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RESUMO

DRAGO, Laila Crespo. Processo de Angustia/Sofrimento Moral em
Enfermeiros Gerentes no Contexto Hospitalar. 2015. 122p. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2015.

A presente dissertagdo teve como objetivo descrever situagdes geradoras
e elementos envolvidos no processo de sofrimento moral na experiéncia
de enfermeiros gerentes de um hospital publico do sul do Brasil; e como
esses enfermeiros realizam o processo de deliberacdo moral frente as
guestdes éticas e morais que permeiam suas praticas. Trata-se de uma
pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, que
utilizou como técnica de coleta a entrevista semi-estruturada. O estudo
foi realizado em um hospital universitario com 17 enfermeiros gerentes
em diferentes niveis de hierarquia e os dados foram analisados por meio
de analise textual discursiva. A partir da analise dos dados foi possivel
elaborar a criacdo de dois manuscritos. O primeiro manuscrito teve
como foco principal a analise dos resultados que foram organizados nas
seguintes categorias, Organizar o Trabalho, Gestdo de Pessoas e Ser
Gerente e de seus elementos envolvidos, como a carga horaria, equipe
de enfermagem, remuneracéo, atribui¢des dos técnicos versus auxiliares
de enfermagem, limitacdo de recursos humanos e materiais,
absenteismo, estabilidade empregaticia, falta de controle/avaliacdo dos
servigos, ndo sentir-se apto, disponibilidade 24hs/dia e medo de
processo por assedio moral. J& 0o manuscrito dois teve como principal
foco analisar como os sintomas fisicos e emocionais relatados pelos
enfermeiros, como frustracdo, impoténcia, dores de cabega, dores
gastrointestinais, entre outros. E como eles fazer o processo de
deliberacdo moral frente as questdes éticas que permeiam 0 Sseu
cotidiano. Em relacdo ao processo deliberativo os enfermeiros
afirmaram buscar apoio em suas proprias crencas e valores morais, no
gue acreditam ser o correto fazer e em bases legais, em sua propria
equipe de enfermagem e nas chefias imediatas. Conclui-se que as
situac@es e seus elementos podem ser apontados como potencialmente






desencadeadores de sofrimento moral, mas Sd0 necessarios novos
estudos para afirmar qualquer relacdo de causa e efeito ou aprofundar o
processo de sofrimento moral em chefias de servigos. Foi possivel
reforcar o pressuposto de que o ndo desenvolvimento de competéncias
para a deliberacdo moral e técnica, ou impedimentos para seu pleno
exercicio também sdo causas de sofrimento moral, assim como este
sofrimento é desencadeador de novos processos de deliberacéo.
Palavras-Chaves: Sofrimento moral, Delibera¢cdo moral, enfermagem,
geréncia em enfermagem.



ABSTRACT

This work aimed to describe generating situations and elements
involved in moral suffering process in nurse managers experience of a
public hospital in southern Brazil; and how these nurses perform the
process of moral deliberation forward to the ethical and moral issues
that permeate their practices. It is an exploratory and descriptive
research with a qualitative approach, which used as collection technique
the semi-structured interview. The study was conducted in a university
hospital with 17 nurse managers at different levels of hierarchy and data
were analyzed by means of discursive textual analysis. From the
analysis of the data it was possible to prepare the creation of two
manuscripts. The first manuscript was mainly focused on the analysis of
the results that were organized in the following categories, Organize
Work, Personnel Management and Be Manager and its elements
involved, as the workload of nursing staff, compensation, assignments
of technical versus auxiliary nursing, limited human and material
resources, absenteeism, job security, lack of control / evaluation of
services, not feeling fit, available 24 hours / day and fear of process for
moral harassment. But the two manuscript had focused primarily on
analyzing how the physical and emotional symptoms reported by nurses,
such as frustration, impotence, headache, gastrointestinal pain, among
others. And as they make the process of moral deliberation front ethical
issues that permeate their daily lives. Regarding the deliberative process
nurses said seek support in their own beliefs and moral values, what
they believe to be the correct and legal bases in their own nursing staff
and the immediate supervisors. It concludes that the situations and its
elements can be identified as potentially triggering of moral suffering,
but further studies are needed to assert any cause and effect or deepen
the process of moral suffering in leadership services. It was possible to
strengthen the assumption that no development of skills for moral
deliberation and technique, or impediments to the full exercise are also
causes of moral suffering, and this suffering is triggering new processes
of deliberation.

Key Words: moral suffering, moral deliberation, nursing, management.






RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo describir la generacion de situaciones y
elementos que intervienen en el proceso de sufrimiento moral en las
enfermeras gestoras experiencia de un hospital pablico en el sur de
Brasil; y como estas enfermeras realizan el proceso de deliberacion
moral con interés las cuestiones éticas y morales que impregnan sus
practicas. Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva con
enfoque cualitativo, que utiliza como técnica de recoleccion de la
entrevista semi estructurada. El estudio fue realizado en un hospital
universitario con 17 enfermeras gestoras en los diferentes niveles de la
jerarquia y los datos fueron analizados por medio de analisis textual
discursiva. A partir del analisis de los datos fue posible preparar la
creacion de dos manuscritos. El primer manuscrito se centrd
principalmente en el analisis de los resultados que se organizaron en las
siguientes categorias, organizar el trabajo, Administracion de Personal y
Sé Manager y sus elementos que intervienen, como la carga de trabajo
del personal de enfermeria, compensacion, asignaciones de técnico
auxiliar de frente enfermeria, humanos y materiales limitados recursos,
el ausentismo, la seguridad laboral, falta de control / evaluacion de los
servicios, no se siente en forma, disponible las 24 horas / dia y el miedo
del proceso de acoso moral. Pero los dos manuscrito se habia centrado
principalmente en el analisis de como los sintomas fisicos vy
emocionales reportados por las enfermeras, como la frustracion,
impotencia, dolor de cabeza, dolor gastrointestinal, entre otros. Y ya que
hacen que el proceso de las cuestiones éticas delanteros deliberacion
moral que impregnan su vida cotidiana. En cuanto a las enfermeras de
procesos deliberativos dijo buscar apoyo en sus propias creencias y
valores morales, lo que ellos creen que son las bases correctas y legales
en su propio personal de enfermeria y los supervisores inmediatos.
Concluye que las situaciones y sus elementos pueden ser identificados
como potencialmente desencadenante del sufrimiento moral, pero se
necesitan mas estudios para afirmar cualquier causa y efecto o
profundizar el proceso de sufrimiento moral en los servicios de
liderazgo. Era posible fortalecer el supuesto de que no hay desarrollo de
habilidades para la deliberacion moral y técnica, o impedimentos para el
ejercicio completo son también causa de sufrimiento moral, y este
sufrimiento esta desencadenando nuevos procesos de deliberacion.
Palabras clave: el sufrimiento moral, de deliberacion moral, de
enfermeria, de gestion.
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1 INTRODUCAO

O mundo em que vivemos estd em constante transformacéio
econdmicas e sociais advindas do processo de globalizacdo,
modificando a relacdo entre 0 homem e seu trabalho. Buscando maior
produtividade com baixo custo de producéo, para tanto, as organizacdes
exigem novas posturas buscando nos profissionais competéncias,
habilidades e talentos que vdo ao encontro de novas demandas (NUNES
et al, 2010).

O trabalho ocupa um lugar central na vida do homem, e a relacdo
estabelecida entre eles e a forma de execucéo e organizagédo do trabalho
pode repercutir de diversas maneiras nos trabalhadores. A geréncia em
enfermagem no ambito hospitalar € desgastante, exaustiva e
desenvolvida a partir de uma relagdo interpessoal proxima com o
paciente, sentimentos de impoténcia e sofrimento (NUNES et al, 2010).

Historicamente a profissdo da enfermagem teve o seu processo de
trabalho dividido técnica e socialmente, conferindo aos enfermeiros o
exercicio privativo da geréncia, o que no Brasil foi mais tarde
regulamentado pelo Exercicio Profissional da Enfermagem pelo Decreto
de lei N° 94.406/87 (COFEN, 1987). A geréncia pode ser compreendida
como a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (hospital,
ambulatério, instituto) que se caracteriza como prestador de servico ao
sistema de salde; e gestdo como atividade e responsabilidade de dirigir
um sistema de salde (municipal, estadual ou nacional) mediante o
exercicio de fungBes de coordenagdo, articulagdo, negociacéo,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria
(BRASIL, 1996).

Apesar dos termos gestdo e geréncia estarem intimamente
interligados e darem referéncia ao ato de dirigir e realizar tomada de
decisdes, na realidade brasileira 0 SUS emprega o termo gestdo para
designar o comando das macroesferas de acdo ou decisdo no contexto
municipal, estadual ou federal, j& o termo geréncia é utilizado visando a
internalidade das acdes nas unidades e servicos de saide (CHAVES,
TANAKA, 2012). Posto isso, neste estudo sera utilizado o termo gerente
para os enfermeiros que exercem cargos de chefia em diferentes niveis
de hierarquia de uma instituicdo de salde.

A geréncia em enfermagem deve ser exercida pelo profissional
que estiver apto a obter bons resultados do seu trabalho, através do uso
das ferramentas gerenciais e mantendo-se a frente da sua equipe,
gerenciando principalmente a gestdo de pessoas, e 0s recursos materiais.
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Para o desenvolvimento das fungfes gerenciais nas instituicGes
hospitalares como planejamento, organizacdo, direcdo e controle o
gerente requer capacidade intelectual que é compreendida como
conhecimento sobre o que se faz para exercer as acOes previstas da sua
funcgdo gerencial e ir além das expectativas da instituicio, assim é valido
a busca incessante pelo conhecimento e atualizagdo profissional. O
gerenciamento hospitalar envolve dimensdes politicas e psicossociais, as
quais requerem um conjunto de diferentes conhecimentos e habilidades
para atender a complexidade das demandas de servicos (CUNHA,
2013).

O gerente precisa dispor de ferramentas administrativas para
buscar conciliar o interesse corporativo e individual dos colaboradores,
no entanto esses interesses ndo sdo sempre compativeis. O exercicio
gerencial é carregado de elementos subjetivos que abrangem relagfes de
poder, desigualdades de género e conflitos, sendo, portanto,
compreendida como uma pratica social complexa, que é determinante e
determinada por questdes culturais e locais (RAMOS, et al, 2011).

Assim, a geréncia estd permeada por conflito de interesses,
problemas e dilemas éticos que podem promover sofrimento moral. Este
acontece quando os profissionais sabem a melhor maneira de agir, mas
ndo conseguem atuar de acordo com seus conhecimentos (JAMENTON,
1984; DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009).

O enfermeiro pode estar vivenciando um grande desconforto, dor
e angustia em suas praticas e ndo ter consciéncia clara sobre esses
sentimentos e nem sobre os seus fatores desencadeadores. Muitos
enfermeiros vivem essas angustias sem conseguir identifica-las como
sofrimento moral, ou seja, podem estar vivenciando sentimentos
decorrentes da falta de coeréncia entre as suas acGes realizadas e suas
convicgdes pessoais e profissionais (BARLEM, et al 2013a; BARLEM,
et al, 2013b).

