda que a mesma ¢ hipertensa e
diabética de dificil controle. O médico regulador ao acolher o chamado, considerando a
possibilidade de agravamento do caso aciona a equipe de Suporte Avancado. Esta ao chegar
na cena devidamente paramentada ¢ abordada pelo filho mais velho da paciente que solicita a
ndo remoc¢ao da mae diante do isolamento sanitario requerido pela Pandemia.

Ao iniciar o atendimento a equipe percebe que a paciente apresenta desconforto respiratorio
(FR= 40 inc./ min), Saturacdo em 80 % e temperatura de 38,8 ° C, iniciando o atendimento
com instalacdo de oxigénio suplementar e medicag¢des intravenosas. Nesse momento o médico
da equipe considerando a necessidade de remocdo da paciente, informa aos familiares a
gravidade da paciente e da probabilidade de condutas invasivas. Os familiares ali presentes
reivindicam a manuten¢cdo do atendimento em loco e a ndo remocao da idosa para uma

unidade hospitalar.

QUESTAO NORTEADORAS

1) Considerando sua vivéncia no SAMU questiona-se: Na sua percep¢ao existe
um problema ético nesta situagao? Justifique sua resposta.

2) Na sua perspectiva quais seriam as estratégias morais possiveis?

3) O que vocé recomendaria como melhor caminho para resolugdo deste
problema? Justifique sua resposta.



ANEXO A - Anuéncia da instituigdo coparticipante

secrotaria ﬂ? SIA'LvADuH
da Sadda

FRIHEI=ZA CAMTAL DO ORASIL
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COORDENADORIA DE GESTAG DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDEMADORIA DE CAPACITAGAD E DESENVOLVIMENTS DE PESSOAL

Salvadar, 16 de malo de 20232,

TERMD DE AMUENCIA INSTITUCIONAL

A Secrataria Municipal da Sadde do municipio da Sahlvador declara conhecer as
normas e resoluctes que nortelam a pratica de pesquisas envolvenda seres humanos,
8 Resolucho do CHE 46612012 @ a Resclugiio do CMNS N* BBOV2018 e estar cente das
comesponsabilidedes coma instituigio coparticipante, bem como do compromisao de
garantir a seguranca 8 o bem-astar dos sujeifos e o sigiko e confidencialidade dados
salecionados em seu Ambilo para a realizagdo do projelo de pesguisa Delibaragio
maral da enfarmedra no atendimanto pré-hospitalar movel na pandamia da COVID-10.
0O objetiv do estudo & compreender a vivncia da deliberacio moral das enfarmeiras
do SAMU durante a pandamia da COVID-19. No &mbilo desta Secretaria, os dados
serfio coletados mediante a eplicagio de questiondrio sociodemografico e a
redlizacio de entrevistas com enfermeiras iftervencionistas Iotadas no Servico de
Alendimento Movel de Urgéncia. Essa pesquisa estd sendo desanvalvida par lone
Zales de Jesus, mestranda da Escola de Enfermagem da Uiniversidade Federal do
Espinto Santo, A pesquisadora responsivel aprasantou o projeto EtSubmurdanaduﬁﬁ
de Capacitagdo € Desenvolviments de Pessoas desta Secrefaria, obtendo parecer
favordvel & sua conducdo apés aprovacho em Comité de Etics em Pesquisa.

Atencinsaments, i E'-i'“"
- = -.,ﬁ
5 i 3 .%\
Melicia. SivaRefs Goes
Subcoordanadora de CapacitacSn/CGPSISMS
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA %"";‘f‘"““
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: DELIBERACAD MORAL DA ENFERMEIRA MO ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR
MOVEL MNA PANDEMIA DA COVID-19

Pesguisador: IOME SALES DE JESUS

Area Temdtica:

WersBo: 3

CAAE: 61006422.3.0000.5551

Institulgdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federsl da Bahla
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5688 418

Apresentacio do Projeto:

Trats-se de protocolo de pesguisa gue abordard & deliberacio & um processo complexs para sistematzar a
tomada de decisgBo. O Servico de Atendimento Mdvel de LingSncia no Brasd, se insers Como UM componants
pré-hospitalar da Politca Macional de Urgéncia, instituldo atrevés da Poraria n® 1,884 de 29 de sstembro de
2003. O atendimento nesse servigo pode ser realizado por Unidades de Supore Béaico ou Undades de
Suporte Avangado de acordo com a complexidade do paciente. Mo final de 2010 o3 primelros casos de uma
pnewmonia respiratdria com o novo coronavirus surgiram ne China & rapidamente se espalhou por todo
rmundo gerando diversas internacdes e sobrecarga do sisterna de salde. Por conta das altas demandas nos
servigos hospitalares e escassez de recursos humanos & materials muito profissionals enfrentaram
necessidades de tornada de decisBo frente a um problema ético.