Quando um enfermeiro é impedido de realizar uma agdo que
esteja de acordo com suas crencgas e valores por incompatibilidade de
interesses dos atores envolvidos, e portanto, adotar curso de acdo que
vai de encontro com 0s seus ideais esse enfermeiro estara propenso a
sentir um grande desconforto e angustia que pode acarretar em
sofrimento moral. O sofrimento moral se refere ao fendbmeno que
acontece quando os profissionais sabem a melhor maneira de agir, mas
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ndo conseguem atuar de acordo com seus conhecimentos (JAMENTON,
1984).

O enfermeiro ap0s se sensibilizar moralmente frente ao problema
em questdo faz uma avaliagdo sobre as possiveis alternativas de solucdo
e escolhe a melhor, segundo seus conhecimentos e consciéncia moral,
mas por diversas barreiras institucionais, como falta de tempo, falta de
gestdo de pessoas e materiais, modelo biomédico de poder, ndo
consegue concretizar o seu processo de deliberagdo moral. Ou seja, 0
enfermeiro sabe qual é a melhor alternativa, mas ndo consegue executar
na préatica a sua decisdo e por isso sofre moralmente. (CORLEY, 2002).

A manifestacdo do sofrimento moral esta relacionada a constante
negacdo de valores pessoais, crengas e saberes pelo enfermeiro no
mundo do trabalho, que repercutem em desrespeito e negacdo aos
direitos dos pacientes enquanto cidaddos. O atual modelo de
organizacdo do trabalho dentro dos hospitais, na qual predomina o
pensamento de contencdo de custos e a busca frenética em atender o
maior nimero de pacientes possivel, deixando a margem a qualidade
desses atendimentos, gera um déficit entre o desejo de cuidar e a
qualidade do trabalho realizado. Isto se reflete em frustragdo e angustia
para os enfermeiros que vivenciam constantemente com essas barreiras,
tornando-os vulneraveis a sofrer moralmente (BARLEM, 2009).

Os primeiros estudos sobre sofrimento moral foram realizados em
carater qualitativo em enfermeiros entrevistados individualmente e em
pequenos grupos. Posteriormente, foi elaborado pesquisas de carater
guantitativo que elaboraram a Moral Distress Scale (MDS). Trata-se de
um instrumento de coleta que visa identificar o Sofrimento Moral nos
sujeitos por meio de um questionario com diversas situacfes e temas
relacionados a conflitos éticos e morais vivenciados no trabalho
(CORLEY, etal, 2001; BARLEM, et al, 2013a).

No cenério brasileiro os estudos sobre o fendmeno do sofrimento
moral iniciaram com o objetivo de adaptar e validar a versao original da
MDS. As pesquisas iniciais procuraram identificar e validar o
instrumento de pesquisa considerando estes quatros pilares: negacéo do
papel da enfermeira como advogada do paciente; falta de competéncia
na equipe de trabalho; desrespeito & autonomia do paciente e obstinacéo
terapéutica (DALMOLIN et al, 2012). Foi necessario realizar
adaptacdes ao instrumento MDS para que este pudesse expressar a
realidade dos enfermeiros brasileiros que apresenta especificidades
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como a constante falta de recursos (materiais e financeiros), diminuta
equipe de trabalho e baixa autonomia (LUNARDI, et al, 2009).

Na busca de aprofundamento sobre o tema encontrou-se uma
pesquisa do Canada que buscou verificar se o conceito de sofrimento
moral apresentava relevancia na gestdo do cuidado de enfermeiros
gerentes. A hipdtese foi confirmada sendo relacionada a definicdo de
prioridades, especialmente quando ha limitagdo de recursos, além de
conflitos relacionados as questdes culturais, financeiras, politicas e
organizacionais acarretando em angustia e conflitos éticos (MITTON, et
al, 2011).

Outro estudo no mesmo pais entrevistou 15 enfermeiros gerentes
gue destacaram como principais causas de conflitos éticos: prioridades
de investimento financeiro, direitos do individuo versus as necessidades
da instituicdo, por ndo se sentir “ouvido” e praticas consideradas como
injustas pelos enfermeiros por parte da instituicdo (GAUDINE;
BEATON, 2002).

O Sofrimento Moral afeta todos os niveis hierarquicos de uma
instituicdo, mesmo um gestor que disponha de grande autonomia podera
se deparar com situacfes e circunstancias que gerem grande desconforto
e angustia. O enfermeiro gerente precisa diariamente tomar decisdes
importantes e que interferem em sua equipe e em outros trabalhadores.
Para que uma decisdo seja bem ponderada ele deve ter conhecimentos e
subsidios para analisar e escolher entre as alternativas possiveis qual é a
melhor decisdo moral a acatar. As decisdes do enfermeiro, enquanto
sujeito, s@o permeadas por subjetividades, crencas e valores, tendo cada
individuo uma visdo de mundo singular, por isso nem sempre, diante da
mesma situacdo, pessoas diferentes irdo agir da mesma maneira.

O processo de deliberacdo moral deve ser respaldado nos
principios éticos e morais que governam 0 sujeito, bem como suas
crencas e valores. Refletir sobre os elementos éticos que envolvem o
problema, buscando identifica-los e realizar o julgamento moral do que
€ 0 mais correto a seguir é o caminho para uma deliberacdo moral bem
sucedida (PERROCA, 1997).

O enfermeiro ao assumir a responsabilidade das atividades
gerenciais precisa ter a consciéncia que a sua tomada de decisdo ira
intervir direta ou indiretamente na qualidade do cuidado ao paciente. A
complexidade das atividades exercidas pelos gerentes nas instituicdes de
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salde nos remete a reflexdo sobre sua importancia como agente
transformador de realidades (BRITO; MONTENEGRO; ALVES, 2010).

A deliberacdo moral exige, durante o seu processo, que 0 agente
envolvido use seu conjunto individual de principios e valores para
analisar importantes reflexdes, mas ainda é necessario conhecer mais
sobre este processo. Algumas questdes iniciais justificam o investimento
em pesquisa neste campo: de que maneira 0s agentes, diante de
problemas éticos/morais, articulam 0s interesses dos pacientes,
familiares e da instituicdo que representam? De que forma os
enfermeiros percebem os problemas éticos/morais? Quais situacdes
impdem sofrimento moral a estes profissionais?

Segundo Mitton (2011) os enfermeiros gerentes estdo sujeitos a
desenvolver o sofrimento moral uma vez que seu cargo lhe impde
excesso de responsabilidades e atividades administrativas, afastamento
da assisténcia, gestdo de conflitos e lidar com diversos niveis
hierarquicos.

Partimos do pressuposto de que o ndo desenvolvimento de
competéncias para a deliberacdo moral e técnica, ou impedimentos para
seu pleno exercicio também sdo causas de sofrimento moral, assim
como este sofrimento é desencadeador de novos processos de
deliberacéo.

Esta pesquisa buscou contribuir com a identificacdo do
sofrimento moral de enfermeiros gerentes e conhecer suas formas de
deliberacdo moral frente a questdes éticas e morais. O estudo teve a
seguinte pergunta de pesquisa como eixo norteador, Como o0s
enfermeiros gerentes percebem as situagdes geradoras e os elementos
desencadeadores de angustia/sofrimento moral em suas praticas
gerenciais e como realizam o processo de deliberagcdo moral diante
destas situagdes?

A respectiva pesquisa faz parte de um macro projeto intitulado
“O processo de angustia/sofrimento moral de enfermeiros em diferentes
contextos de trabalho em saide” que tem como coordenadora principal
a professora Dra. Flavia Regina Ramos do Programa de Pés-Graduacédo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC). O projeto conta com duas parcerias de diferentes
universidades, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) e a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de angustia/sofrimento moral e 0 processo de
deliberacdo moral de enfermeiros gerentes no contexto hospitalar
publico, diante das situacfes geradoras de angustia/sofrimento moral.

2.2 Objetivos Especificos

v’ Descrever situagBes geradoras de sofrimento moral
identificadas pelos enfermeiros gerentes;

v’ Identificar os elementos envolvidos nas situagGes
identificadas como processo de angustia/sofrimento moral em
enfermeiros gerentes;

v Conhecer o processo de deliberagdo moral frente ao
processo de angustia/sofrimento moral de enfermeiros gerentes.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

A proposta de estudo se sustentou em dois eixos distintos e
complementares: o referencial de sofrimento moral e deliberagdo moral
que foram as bases para as reflexdes deste estudo no contexto da
geréncia em enfermagem hospitalar puablica. De modo a buscar
conhecimentos basicos sobre suas especificidades, a fim de promover
didlogo com a realidade empirica e 0s conceitos eleitos, do campo da
ética. Em torno destes dois eixos é proposto o referencial a seguir, sendo
gue nos itens 3.1 e 3.2 sdo abordados os conceitos de sofrimento moral e
deliberacdo moral e, no item 3.3 e 3.4 busca-se apontar estudos e
guestdes importantes sobre o trabalho do enfermeiro gerente.

3.1. Sofrimento Moral em Enfermagem

O sofrimento moral em enfermagem foi primeiramente descrito
pelo filésofo Jameton (1984), como sendo a manifestacdo de
sentimentos dolorosos e/ou desequilibrio psicol6gico, que ocorre
guando os enfermeiros estdo conscientes da agdo moralmente adequada
a ser seguida mas ndo podem concretrizar essa acdo por diversas
barreiras institucionais, como falta de tempo, falta de gestdo de pessoas
e materiais.

Com base neste primeiro conceito foram desenvolvidos estudos
gue demonstram o sofrimento moral como o resultado do conflito que
ocorre quando o enfermeiro sabe qual é acdo moralmente adequada a
seguir em uma determinada situacdo, tendo clareza do que € o melhor,
mas isto confronta com o que é melhor para a instituicdo de salde,
familiares, demais pacientes e/ou sociedade como um todo e para 0s
trabalhadores. Portanto, o sofrimento moral é sentido pelos enfermerios
como um conflito entre suas obrigacGes e seus valores que sdo
percebidos como incompativeis com as necessidades dos pacientes
(CORLEY, 2002).

O fendmeno do sofrimento moral passou a ser visto como um dos
principais problemas na profissdo de enfermagem que afeta os
enfermeiros e o sistema de cuidados em salde, sendo comum em
situacBes quando ha namero insuficiente de trabalhadores, profissionais
mal treinados, barreiras institucionais que dificultam a assisténcia aos
pacientes e seus familiares (CORLEY, 2002).

O enfermeiro de modo geral, ndo apresenta dificuldade em
reconhecer qual é a melhor decisdo a tomar, o problema ocorre quando a



26

escolha reconhecida como moralmente correta a seguir estd muito clara,
mas a implementacdo desta acdo torna-se inviavel por diferentes
barreiras (AUSTIN et al, 2005). O sofrimento moral acontece quando o
enfermeiro sabe a melhor maneira de agir diante de uma dada situacdo,
mas ndo detém subsidios para atuar de acordo com seus conhecimentos
e principios, 0 que pode trazer consequéncias tanto para o proprio
enfermeiro, como para os pacientes, familiares e a instituicdo de salde.

O sofrimento moral foi descrito por Jameton de duas maneiras,
como angustia inicial e angustia reativa. Na angustia inicial os
enfermeiros experienciam sentimentos de frustracdo, raiva, ansiedade ao
confrontarem obstaculos institucionais e conflitos interpessoais de
valores. Ja a angustia reativa é sentida quando os enfermeiros nao
conseguiram lidar com a angustia inicial (JAMETON, 1993).

Atualmente, a definicdo de sofrimento reativo é conhecida como
“residuo moral”. Os conceitos de sofrimento moral e¢ residuo moral
estdo intimamente relacionados, apesar das suas particulariedades.
Depois que a situagdo que provocou sofrimento moral termina, angustia
reativa (agora referido como residuo moral) permanece. Por isso, a
angustia moral e residuo moral sdo conceitos intimamente relacionados,
mas distintos (EPSTEIN; DELGADO, 2010).

Este fendmeno foi minuciosamente descrito por Webste e Bayliss
gue afirmaram que o residuo moral é "aquilo que cada um de noés
carrega consigo desde aqueles momentos em nossas vidas que, diante
de um sofrimento moral, comprometemos gravemente a nés mesmos ou
nos permitimos ser comprometidos" (WEBSTE; BAYLISS, 2000 p.
208).

Para melhor compreensdo sobre este fendmeno é necessario
distinguir o sofrimento moral do dilema moral. No dilema moral séo os
valores morais que estdo em conflito, em uma determinada situacéo
busca-se a decisdo mais correta a seguir e ao decidir por uma das
alternativas a outra serd, obrigatoriamente, inviabilizada. A
caracteristica fundamental dos dilemas morais é a indecisdo no conflito.
Ja no sofrimento moral o enfermeiro sabe o que é correto, porém, ndo
consegue agir de acordo com seus conhecimentos, seja por fatores
como, erros de julgamento, falhas pessoais, fraquezas de carater ou
mesmo por circunstancias alheias ao controle pessoal, que possam
contribuir para situagdes de sofrimento moral (JAMENTON, 1993;
HARDINGHAM, 2004).
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O dilema moral pode acarretar em residuo moral, que é o efeito
acumulativo deixado pelo sofrimento moral vivenciado anteriormente,
rompendo com a integridade moral deixando marcas na personalidade
do enfermeiro e em seus valores construidos ao longo do tempo.
Quando a integridade moral é afetada, pode-se ter como consequéncia o
sofrimento moral sendo que este pode levar até ao abandono da
profissdo. Outro problema constantemente enfrentado pelos enfermeiros
é a incerteza moral, entendida como a inseguranca quanto a moralidade
da acdo realizada, questionando se a mesma € correta ou nao
(HARDINGHAM, 2004; CORLEY, 2001; GUTIERREZ, 2005).

O residuo moral persiste mesmo ap0ds as situacdes moralmente
angustiantes cessarem, permanecendo como uma ferida, por ter agido
contra seus proprios valores, rompendo com a integridade moral,
deixando marcas na personalidade e no sistema de valores
(HARDINGHAM, 2004). A integridade moral refere-se a relacdo
indissociavel entre a integridade profissional e pessoal, dizendo respeito
a um padrdo moralmente aceito por nossa sociedade frente a ética.
Quando a integridade moral é prejudicada, pode ocorrer sofrimento
moral e, até mesmo, o abandono da profissdo (LUNARDI, et al, 2009;
HARDINGHAM, 2004).

O sofrimento moral pode manifestar-se devido a restricGes
internas ou externas sobre o comportamento do enfermeiro. As internas
estdo relacionadas ao medo de perder o posto de trabalho, inseguranga,
ansiedade sobre a criacdo de conflito, ou falta de confianca (JAMETON,
1993; HAMRIC, SHUFORD, CHILDRESS, 2006).

O trabalho em salde e, especialmente, em enfermagem, envolve
rotinas exaustivas, precariedade de condicBes, falta de dialogo,
hierarquizacdo de poder e de tomada de decisfes, banalizagdo da morte,
alta burocracia, acompanhados de sentimentos como dor e impoténcia
frente as situagdes o que influéncia os modos de cuidar em enfermagem
(CORLEY, 2002).

Em um estudo, Corley (2002) identificou como as causas
externas mais comuns de sofrimento moral, obstinacdo terapéutica,
comunicacdo deficiente entre profissionais, pacientes e familiares sobre
0 processo de morte e morrer, uso inadequado de recursos materiais e
humanos, falta de qualificagcdo profissional, controle ineficaz da dor,
falsa esperanca dada aos pacientes e familiares. Além de questbes
relacionadas as desigualdades de poder entre 0s membros da equipe de
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salde, pressdo para reduzir custos em instituicbes privadas, medo de
processos judiciais, falta de apoio administrativo e conflito entre
politicas hospitalares e as necessidades dos pacientes (JAMETON,
1993).

Apesar de essas situacdes serem as principais causas do
sofrimento moral, ressalta-se que nem todos os enfermeiros submetidos
a estas circunstancias irdo, necessariamente, experenciar o sofrimento
moral, mas ndo estdo isentos de sofrer em outras situagdes (CORLEY,
2002; EPSTEIN, DELGADO, 2010). O elemento “chave” para o
desencadeamento do sofrimento moral é a percepgdo da existéncia de
um conflito moral, que envolva valores morais e o sentimento de
impoténcia, ou seja, incapacidade de realizar a ac¢do percebida como
eticamente adequada (JAMETON, 1993).

Os valores morais e as obrigacfes sdo percebidos de forma
diferente pelos diferentes membros da equipe de saude, o sofrimento
moral é, portanto, uma experiéncia do individuo e ndo uma experiéncia
da situacdo (EPSTEIN, DELGADO, 2010).

Os sentimentos de raiva e frustracdo vivenciados em
consequencia do sofrimento moral sdo mais faceis de identificar do que
0s sentimentos que ameagam a integridade moral dos enfermeiros,
como, sentimentos de falta de importancia, depreciacdo e se ndo sentir
inteligente. Infelizmente, esses sentimentos muitas vezes séo suportados
silenciosamente pelos profissinais que hesitam em falar abertamente
sobre suas angustias, além de dificilmente haver espaco para serem
ouvidos (EPSTEIN, DELGADO, 2010).

A enfermagem, por permanecer 24horas na assisténcia,
desenvolve relagcbes mais estreitas com os pacientes do que as outras
profissdes da salde, por isso frequentemente, os profissionais deparam-
se com questbes éticas e morais (HARDINGHAM, 2004). O
enfermeiro esta na posicdo ideal para perceber as potencialidades e as
crengas de seus pacientes, bem como intervir a favor deles. Ao exercer a
advocacia o enfermeiro defende que as necessidades e direitos
fundamentais dos pacientes sejam assegurados (HANKS, 2008).

No entanto, quando o enfermeiro esta sofrendo moralmente, o
impacto para o paciente pode ser justamente a falta de advocacia, que é
uma forma de protecdo do paciente, e ainda pode repercutir em
situacdes em que os profissionais evitam 0 contato com os pacientes,
potencializando o aumento da angustia do enfermeiro, bem como o
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desconforto do cliente frente a doenca e ao tratamento (CORLEY,
2002).

Os enfermeiros lutam constantemente para determinar quais sao
seus valores morais e filtrar situagfes que desafiam seu senso de
moralidade (AFT, 2011). O sofrimento moral varia de acordo com o tipo
de trabalho realizado e produz efeitos negativos em enfermeiros,
paciente e nas instituicdes de salde. Existem estudos que buscam
quantificar o sofrimento moral de enfermeiros que atuam em hospitais
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva onde os pacientes sao
extremamente graves e 0 contato com a morte é frequente (AFT, 2011;
EDMONSON, 2010; MITTON, et al 2011).

A enfermagem no seu processo de trabalho enfrenta
constantemente as mais diversas questdes éticas e morais que permeiam
os conflitos e as relacbes de poder existentes entre pacientes, chefias e
outros profissionais da saude, impactando na fragilidade da assisténcia
ao paciente, pela insuficiéncia de gestdo de pessoas em enfermagem e
de recursos materiais, condi¢Ges inadequadas de trabalho, excesso de
burocracia, modelo biomédico e a organizacdo do trabalho em si
(JAMETON, 1993; BARLEM et al 2013a).

As diversas situacfes que podem angustiar os enfermeiros
gerentes, muitas vezes sdo as mesmas que angustiam os enfermeiros
assistenciais, mas cabe ao enfermeiro gerente utilizar as ferramentas
administrativas de gestdo de pessoas e financeiras disponiveis para
solucionar e/ou amenizar os conflitos. Lidar com esses problemas
morais de forma eficaz requer um processo de delibera¢cdo moral com
boas estratégias para solucionar o sofrimento moral (JAMENTON,
1984).

4.2. Deliberacéo Moral

A enfermagem faz parte das profissdes que lidam constantemente
com questdes morais, pois o atendimento & salde sempre envolve,
implicita ou explicitamente uma escolha ou posi¢cdo moral. Os servicos
em salde sdo organizacdes complexas e essa complexidade deve ser
considerada na condugdo de situacGes éticas e morais que permeiam este
tipo de servigo.

E necessario refletir e repensar a pratica da enfermagem sob os
aspectos morais e éticos que permeiam o seu cotidiano, questionando e
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problematizando as situa¢Ges vivenciadas e buscando a conscientizagdo
e identificacdo dos aspectos morais envolvidos. Bem como, identificar
guais elementos sdo considerados e avaliados no processo de
deliberacdo moral e se caso esse processo seja interrompido se ha
desenvolvimento do sofrimento moral como consequéncia.

O cotidiano dos profissionais da salde envolve conflitos morais
gue os conduzem as discussdes e a tomada de decisdo com base na
avaliacdo da situacdo em questdo. Os conflitos e questBes éticas sdo
permeados por subjetividades, crencgas, valores e principios, sob
diferentes Oticas para os diferentes atores envolvidos, podendo haver em
muitos casos divergéncia de opinido tornando ainda mais complexo o
processo de deliberacdo moral (SCHNEIDER, 2010).

A moral pode ser compreendida como um sistema de normas,
condutas, principios e valores, que subsidiam as relacdes em nossa
sociedade entre os individuos e coletividades, de tal maneira que estas
normas, sejam adotadas livre e conscientemente, por uma convicgdo
intima pessoal e coletiva para que possamos viver em harmonia na
sociedade (VASQUEZ, 2000).

O exercicio da geréncia em seus diferentes graus compreende em
sua realidade um universo de conflitos que precisam ser trabalhados e
solucionados exigindo que o enfermeiro gerente realize 0 seu processo
de deliberacdo moral entre duas ou mais escolhas, igualmente desejaveis
e indesejaveis e para deliberar é necessario refletir, avaliar, discutir e
ponderar, os elementos e atores envolvidos na decisdo (SCHNEIDER;
RAMOS, 2012).

No processo de deliberacdo moral ndo ha respostas prontas, sendo
preciso avaliar cada caso individualmente com suas particularidades, por
isso 0 uso de protocolos deve ser utilizados apenas como guia para
nortear o processo de deliberacdo moral e ndo como uma fonte de
consulta a respostas prontas. Portanto, definir o que é moralmente
adequado ou correto € um processo continuo baseado em experiéncias
concretas com todas as partes interessadas, incluindo todos os atores
envolvidos na situacdo, as equipes de salde, os pacientes e familiares
(STEINKAMP, GORDIJN, 2003; MOLEWIJK, et al, 2008).