Objetive da Pesquisa:

Conforme descrito no Formulano de Informagies Basicas da Plataforma Brasil:

Objetivo Prirmdnio:

“Compreender 3 vivincia da deliberagio moral das enfermeiras do SAMU durante a Pandemia da COVID-
19.°

Emderogn:  Fua Augusio Viana SN 27 Ardar
Baimo: Canela CEP: #1.110-060
UF: BA Municipio: EALVADDR



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W‘"’P
BAHIA - UFBA

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Formulano de Informagies Basicas da Plataforma Brasil:

Carilliny Lisi gy S0 Panecer: SERE 4 18

Riacos:

“Este estudo apresenta riscos minimos gue podem ser assoclados s Interpretagbes das afemativas ou
recordagles de siluagdes wividas, que ac serem emitidss ou percebidas pela pesquisadora procederd a
interrupgBo da entrevista. guestionara sobre as condigdes para continesr e prestard apolo ao entrevistado.
Serd assegurado o compromisso em realizar os acessos aos dados em redes conhecidas e seguras,
transporiar &3 respostas para um banco de dados erm programa, franscrever os dados em dispositivos
eletrénicos de uso privativo das pesquisadoras.”

Beneficios:
“0 estudo traz como beneficio possibllitar wm momento de reflexBo sobee 8 deliberacdo da enfermers no
SaMU. Pode contribuir para a pratica, para o ensing & para a pesquisa.®

Comentarios @ Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Trats-se de projeto de pesquisa de mestrado vinculads ao PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM
ENFERMAGEM E SAUDE, da ESCOLA DE ENFERMAGEM da UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.
Mbmero previsto de parcipantes: 30;

Previsao de inicko da pesquisa: 21102022,

PrewvisBo de encerramento da pesguisa; 150203033,

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que pretende compreender o modo como as enfermeiras
intervencionistas do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia vivenciam a deliberagdo moral durante o
cwdado na Fandemia da COVID-19.0 estudo serd conduzido em um mumnciplo do Estado da Bahia, Brasi
que de acordo & estimativa do IBGE conta com uma populagio de 2.636.698 pessoas sendo uma das
cidades mals populosa do pals.

Meste municipio o SAMU, local de estudo, fol fundado em 2005, e tem atualmente &0 equipes de
atendimenic terrestre & 01 aguatico, sendo 11 Unidades de Suporte Avangado @ 50 Unidades de Suporte
Baslco em funcionamento, além de uma Central de Regulacio, para a qual s&o direcionadas as ligaghes
realizadas através do contato telefénico. As unidades avangadas estho dispostas em 10 bases
descentralizadas no

tedmidrio do municipio.

Emdarepn: Fua Augusio Viena SN 77 Andar
Bairro: Canela CEP: &1.110-060
UF: BA Mundciplo: Sl VADDR
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA - UFBA

Crrrir s gl < Paneca S63E41E

Conslderagtes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatéria:
Foram anexados 04 documentos a0 protocely de pesguisa na Plataforma Brasil. M8o hd Inadeqeagdies.

Recomendacbes:
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Roraa "™

Apresentar, como notificagdo, via Plataforma Brasil, os relatorios parcials semestrais & final do projeto,
contados a partir da data de aprowagdo do protocolo de pesguisa, conforme a Resolugho CHS 466/2012,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de inadequaces:

itens X.1.- 3.b. g Xl.2.d.

Protocole de pesquisa atende aos preceitos dticos emanados das resobegdes 46672012 e 510/2016 do
Conselho Naclonal de Satde. Assim, sugere-ge parecer de aprovacBo.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseads nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacho
Informacdes Basicas| PE_IMFORMACOES _BASICAS DO P | 210902022 Aceito
do Projeto ROJETO 1066206, 11:28:40
Brochura Pesquisa | Pr sartacaolonesalesdelesns pd| 2109 IOME SALES DE ACEn

1 112706  |JESUS
Cronograma CRONOGRARMA docx 210882022 |IOME SALES DE Acsito
11:24:27 | JESUS
[Projetn Detalhado | | Propelolissertacaolonesalesde)esus o] 2109 IOME SAL ACeitn
Brochura cx 11:24:00  |JESUS
L invesioadar — - e
TCLE / Termos de | TCLE.docx 210a9¢2022 [IOME SALES DE Acsito
Aszentimento | 11:23:01  |JESUS
Justificativa de
Euun;an de lermodeanyenca.pdl D505/2022 |IOME SALES DE ACeitn
Instituigao & 20:04:00 [JESUS
L infaesinturg E— B —
Orgamento ORCAMENTO. docx 0508/2022 [IOME SALES DE Acsito
10:58:48 | JESUS
Folha de Rosto FOLHADEROSTOIONESALES pdf 200072022 [IOME SALES DE Acsito
17:43:33  |JESUS
Situacio do Parecer:
Aprovado

Endereco: Fua Augusio
Bairma:  Canels

Viama SiN I Andar

CEP: 21.110-060
— UF Es 0 002020  Munitiolp: SALVADDR




ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA %"ﬁ""‘“
BAHIA - UFBA

Continuagies S Parecer. SE38418

Mecessita Apreciacho da COMEP:
MNao

SALVADOR, 06 de Outubro de 2032

Assinado por:

Anderson Rels de Sousa
(Coordenadorna))

Emndorego: Fua Augusio Viana 5N 3 Ancar
Bairroc  Canela CEP: 21.110-080
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