Quanto mais complexo o conflito existente mais atores o
processo de deliberacdo moral envolverd. Nem sempre ha uma solucdo
“perfeita” para o caso, ao avaliar as possibilidades de solucGes deve-se
considerar suas respectivas consequéncias e prejuizos buscando alcangar
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a melhor solucdo ou a menos lesiva. Para tanto, quanto maior o nimero
de informacBes com qualidade sobre os fatos e acontecimentos for
possivel coletar, menos ambiguidades havera, o que ird facilitar o
processo de deliberagdo moral. Na busca da solugdo moralmente
adequada ou a menos lesiva, deve-se considerar as maltiplas alternativas
possiveis (GOLDIM, 2009).

O processo de tomada de decisdo apresenta seis fases: identificar
a situagdo, obter informacdes sobre a situacdo, cogitar possibilidades de
solucdo, avaliar e escolher a melhor alternativa ou a menos lesiva,
transformar a solucéo em agéo, e avaliar os resultados (ZOBOLI, 2013).
Elementos como o uso do raciocinio 16gico, objetivo, bom senso e da
imparcialidade diante da andlise dos fatores que abrangem a situagéo,
auxiliam a ter atitudes mais justas em relacdo a todos os envolvidos
facilitando assim o processo de deliberacdo moral (SCHNEIDER,;
RAMOS, 2012).

A deliberagcdo moral é a capacidade do sujeito de refletir sobre a
circunstancia, considerando as perspectivas dos outros, de modo a
guestionar racionalmente seus pontos de vista e buscar maior
compreensdo dos fatos. Por isso, os julgamentos morais precisam ser
respaldados por razdes validas e visdo imparcial de interesse de cada
sujeito envolvido na circunstancia. A moralidade pode ser entendida
como uma consulta & razdo e ao caminho moralmente correto, nas
diferentes situacGes. Na deliberacdo os profissionais pensam em
conjunto e compartilham suas percepc@es sobre a situacdo em questéo,
ou seja, pdem em dialogo diferentes sentidos morais (RACHELS, 2006;
GRACIA, 2000; ZOBOLLI, 2013).

Um processo deliberativo € bem sucedido quando as opiniGes
expostas pelos participantes no inicio diferem das opinides que
sustentam a tomada de decisdo ao fim do processo (RACHELS, 2006;
GRACIA, 2000).

Durante este processo os profissionais sdo confrontados com
guestdes éticas e morais que permeiam a situagdo em questdo. Embora o
servico de salide necessariamente nos remete a questdes morais do
cotidiano de trabalho dos profissionais, destaca-se que muitos desses
profissionais nem sequer t&ém a consciéncia da dimensdo moral que
compreende as inUmeras atividades do dia a dia e por isso podem
encontrar-se em estado de insensibilidade moral (MOLEWIJK et al,
2008).
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A busca da melhoria da qualidade do servico de salde implica na
qualificacdo dos profissionais de salde, uma das estratégias para
encorajé-los a instiga-los as questdes morais consiste em realizar estudo
de casos clinicos reais que permeiam o ambito da moralidade, buscando
refletir sobre as particularidades e de que maneira o melhor cuidado
poderia ser prestado a determinado paciente. Que principios, valores e
atores estdo envolvidos desse caso? Quais sdo as possibilidades de
solucdo desse problema moral? Qual seria a melhor decisdo moral a
seguir? Quais seriam as suas consequéncias? Sobre quem elas teriam
impacto? (MOLEWIJK et al, 2008).

Assim, a deliberacdo moral deve ser compreendida como um
processo individual e dindmico em que é necessario buscar alternativas
para o problema moral em questao, por meio da desconstrucéo de velhos
paradigmas e reconstrucdo de novos na busca de manter a reflexdo ética
sobre 0 nosso cotidiano.

4.3. Geréncia hospitalar e de enfermagem

Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento tecnolégico na medicina
evoluiu excepcionalmente, havendo grande aumento nas novas
descobertas sobre tratamentos e técnicas cirdrgicas. Os equipamentos
utilizados na realizagdo de diagndsticos estdo cada vez mais complexos
0 que exige mao de obra especializado para bom funcionamento. Frente
a isso a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu o hospital em
seu Informe Técnico como sendo:

“é parte integrante de um sistema
coordenado de salde, cuja funcdo é
dispensar a comunidade assisténcia a salde,
tanto curativa quanto preventiva, incluindo
servicos a familia, em seu domicilio e ainda é
um centro de formacdo para 0s que
trabalham no campo da salde e para
pesquisas bio-sociais” (PEDROSA, 2004).

O contexto brasileiro conta com aproximadamente com 7.400
hospitais e 500 mil leitos para atender a populacdo. Os hospitais ainda
sdo a principal forma de entrada do sistema pelo pacientes para 0s
servigos de salde, sendo também responsaveis por empregar mais de
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50% de todos os profissionais de salde e consumir 70% dos gastos
publicos nessa area (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Os hospitais sdo instituicdes de alta complexidade que exigem de
seus gerentes habilidades administrativas para suprir os diversos tipos de
demandas, assim como em grandes empresas privadas, € necessario
utilizar diversas ferramentas gerenciais para manter seu funcionamento
de maneira eficiente e atendendo todas as necessidades dos pacientes e
funcionarios. O autor Fayol, (2003) corrobora nesse sentido trazendo
seu conceito sobre o tema, ao afirmar que a administracdo é o elemento
chave, pois é ela quem coordena as demais atividades como, o
planejamento, organizacao, direcdo, controle e avaliacdo.

Frente a isso, um dos grandes desafios da gestdo hospitalar esta,
entre outros motivos, em manter o funcionamento adequado dos
diferentes tipos de servico que estdo envolvidos direta ou indiretamente
ao paciente, como, nutricdo, hotelaria, lavanderia, ou seja, sem ter
relagdo direta com o core business (KVIATKOWSKI; BEZERRA,
2006).

O exercicio gerencial é desenvolvido por um profissional que
deve ser capaz de obter bons resultados através do desenvolvimento do
seu trabalho com a utilizacdo de ferramentas gerenciais e se colocando
estando a frente de uma equipe de pessoas, realizando a gestdo de
pessoas, materiais, custos, equipamentos dentre outros recursos de
acordo com o ambiente de trabalho em estd inserido. As atividades
gerenciais no ambiente hospitalar abrange o planejamento, organizacéo,
direcdo e controle, para tanto, é necessario que o gerente tenha a
capacidade intelectual, compreendida como conhecimento sobre o que
se faz para exercer as acOes previstas da sua funcdo gerencial e ir além
das expectativas da instituicdo (CUNHA, 2013).

O trabalho gerencial do enfermeiro pode ser influenciado por
aspectos como, contexto socioeconémico, tipo de instituicdo, cultura
organizacional, modelo clinico predominante na instituicdo, demandas
de servigo, quantitativo funcionarios disponiveis e ainda do contexto
politico das diferentes esferas de governo (CHAVES; TANAKA, 2012).

Cabe ao enfermeiro, ainda, gerenciar modelos arcaicos de
administragdo, posi¢Ges hierarquicas, rigidez de organogramas,
burocracias das instituicdes e gestdo de conflitos das equipes de salde
relacionadas ao dominio de conhecimento de cada especialidade
(MELO; SANTOS, 2007).
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Os diferentes niveis de hierarquia da geréncia em enfermagem
assumem diferentes demandas, responsabilidades e finalidades, quanto
maior o nivel de hierarquia mais distante o enfermeiro estd da
assisténcia. Os enfermeiros gerentes das unidades de internacdo por
serem 0s responsaveis pela organizacdo do setor sdo 0s gerentes que
estdo mais proximos dos pacientes (GIORDANI, BISOGNO, 2012;
SANTOS, CASTRO, 2010).

As dificuldades em exercer a geréncia, assim como as limitagdes
do enfermeiro para identificar a dimensdo politica inserida em sua
pratica, refletem uma profissdo que, historicamente, enfatizou a
assisténcia e a geréncia como atividades predominantemente centradas
em conhecimentos biol6gicos e técnicos, em detrimento dos aspectos
politicos (CHAVES, TANAKA, 2012; MELO, SANTOS, 2007).

O trabalho e desenvolvimento de atividades ndo assistenciais
pelos enfermeiros ainda representa um desafio frente as politicas de
formacdo e a inclusdo no mercado de trabalho, especialmente as
questdes voltadas para a gestdo/geréncia e no cuidado individual e
coletivo. As dificuldades encontradas pelos enfermeiros para atuarem na
gerencia em saude, envolvem a falta de preparo para assumir o cargo de
geréncia, especialmente no que se refere a questfes financeiras e
principalmente, de gestdo de pessoas (CHAVES, TANAKA, 2012).

Estas atividades sdo geradoras de conflitos e indefinicdes de
papéis que estdo relacionados ao exercicio gerencial e assistencial, em
que a priorizacdo e conciliagdo de diferentes opiniGes e sujeitos tornam-
se dificilmente viavel, podendo contribuir para o processo de desgaste
da enfermeira (BRITO, MONTENEGRO, ALVES, 2010).

O cotidiano do trabalho gerencial do enfermeiro é repleto dos
mais diversos problemas, por conta de uma complexidade que torna
praticamente impossivel ao enfermeiro obter suficientes subsidios e
recursos para realizar a tomada de decisdes particulares a administracao
e, ainda, ao efetivo cuidado assistencial aos pacientes (GONCALVES,
2011). As respostas nao sdo simples e “0 exercicio da fungdo gerencial
¢ marcado por subjetividades que envolvem relacdes de poder,
desigualdades de género, conflitos e negociagdes, podendo ser
considerada uma prética social complexa, determinante e determinada
por questdes culturais” (RAMOS, et al, 2011, p. 33).

O trabalho gerencial possui contradi¢fes e ambiguidades que
envolvem conflitos de interesses, problemas e dilemas éticos que podem
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acarretar o sofrimento moral. Este acontece quando os profissionais
sabem a melhor maneira de agir, mas ndo conseguem atuar de acordo
com seus conhecimentos. A préatica gerencial em sua complexidade
envolve as dimensdes objetivas e subjetivas podendo proporcionar
salde ou desgaste aos trabalhadores (RAMOS, et al, 2011;
AZAMBUJA, et al, 2010; DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI
FILHO, 2009; JAMENTON, 1984).

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro gerente torna-se um fator
limitador ao sucesso da articulacdo entre as dimensdes da gerencia,
assisténcia e educacdo em salde, influenciando diretamente na
qualidade da assisténcia prestada, no gerenciamento da equipe de saude,
na organizagdo dos servigos de modo global, (GIORDANI; BISOGNO,
2012). Além disso, o exercicio de atividades gerenciais pode ser um
precursor do sofrimento moral nos enfermeiros e produzir impactos
indesejaveis para a qualidade da assisténcia.

4.4 Gestao de pessoas na satde

A complexidade do Sistema Unico de Sadde (SUS) e seus
principios doutrinarios, universalidade, igualdade e integralidade que
visam proporcionar e garantir uma assisténcia de qualidade aos usuérios
do sistema deveria estar entre as prioridades dos gestores de salde. Na
pratica, sdo inGmeras as barreiras e obstaculos encontrados para a
consolidagdo do sistema, como alto nivel de burocracia, questdes de
estrutura fisica, financiamento insucifiente, baixa autonomia das equipes
de salde, falta de recursos materiais € humanos (RIZZOTTO, et al,
2014).

A gestdo de pessoas nas institui¢des publicas possui algumas
peculiaridades que sdo oriundas da propria natureza desse tipo de
organizagdo que diferem, muito, das organiza¢fes privadas. As
diferencas incluem a finalidade, os meios de recrutamento, selecdo, e
contratacdo, as politicas de remuneracdo, 0s métodos de avaliacdo e
desempenho (LADEIRA; SONZA; BERTE, 2012).

Além da cultura organizacional, a forma de contratacdo, pois no
setor publico o recrutamento é regido pelo principio da isonomia, ou
seja, do principio da igualdade entre os cidaddos ja que a legislacdo
garante que todos sdo iguais perante a lei, devendo haver democracia no
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momento de pleitear determinado cargo, ou seja, no setor publico o
candidato deve basicamente ter determinados conhecimentos para passar
no concurso. Ja o setor privado busca realizar a contratacdo de seus
funcionarios mediante a analise de conhecimento técnico, caracteristicas
pessoais, comportamentais e de personalidade (FERREIRA; GOMES;
ARAUJO, 2008).

A lbgica por tras do setor privado é de minimizar 0s custos e
maximizar a qualidade da assisténcia e isso significa que os funcionarios
devem contribuir nesse sentido. Entretanto, o setor publico ao realizar
um concurso é esperado que se consiga aumentar os indices de
eficiéncia e eficacia que ndo necessariamente corresponde a lucro, mas
sim a uma melhoria na qualidade da prestacdo de servigos aos usuarios
do SUS entendido como um dever do Estado em prol da sociedade
(FERREIRA; GOMES; ARAUJO, 2008).

Cabe destacar ainda que a forma de avaliacdo dos funcionarios de
empresas publicas e privadas é diferente. O setor privado geralmente
realiza a remuneracdo de acordo com a fungdo exercida e desempenho
pessoal, os colaboradores que mais se empenham no alcance de metas e
objetivos da empresa geralmente contam como bénus ou outros tipos de
incentivos. Enquanto no setor publico ndo ha esse tipo de beneficio, pois
todos os servidores que exercem a mesma fungdo devem ser
remunerados da mesma maneira (FERREIRA, GOMES, ARAUJO,
2008; MORICI, BARBOSA, 2013).

No setor publico ndo ha, de modo geral, um mecanismo que
identifique qual a contribuicdo dos servidores para o resultado final da
organizagdo publica. Destaca-se que a estabilidade do emprego publico
gue é assegurada como direto do servidor publico que sé podera ser
demitido apenas mediante processo administrativo ou judicial. O que
nao acontece no setor privado, neste caso o colaborador deve estar de
acordo com a cultura organizacional e adaptado e apto a exercer a sua
fungdo dentro de um hospital, existindo sempre a inseguranga quanto a
estabilidade do emprego (LADEIRA, SONZA, BERTE, 2012;
FERREIRA, GOMES, ARAUJO, 2008; BRASIL, 1988).

No setor publico, o enfermeiro gerente, por vezes, acaba
dispondo muito tempo para "apagar incéndios", ou seja, se envolvendo
com demandas que precisam ser solucionadas imediatamente, essas
situacdes deveriam ser prevenidas ou contornadas mais rapidamente por
meio de planejamento, organizacéo, estruturacdo do servico e planos de
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operacdo baseados nas prioridades do setor, instituicdo e organizacao
das demandas de servigo (ZAMBIAZI; MONASTIER, 2013).

A gestdo de pessoas nas instituicdes publicas possui algumas
peculiaridades que sdo oriundas da prépria natureza desse tipo de
organizacdo que diferem, muito, das organizacdes privadas. As
diferencas incluem a finalidade, os meios utilizados para recrutamento,
selecdo, e contratacdo, as politicas de remuneragdo, os métodos de
avaliacdo de desempenho (LADEIRA; SONZA; BERTE, 2012).

As diferencas abrangem também a cultura organizacional, a
forma de contracdo, no setor publico o recrutamento é regido pelo
principio da isonomia, ou seja, do principio da igualdade entre os
cidaddos j& que a legislagdo garante que todos sdo iguais perante a lei. Ja
0 setor privado busca realizar a contratagdo de novos colaboradores
mediante a andlise de conhecimento técnico, caracteristicas pessoais,
comportamentais e de personalidade (MORICI; BARBOSA, 2013).

A forma de avaliacdo dos funcionarios merece destaque,
enquanto o setor privado realiza a remuneragdo de acordo com o cargo
exercido e desempenho pessoal no alcance de metas e objetivos da
empresa. O setor publico remunera igualmente todos aqueles que
exercem 0 mesmo cargo, ndo havendo relacdo direta entre desempenho
pessoal e manutencdo do emprego (MAIA, BASTOS, 2011; LADEIRA,
SONZA, BERTE, 2012).

Nesse sentido Bastos e Borges-Andrade (2002), relacionam que o
contexto publico, sugere baixo nivel de comprometimento
organizacional, tendo a maior predominancia de trabalhadores
descomprometidos, entretanto os autores ainda afirmam que ha a maior
porcentagem de trabalhadores comprometidos apenas com a propria
carreira, ou seja, com seus proprios interesses pessoais, quando
comparado com o contexto privado. A falta de comprometimento,
competéncia e qualificacdo do servidor publico sdo um dos grandes
responsaveis pelo mau desempenho e ineficiéncia da gestdo publica,
sendo a falta de comprometimento dos gestores um desafio a ser
superado (VALE, LIMA, QUEIROZ, 2011; ODELIUS, 2010)

Faz-se necessario destacar que no servico publico a legislacio
trabalhista brasileira vigente o servidor publico tem garantia a
estabilidade empregaticia, (MAIA, BASTOS, 2011; LADEIRA,
SONZA, BERTE, 2012).
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O direito conquistado ao longo da histéria pela estabilidade
empregaticia tornou-se grande parte o motivo pela ineficiéncia da
maquina publica, limitando desta forma o "instinto de sobrevivéncia"
das instituicGes. Nas instituicdes privadas a empresa precisa ofertar
sempre servicos e produtos de qualidade a precos competitivos sob a
pena de perder sua clientela para a concorréncia, ja no caso do contexto
publico o cliente é refém do prdprio governo, pois ndo ha um
concorrente que possa oferecer um servico de melhor qualidade a um
preco atrativo (ZAMBIAZI, MONASTIER, 2013; MORICI,
BARBOSA, 2013).

Ainda em relacdo ao contexto publico outro elemento que merece
destaque € a comum falta de recursos materiais, financeiros e humanos
em muitas instituicbes pablicas, comprometendo assim a qualidade do
desempenho dessas (MAIA; BASTOS, 2011).

Além das questes relacionadas aos recursos financeiros, a gestdo
das instituigdes de salde de carater publico sofre constantemente com o
ndo comprometimento no trabalho. Sendo este é um dos temas de maior
interesse dos gestores publicos.

O comprometimento nas relagdes profissionais pode ser
compreendido como:

[..] indica que os trabalhadores apresentam
como aspectos centrais do conceito de
comprometimento o engajamento, a dedicacdo a
organizacdo e o zelo pelo setor em que
trabalham, entre outras categorias que integram
a nocdo de vinculo ativo (RODRIGUES;
BASTOS, 2009, p.5)

Os autores Moscon e Souza (2010) constataram em seu estudo
realizado com um grupo de gestores que identificou dois grupos de
funcionarios. O primeiro composto por "funcionario-padrdo” que
apresentava como principais caracteristicas passividade e restrita
realizacdo das atividades do cargo, ja o segundo grupo, era marcado por
funcionérios ativos que iam além dos seus deveres trabalhistas
acordados no contrato de trabalho.

O estudo de Pinho, Bastos e Rowe (2010) buscou analisar as
cognicdes de gestores de trés diferentes instituicGes, sendo duas de
carater publico e uma privada, em relagdo ao comprometimento de seus
trabalhadores, constaram que esse esta nas relagbes de trabalho é sempre
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um aspecto positivo para ambas as partes, tanto para o individuo quanto
para a organizacéo.

O estudo de Gomes, et al (2012) apontou que a gestdo de pessoas
é uma das maiores preocupacdes descritas por enfermeiras que exercem
cargos de gerencia em hospitais. E destaca a importancia da lideranca
para “saber se relacionar” com a equipe de enfermagem, superiores e
colegas de outros departamentos, e também para solucionar conflitos
interpessoais.

Assim, o gerente precisa estar bem capacitado para planejar o seu
processo de trabalho de forma a prever, organizar, dirigir e controlar os
recursos humanos, materiais e financeiros para atingir os objetivos
organizacionais. A geréncia deve fazer a mediacdo entre pessoas,
tecnologia, materiais e ambiente. O responsavel por essa tarefa, o
gerente, deve possuir um compromisso com 0s objetivos
organizacionais e com o publico alvo (GOMES, et al, 2012).
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5.0. METODO
5.1 Tipo de Pesquisa

O estudo se caracteriza pela abordagem qualitativa de caréater
exploratério descritivo. A pesquisa qualitativa preocupa-se em
responder e investigar questdes peculiares que ndo podem ser
quantificadas. Esse tipo de pesquisa compreende o universo de
significados, motivos, crencas e valores que estdo relacionados aos
fendmenos estudados. A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados sdo fundamentais na elaboracdo de pesquisas qualitativas
(MINAYO, 2010).

O carater exploratdrio é adotado para investigar objetos de estudo
gue apresentem caréncia de conhecimento, com vistas a formulacéo de
um problema para investigagdes mais exatas e/ou para a criacdo de
pressupostos, portanto, esse tipo de estudo raramente representa um fim
em si mesmo. Além disso, este tipo de estudo permite que o pesquisador
aumente seus conhecimentos e dominios sobre determinado tema,
buscando tanto os antecedentes como novos conhecimentos sobre a
teméatica (GIL, 2002; JUNIOR, 2009; TRIVINOS, 2010).

Ja o carater descritivo consiste em observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo. Para tanto, exige-se que o
pesquisador ja tenha conhecimentos prévios sobre o objeto de estudo
(POLIT; BECK, 2011).

5.2. Local do Estudo

O local de estudo foi 0 Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Séo Thiago (HU), que é 100% SUS — totalmente publico, foi criado na
concepcao de trinbmio, ensino, pesquisa e extensdo, atendendo tanto a
populacdo local quanto a demanda do Estado de Santa Catarina. O HU é
considerado referéncia nos servicos de clinica complexa, nos servicos de
oncologia e de cirurgia de grande porte em diversas especialidades, a
exemplo, transplante de figado e bariatrica (HU, 2013). Atualmente atua
nos trés niveis de assisténcia a salide primaria, secundaria e terciaria. O
atendimento aos usuarios esta estruturado em quatro especialidades
béasicas: clinica médica, cirdrgica, pediatria e ginecologia, incluindo
centro obstétrico e servico de neonatologia, Unidade de Terapia
Intensiva  Adulto e Neonatal, quimioterapia, hemodialise,
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hemodinamica, centro  cirdrgico, ambulatérios de  diversas
especialidades, entre outros. O HU dispbe ainda do servigo de pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia adulto e infantil 24 horas. Além
disso, possui setores temporariamente desativados como as alas de
gueimados, transplantados e de satde mental (UFSC, 2013).

O HU ¢ considerado um hospital de grande porte, com
aproximadamente 317leitos, destinados exclusivamente aos usuarios do
SUS. Atualmente, o hospital estd passando por periodos de reforma de
sua estrutura e tem disponivel aproximadamente 214 leitos ativos
(UFSC, 2015).

Em relagdo aos recursos humanos o HU conta com
aproximadamente 1500 trabalhadores, destes 660 fazem parte da equipe
de enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos, e auxiliares (UFSC,
2013).

A gestdo dos servigos esta estruturada conforme o organograma
geral do hospital (ANEXO A), dispondo de Direcdo Geral, Direcdo
Administrativa, Dire¢do de Apoio Assistencial, Direcdo de Medicina e
Dire¢do de Enfermagem (UFSC, 2013). De acordo com 0s objetivos
deste estudo destacamos a Dire¢do de Enfermagem que € subdivida de
acordo com o seu organograma (Anexo D) em: Diretoria de
Enfermagem e seus 6rgdos de assessoramento, que sao as trés seguintes
comissdes: Comissdo Permanente de Materiais de Assisténcia (CPMA),
Comissdo de Etica de Enfermagem (CEEn) e Centro de Educacio e
Pesquisa em Enfermagem (CEPER).

O organograma segue contando com as coordenacdes de cada
area, como: Coordenacdo de Enfermagem em Emergéncia e
Ambulatério, que abrange as Supervisdes dos servicos de Enfermagem
Ambulatorial, Servigos de Enfermagem de Emergéncia e Adulto,
Servigo de Enfermagem de Emergéncia Peditrica. Ja a Coordenacédo de
Enfermagem em Clinica Médica inclui os Servicos de Enfermagem das
Clinicas Médica I, Il e Il e o Servico de Enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva. A Coordenacdo de Enfermagem Cirdrgica envolve os
Servicos de Enfermagem das Clinicas Cirlrgicas | e I, Servico de
Centro Cirdrgico, e Servico de Enfermagem do Centro de Esterilizagéo.
Por fim a Coordenagdo de Enf. Em Salde da Mulher, da Crianga e do
Adolescente inclui os Servicos de Enf. da Clinica Pediatrica, Servicos
de Enf. da Clinica da Neonatologia, Servicos de Enf. da Clinica
Ginecolodgica e Emergéncia Ginecoldgica/Obstétrica, Servigos de Enf.
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da Clinica Obstétrica e Centro Obstétrico e Secdo Enf. Aleitamento
Materno.

5.3 Participantes do Estudo

A pesquisadora entrou em contato com 0s 23 enfermeiros que a
época exerciam cargos de chefia no hospital para convida-los a
participar do estudo.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:

v’ Estar no exercicio do cargo de geréncia ha pelo menos
trés meses.

v' Nédo estar de férias, licenca salude, maternidade ou
afastado por qualquer outro motivo, além de ndo ter retornado
recentemente (menos de um més) de qualquer tipo de licenga
prolongada.

Na pesquisa qualitativa ndo ha a exigéncia em contemplar uma
amostra por um calculo de participantes para garantir representatividade.
O que deve ser considerado ao buscar um numero suficiente de
participantes é saber quem sdo os individuos que tem uma vinculagio
mais significativa com o problema que estd sendo investigado
(MINAYO, 1994).

Assim, a amostragem do estudo foi ndo probabilistica por
conveniéncia, buscando alcancar a totalidade dos possiveis
participantes, na dependéncia da aceitacdo desses. Além disso, foi
considerada a saturacdo qualitativa dos dados, ou seja, a pesquisadora
pode decidir por interromper o processo de coleta de dados a partir do
momento em que é constatado que as entrevistas ja estdo sendo
redundantes e deixaram de acrescentar novas informacgdes para o estudo,
sendo, portanto, irrelevante continuar com a coleta (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008; APOLINARIO, 2012).

Dos 23 enfermeiros convidados foram entrevistados 17, nimero
este considerado suficiente do ponto de vista da saturacdo dos dados e
gue, também incluiu todos aqueles profissionais que atendiam aos
critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo.

5.4. Coleta e Registro dos Dados
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O processo de coleta de dados se deu em quatro etapas principais.
Na primeira a pesquisadora foi ao local de trabalho dos possiveis
participantes do estudo para se apresentar e apresentar o projeto,
objetivos, finalidades e futuras contribuicdes deste para a enfermagem,
convidando os enfermeiros a participarem do estudo. Apds a aceitacdo a
pesquisadora combinou uma data, hora e local pertinente, tranquilo e
sem ruidos, onde a entrevista foi realizada.

No segundo momento a pesquisadora foi de fato realizar a
entrevista semi estruturada (APENDICE B) que foi gravada em audio de
modo a resgatar a0 maximo os dados obtidos e para garantir sua
autenticidade. A etapa posterior consistiu na transcrigdo das entrevistas
na integra, buscando manter a maior fidedignidade possivel.

Apos a transcricdo dos dados, no quarto momento, a pesquisadora
entrou em contato via e-mail com o0s participantes, para validar o
contetido da entrevista, permitindo possiveis modificagdes conforme a
necessidade. Os participantes tiveram o prazo estipulado de uma
semana para realizar qualquer tipo de modificagdo nas entrevistas, nos
casos em que ndo houve respostas via e-mail ou contato telefénico a
pesquisadora considerou a entrevista validada.

As entrevistas sdo instrumentos de coleta de dados cuja finalidade
é investigar na pratica o tema que esta sendo abordado. Séo diferentes os
tipos de entrevistas e a que foi utilizada neste projeto foi a semi-
estruturada, que consiste na combinacdo de perguntas abertas para que o
participante discorra sobre o objeto de pesquisa que esta sendo estudado,
sem se prender ao questionamento realizado. Cabe ao pesquisador ter a
habilidade de deixar o participante a vontade para falar livremente sobre
0 tema e instiga-lo nos momentos em que o0 participante seja
demasiadamente objetivo nas suas respostas (BRITO JUNIOR; PERES
JUNIOR, 2011)

Com vista a enriquecer ainda mais o processo de coleta de dados
bem como ilustrar e traduzir fenémeno do sofrimento moral para uma
linguagem mais lidica e acessivel o estudo contou também com a
técnica do gibi para auxiliar a comunicacéo.

A técnica do gibi é uma possibilidade metodoldgica inovadora de
coleta de dados em pesquisa qualitativa na area da salde, que consiste
em uma estratégia lddica na qual os sujeitos tém a possibilidade de
expressar livremente suas representacdes sobre um determinado tema,
por meio de uma histdria em quadrinhos. A arte ilustrada em imagens é
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uma estratégia eficiente para estudar e compreender o comportamento
humano, pois é possivel traduzir as angustias os dilemas e as mais
diversas relac@es interpessoais (BRITO et al, 2013).

Por meio de imagens é possivel expressar e compreender
subjetividades que muitas vezes sdo dificeis de relatar em palavras.
Portanto, a técnica do gibi, conforme apresentada por Brito, et al (2013),
foi um instrumento que apoiou o0 processo de coleta de dados deste
estudo, pois potencializou a possibilidade de uma maior reflexdo do
participante sobre o tema durante a entrevista

A pesquisadora inicialmente apresentou a histdria em quadrinho
(APENDICE C) a ser completada e a explicou para os participantes,
cada entrevista foi Unica, portanto alguns entrevistados aceitaram muito
bem a técnica do gibi engquanto outros ndo foram tdo adeptos e
preferiram o roteiro de entrevista padréo.

5.5. Analise dos Dados

As entrevistas semi estruturadas foram gravadas em &udio,
transcritas e transferidas para o Atlas Ti versdo 7.0 que consiste em um
software cujo objetivo é auxiliar os pesquisadores a analisar
sistematicamente os fendmenos complexos escondidos em dados nédo
estruturados, como por exemplo, em textos, imagens, multimidia. O
software dispde de ferramentas ao pesquisador localizar, cédigo, e
anotar resultados em matéria de dados primarios, para posterior analise
dos dados.

A pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas e observacoes,
busca a compreensdo dos fendmenos que explora e investiga ao analisar
meticulosamente as informagdes encontradas, ou seja, a pesquisa
gualitativa ndo pretende comprovar hipoteses e sim compreender 0 seu
objeto de estudo (MORAES, 2003).

Existem diversos métodos para analisar os dados de pesquisas
qualitativas, mas a escolhida para este estudo foi a analise textual
discursiva. Esta abordagem de analise esta entre duas formas principais
de andlise na pesquisa qualitativa que sdo a analise de contetdo e a
andlise de discurso (MORAES; GALIAZZI, 2006).

Podemos compreender a andlise textual discursiva como um
processo auto-organizado que envolve a sequéncia de trés etapas
principais: A desconstrugdo dos textos do corpus, a unitarizagdo —
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criacdo de vinculo entre os elementos unitarios e a categorizacdo dos
dados (MORAES, 2003).

A desconstrugdo do “corpus” consiste em desconstruir o texto.
Os significados dos textos estdo incorporados em seus “corpus”, que
trazem consigo suas teorias e pontos de vista, para tanto é necessario
gue o pesquisador se assuma como autor dos sentidos e significados que
constréi a partir dos textos que analisa. De acordo com sua intencdo o
autor podera definir a amplitude do “corpus” pelo critério de saturacao.
A saturacéo dos dados é entendida como o cessar de novas informagdes
gue ndo traz alteragdes nos resultados (MORAES; GALIAZZI, 2011).

Portanto, a desconstru¢do do “corpus” e a unitarizagdo sdo
compreendidas como o processo de analise dos dados. Em que a
desconstrucdo do texto tem como objetivo focar nos detalhes e nos
principais elementos do texto (MORAES; GALIAZZI, 2011).

J& na unitarizacdo o objetivo é produzir a desordem a partir de um
conjunto ordenado, tornando em caos 0 que estava em ordem
possibilitando que uma ordem seja construida, representando novas
compreensoes frente aos fenémenos estudados (MORAES; GALIAZZI,
2011).

Para finalizar o envolvimento do pesquisador na analise sdo
exigidos aprofundamento e impregnacdo com os elementos do processo
de analise, que irdo possibilitar uma leitura valida sobre o texto que esta
sendo analisado. Transcendendo a superficialidade e aprofundando a
leitura é possibilitada a construcdo de novas teorias a partir de um
conjunto de informagfes sobre determinados fendmenos (MORAES;
GALIAZZI, 2011).

A andlise textual discursiva permeia diversas fases e etapas em
gue o pesquisador vai e vem, constroi e reconstroi o discurso ao longo
de todo o processo. Ndo existe um caminho certo a seguir, cabendo ao
pesquisador construir o seu proprio caminho durante a jornada, devendo
reorientar-se quantas vezes forem necessarias enquanto o processo de
andlise evolui. Neste método ndo ha receita pronta a seguir para
descrever e interpretar os dados da pesquisa, as realidades duvidosas e
guestionaveis indicam que as ideias e teorias sdo reflexos da realidade,
podendo até mesmo criar a prépria realidade, que é sempre dindmica e
mutavel (MORAES; GALIAZZI, 2006).

A etapa final de analise articulou o material empirico e a teoria.
Na busca de responder aos objetivos da pesquisa foram selecionadas as
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situagdes geradoras de sofrimento moral de acordo com o relato dos
enfermeiros para entdo elencar os elementos envolvidos no processo de
sofrimento moral, de modo a dar consisténcia a construcdo das
categorias e subcategorias.

5.6 Aspectos éticos da pesquisa:

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, via
Plataforma Brasil, seguindo as recomendacfes da Resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Sadde (CNS) que regulamenta as diretrizes e
normas para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, a fim
de assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da
comunidade cientifica e do Estado.

Cabe destacar que as entrevistas s6 aconteceram apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegurou
a cada participante o anonimato sobre as informacgdes prestadas bem
como a protecdo de sua identidade ou de qualquer aspecto, valor ou
imagem pessoal e institucional.

Os sujeitos do estudo foram informados e esclarecidos sobre 0s
objetivos, metodologia e possibilidade de desisténcia da pesquisa a
qualguer momento. A participacdo na pesquisa foi autorizada mediante
a assinatura do TCL (APENDECE A) um instrumento que visa
estabelecer os limites da pesquisa e garantir o sigilo e a
confidencialidade da identidade dos participantes. A participagdo foi de
carater voluntario, ndo envolvendo, portanto remuneracdo financeira ou
de qualquer outra espécie.

Durante o processo de coleta de dados a pesquisadora respeitou
os principios basicos da autonomia, beneficéncia, ndao-maleficéncia e
justica.

O principio da autonomia respeita o direito de escolha em
participar, continuar, interromper ou desistir a qualquer momento da
pesquisa. A beneficéncia implica na potencializacdo dos beneficios
advindos no desenrolar do trabalho. A ndo-maleficéncia caracteriza o
comprometimento com o minimo de danos possivel, especialmente
protegendo e apoiando em suas conquistas e vulnerabilidades. J& os
principios de justica e equidade exigem divulgacdo dos resultados
alcangados, quaisquer que sejam sua natureza, representando a
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possibilidade de compartilhar conhecimento e submissdo a critica da
comunidade cientifica (CNS, 2012).

Esta pesquisa, mesmo tendo abordagem qualitativa, apresenta o
risco dos participantes serem identificados. Visando amenizar esse risco
a pesquisadora utilizou a letra E (enfermeiro) e seguiu numeracao
cardinal de acordo com a sequéncia cronoldgica das entrevistas,
portanto, o primeiro entrevistado serd identificado como E1 e
posteriormente 0s demais como E2, E3, E4 e assim por diante. As
unidades de internacdo ndo foram identificadas bem como ndo houve
distingdo na forma de identificar os enfermeiros pelos diferentes niveis
de hierarquia.

Cabe considerar que também existiu a possibilidade da entrevista
mobilizar sentimentos nos participantes, caso algum participante tivesse
se sentido desconfortavel com a situacdo a entrevista seria interrompida
e quando o participante estivesse em condi¢cBes novamente ele iria
escolher se gostaria continuar ou ndo participando do estudo. Essa
situagcdo ndo ocorreu em nenhuma das 17 entrevistas.
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6.0 RESULTADOS:

Conforme a Instrucdo Normativa do Programa de P6s-Graduacéo
em Enfermagem da UFSC (06/PEN/2009), que prevé a forma de
apresentacdo dos resultados da pesquisa, estes foram organizados em
dois manuscritos, correspondendo assim aos objetivos propostos para
este estudo.

6.1. Manuscrito 1 - SOFRIMENTO MORAL DE ENFERMEIROS
GERENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Laila Crespo Drago
Flavia Regina Souza Ramos
Laura Cavalcanti de Farias Brehmer

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo descrever situaces
geradoras e elementos envolvidos no processo de sofrimento moral na
experiéncia de enfermeiros gerentes de um hospital publico do sul do
Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva
com abordagem qualitativa, que utilizou como técnica de coleta a
entrevista semi-estruturada. O estudo foi realizado em um hospital
universitario e os dados foram analisados por meio de andlise textual
discursiva que permitiu o desenvolvimento das categorias que
correspondem as trés principais situacfes de sofrimento moral
vivenciadas pelos enfermeiros. Resultados: As principais situacfes
foram: Organizacdo/Condicdo do trabalho, Gestdo de Pessoas e O Ser
Gerente. Cada situacao possui diferentes elementos potencializadores de
sofrimento moral, tais como, carga hordria, diferenca de remuneracéo,
diferenca entre técnicos e auxiliares de enfermagem, recursos humanos
e materiais, estabilidade empregaticia, falta de controle e/ou avaliacéo,
absenteismo, falta de autonomia, estabilidade empregaticia,
absenteismo, falta de controle/avaliacdo, ndo sentirem-se aptos para
exercer o cargo de chefia, disponibilidade 24hs, medo de processo por
assédio moral. Conclusdo: As situacdes e seus elementos podem ser
apontados como potenciais desencadeadores de sofrimento moral, mas
s80 necessarios novos estudos para afirmar qualquer relagdo de causa e
efeito ou aprofundar o processo de sofrimento moral em chefias de
Servicos.
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Palavras chaves: Sofrimento Moral, Gestdo em Salde, Enfermeiras
gerentes.

Introducéo

O mundo contemporaneo vem passando por diversas
transformacGes movidas pelas novas formas de organizacdo econémica
gue juntamente com o desenvolvimento tecnoldgica vem gerando
impacto em diversos setores, incluindo o setor salde. O impacto desse
desenvolvimento pode ser sentido nos servigos hospitalares pela busca
de adequar a forca de trabalho as novas exigéncias do sistema produtivo
em relagdo & formagdo e qualificagdo profissional. Nesse sentindo os
gestores estdo diante de um grande desafio que é manter a qualidade em
termos de aquisicdo de competéncias imprescindiveis ao bom
desempenho profissional (MARTINS; MOLINARO, 2013).

Para exercer a gerencia é preciso conhecer profundamente a
instituicdo em que se trabalha, conhecer detalhadamente as normas e
rotinas dos servigos prestados, missdo, valores e cultura organizacional.
O gerente também precisa reconhecer seus proprios pontos fortes e/ou
aqueles que precisam ser melhorados para tracar um planejamento claro
e organizado. Com a finalidade de tornar o trabalho eficiente e em
consonancia com os interesses e as necessidades da instituicdo na busca
pela exceléncia da qualidade dos séricos hospitalares (SANTOS;
ARRUDA, 2013).

Historicamente a profissdo da enfermagem teve o seu processo de
trabalho dividido técnica e socialmente, conferindo aos enfermeiros o
exercicio privativo da geréncia, o que no Brasil foi mais tarde
regulamentado pelo Exercicio Profissional da Enfermagem pelo Decreto
de lei N° 94.406/87 (COFEN/1987).

O conceito de geréncia pode ser compreendido como a
administragdo de uma unidade ou drgdo de sadde (hospital, ambulatério,
instituto) que se caracteriza como prestador de servi¢o ao sistema de
salde; e gestdo como atividade e responsabilidade de dirigir um sistema
de salde (municipal, estadual ou nacional) mediante o exercicio de
funcbes de coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e (BRASIL,1996; MACHADO,
LIMA, BAPTISTA,; 2011).
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Os termos gestdo e gerencia estdo intimamente interligados e
referem-se ao ato de dirigir e realizar tomada de decisdes. A nossa
realidade brasileira do Sistema Unico de Sadde (SUS) emprega o termo
gestdo para designar o comando das macroesferas de agdo ou decisdo no
contexto municipal, estadual ou federal, ja o termo geréncia é utilizado
visando a internalidade das acGes nas unidades e servicos de saude.
Portanto, neste estudo sera utilizado o termo gerente para os enfermeiros
que exercem cargos de chefia em diferentes niveis de hierarquia de uma
instituicdo de saude (CHAVES; TANAKA, 2012).

Cabe ao gerente ndo sd gerenciar 0s servigos relacionados aos
recursos materiais por meio de planejamento, organizagdo e controle,
mas também gerenciar os recursos humanos, envolvendo motivar e
comprometer seus funcionarios na organizac¢éo e producdo dos servigos
para a exceléncia no atendimento aos servicos de salde. O gerente
precisa lidar com pessoas, sendo responsavel pela consecucdo dos
objetivos da organizagdo (SANTOS, ARRUDA, 2013; WEBER,
GRISCI, 2010).

O ambiente de trabalho é determinante no desencadeamento do
sofrimento e o trabalho em enfermagem hospitalar é altamente
desgastante, envolvendo rotinas exaustivas, precariedade de condicdes,
falta de dialogo, hierarquizacdo de poder e de tomada de decisbes
centralizadas, banalizacdo da morte, alta burocracia, acompanhados de
sentimentos como dor e impoténcia frente as situacdes o que influéncia
0s modos de cuidar em enfermagem (CORLEY, 2002).

O enfermeiro pode estar vivenciando um grande desconforto, dor
e angustia em suas praticas e ndo ter consciéncia clara sobre esses
sentimentos e nem sobre os seus fatores desencadeadores. Muitos
enfermeiros vivem essas angustias sem conseguir identifica-las como
sofrimento moral, ou seja, podem estar vivenciando sentimentos
decorrentes da falta de coeréncia entre as suas acOes realizadas e suas
convicgdes pessoais e profissionais (BARLEM, et al 2013a; BARLEM,
et al, 2013b).

Desta maneira, os enfermeiros passam a ndo perceber e a se
tornar insensiveis quanto a dimensdo moral que permeia suas praticas.
Muitas vezes isso acontece como refligio para se protegerem contra a
dor, enquanto alguns nem sequer percebem o estado de alienacdo, outros
estdo susceptiveis a vivenciar conflitos éticos, dilemas morais e o
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sofrimento moral no exercicio da profissdéo (DALMOLIN; LUNARDI;
LUNARDI FILHO, 2009).

O sofrimento moral de enfermeiros passou a ser estudado na
década de 1980, sendo definido como fenémeno que acontece quando 0s
profissionais sabem a melhor maneira de agir, mas ndo conseguem atuar
de acordo com seus conhecimentos O enfermeiro apds se sensibilizar
moralmente frente ao problema em questdo faz uma avaliagdo sobre as
possiveis alternativas de solucdo e escolhe a melhor, segundo seus
conhecimentos e consciéncia moral, mas por diversas barreiras
institucionais, como falta de tempo, falta de gestdo de pessoas e
materiais, modelo biomédico de poder, ndo consegue concretizar o seu
processo de deliberagdo moral. Ou seja, o enfermeiro sabe qual € a
melhor “saida”, mas ndo consegue executar na pratica a sua decisdo e
por isso sofre moralmente (JAMENTON, 1984).

A manifestacdo do sofrimento moral esta relacionada a constante
negacdo de valores pessoais, crengas e saberes pelo enfermeiro no
mundo do trabalho, que repercutem em desrespeito e negacdo aos
direitos dos pacientes enquanto cidaddos. Isso se reflete em frustracéo e
angustia para os enfermeiros que vivenciam constantemente com essas
barreiras, tornando-os susceptiveis a sofrer moralmente (BARLEM,
2009).

O sofrimento moral ja vem sendo estudado na literatura
internacional e mais recentemente na nacional, no entanto o tema vem
sendo fortemente abordado na esfera assistencial da enfermagem,
havendo pouca literatura disponivel sobre a geréncia em enfermagem.
As especificidades do trabalho das chefias dos servicos envolvem
atividades administrativas, gestdo de materiais e recursos humanos,
gestdo de conflitos de interesses, sendo um campo fértil para
desenvolvimento do sofrimento moral. Para tanto, assume-se a
importancia de investigar tal tema para identificagdo do sofrimento
moral nas chefias de servigos e posteriormente aprofundamento teérico
e busca de estratégias de enfrentamento frente ao sofrimento moral.
Nesse sentindo esta pesquisa teve como objetivo descrever situacdes
geradoras e elementos envolvidos no processo de sofrimento moral na
experiéncia de enfermeiros gerentes.
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Métodos

Pesquisa com abordagem qualitativa de carater exploratério
descritivo. O cendrio da pesquisa foi um Hospital Universitario do Sul
do Brasil de grande porte que é totalmente publico, criado na concepcéo
de trinbmio, ensino, pesquisa e extensdo. De acordo com 0s objetivos
deste estudo destacamos a Direcdo de Enfermagem, que conta com trés
comissdes assessoras, tais sejam, Comissdo Permanente de Materiais de
Assisténcia (CPMA), Comissdo de Etica de Enfermagem (CEEn) e
Centro de Educacdo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn), além de
coordenacOes de areas médica, cirlrgica, materno infantil e 15 chefias
de servicos/unidades assistenciais. Os dados foram coletados entre
marco a setembro de 2014, neste momento a instituicdo possuia 1
diretora de enfermagem, 4 coordenadoras de servigos e 15 supervisoras
de unidades de saude que realizavam a geréncia de suas respectivas
unidades e/ou competéncia e demais atividades relacionadas. O nimero
de participantes do estudo foi definido de acordo com aceitacéo,
disponibilidade e saturacdo dos dados. Ao todo foram entrevistados 17
enfermeiros que correspondiam aos seguintes critérios de inclusdo, estar
no exercicio do cargo de geréncia ha pelo menos trés meses, nao estar
de férias, ou afastado por qualquer tipo de licenca.

A coleta de dados se deu através de entrevista semi estruturada, a
qual foi pré-agendada conforme disponibilidade de data e local dos
participantes, essas foram gravadas em audio e transcritas manualmente
para um documento de Word.

Posteriormente entrou-se em contato com 0s participantes para
gue estes validassem suas entrevistas, s6 entdo os dados foram
organizados no software Altas.Ti versdo 7.0 que consiste em um
software cujo objetivo € auxiliar os pesquisadores a analisar
sistematicamente os fendmenos complexos escondidos em dados nédo
estruturados, como por exemplo, em textos, imagens, multimidia. O
software dispde de ferramentas ao pesquisador localizar, cddigo, e
anotar resultados em matéria de dados primarios, para posterior analise
dos dados.

Na busca de enriquecer ainda mais o processo de coleta de dados
bem como ilustrar e exemplificar fendbmeno do sofrimento moral e o
processo de deliberacdo moral para uma linguagem mais lidica e
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acessivel, a entrevista além do roteiro contou com a técnica do gibi para
potencializar este processo.

A técnica do gibi € uma inovacdo metodoldgica nas pesquisas
qualitativas que buscam estratégias ludicas que permitem aos sujeitos
expressar livremente suas representacdes acerca de um determinado
tema por meio de uma histéria em quadrinhos. Por meio das ilustracdes
é possivel traduzir as angustias os dilemas e as mais diversas relagdes
interpessoais, compreendendo assim a esséncia do comportamento
humano (BRITO, et al, 2013).

As perguntas da entrevista foram construidas de duas maneiras, a
primeira de forma tradicional, ou seja, através do roteiro de perguntas e
a segunda através da técnica do gibi. Ou seja, na parte da técnica do gibi
havia uma histéria em quadrinhos, construida pelas pesquisadoras, que
abordavam as mesmas perguntas do roteiro tradicional. A técnica do
gibi foi apresentada para todos os participantes e de acordo com o
envolvimento e aceitacdo deles ela foi utilizada ou ndo. Nem todos os
participantes demonstraram interesse pela técnica do gibi, enquanto
outros conseguiram visualizar de uma forma mais ludica o tema da
pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de andlise textual discursiva.
Esta abordagem de andlise esta entre duas formas principais de analise
na pesquisa qualitativa que sdo a andlise de contetudo e a anélise de
discurso (MORAES; GALIAZZI, 2006). Podemos compreender a
andlise textual discursiva como um processo auto-organizado que
envolve a sequéncia de trés etapas principais: A desconstru¢do dos
textos do corpus, a unitarizagdo (— criacdo de vinculo entre os elementos
unitarios e a categorizacdo dos dados ((MORAES, 2003). Este método
permite articular diferentes tipos de analise, como a lexical, sintética e
semantica, no entanto o presente estudo utilizou apenas a fase etapa
lexical que constitui a primeira etapa do método.

A etapa final de anélise articulou o material empirico e a teoria.
Na busca de responder aos objetivos da pesquisa foram selecionadas as
situacdes geradoras de sofrimento moral de acordo com o relato dos
enfermeiros para entéo elencar os elementos envolvidos no processo de
sofrimento moral, de modo a dar consisténcia a construcdo das
categorias e subcategorias.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer de numero 550.577, via Plataforma Brasil, seguindo as
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recomendagfes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta as diretrizes e normas para a realizagdo de
pesquisas envolvendo seres humanos. Com vistas a assegura 0
anonimato dos participantes e ndo identificar o local de atuacdo destes
ou denominagdes especificas de areas de atuacdo, alguns trechos de
entrevistas foram substituidos pelo simbolo (*). Além disso, os
participantes foram identificados com a letra inicial E representando a
categoria de enfermeiros e por nimeros em ordem crescente de 1 a até o
Gltimo participante. Ou seja, os enfermeiros serdo representados da
seguinte forma E1, E2, E3 e assim por diante.

Resultados

Em relagdo a caracterizagdo dos participantes do estudo, todos
sdo do sexo feminino, com idade entre 28 anos a 57 anos. O tempo de
atuacdo na instituicdo estudada variou de 4 a 29 anos, e 0 tempo de
geréncia entre 3 meses a 29 anos. Todas as enfermeiras possuiam
alguma titulacdo além da graduacdo em enfermagem, do nivel de
especializacdo ao doutorado. A maioria das enfermeiras ndo havia
trabalhado em outra instituicdo antes de ingressar no hospital em
questdo.

Os relatos dos enfermeiros e a analise dos dados proporcionaram
a criacdo de trés situagdes principais que foram elencadas como macros
categorias e seus respectivos elementos envolvidos configuraram as
subcategorias. A primeira categoria foi denominada “Organizacdo do
Trabalho/CondigBes de Trabalho” e os elementos implicados neste
processo foram carga horéria da equipe de enfermagem, remuneragéo,
atribuicdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem e limitacdo de
recursos humanos e materiais. A segunda categoria recebeu o titulo de
“Gestdo de Pessoas” cujos elementos foram o absenteismo e
estabilidade empregaticia, a inefetividade dos processos de avaliacdo
dos servicos e falta de autonomia. Por fim, a terceira categoria nomeada
como “O Ser Gerente” compreendeu elementos que representaram a
competéncia técnica de ser gerente, 0 sentir-se gerente em tempo
integral e o sentir-se coibido no desempenho do papel gerencial.
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Organizacdo do Trabalho/Condic6es de Trabalho

Os entrevistados descreveram situacdes em que a organizacdo do
trabalho é compreendida como potencialmente fonte de sofrimento
moral e esta relacionada a elementos como a carga horéaria da
enfermagem, formas de remuneracdo, atribuicbes dos técnicos e
auxiliares e limitacdo de recursos humanos e materiais.

Os dados mostraram que ao longo dos anos a institui¢éo estudada
realizou um acordo interno em que a equipe de enfermagem passou a
trabalhar 30 horas semanais ao invés de 40 horas, conforme contrato de
trabalho. Os enfermeiros relatam sofrer moralmente ao confrontar que
enquanto a regulamentacdo das 30 horas ndo é aprovada, como tenta
assegurar a luta historica da categoria, a comunidade acaba sendo
prejudicada pela reducdo da carga horaria.

“a gente trabalha 30 horas e 0 nosso contrato é
de 40? (...)-Claro que a gente ta em busca de um
direito, mas alguém t& saindo prejudicado com
isso. E é a comunidade [...] que esta nos pagando
para trabalhar um determinado nimero de horas
e a gente ndo td trabalhando” [E12]

“ao longo da histéria da instituicdo a
gente foi construindo acordos com situagdes que
tu achas que séo justas, mas que ndo sdo legais. E
dai tu vive um conflito em relagdo a isso [...] uma
flexibilizac&o dessa jornada. Entdo, é um conflito
diario, porque, na real, a gente sabe que todo
mundo tinha que estar aqui dentro fazendo
quarenta horas, mas ndo é isso que acontece
dentro da instituicAo e a gente tem que fazer de
conta que n&o viu. 1sso é um sofrimento” [E17]

O hospital estudado conta com duas formas distintas de
remuneracdo de hora extras dos servidores, a primeira é a prépria hora
extra em que o servidor que realizar a cobertura de algum colega que se
ausentou, ele recebe 100% hora extra conforme legislagdo. A segunda
forma de remuneragdo é a chamada Hora Plantdo em que o servidor
recebe um valor fixo estipulado em 2009 pelo Ministério da Saude que,
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apesar de ndo ter sofrido reajuste, continua sendo um atrativo para 0s
servidores.

Os enfermeiros reconhecem a diferenca de valor na
remuneracdo para realizar a mesma atividade e carga horaria como
elemento que estd envolvido no sofrimento moral, em virtude da
dificuldade de encontrar pessoas para trabalhar quando os servidores
tendem a se negar a fazer cobertura com remuneracdo de hora extra, o
que produz angustia/sofrimento aos gerentes que precisam fechar a
escala de funcionarios para assegurar assisténcia de qualidade aos
pacientes.

[...]Jtu precisa fazer uma cobertura de trabalho:
olha, fulano de tal, vocé pode ajudar a gente a
noite? Ai a pessoa pergunta: “E HP?”(...) - N&o é
hora extra. — Ah, hora extra eu ndo quero. [...] se
tu precisas da pessoa, a pessoa tem
disponibilidade, s6 ndo quer vir porque vai
ganhar menos. (...) Entdo sdo situacdes que tu
fica muito angustiado [...] Como que n&o? Se
podia de um jeito, ndo pode do outro? (...) Entéo
tu fica, realmente, querendo ser imparcial com 0s
teus sentimentos (...) manter a equipe trabalhando
com uma quantidade de trabalhadores que
possam dar uma qualidade a assisténcia de cada
paciente [E03]

Os teécnicos e auxiliares de enfermagem da instituicdo estudada
acabavam realizando praticamente as mesmas atividades na préatica, sem
muita diferenciacdo. Na busca por uma indenizagdo os auxiliares
recorreram a justica que determinou que cada categoria deve executar
apenas aquilo que é de suas respectivas competéncias, no entanto as
atribuicbes foram estabelecidas de acordo com o regimento da
Universidade e ndo do Conselho ou do préprio Hospital Universitario.
As divergentes posicBes sobre as competéncias dos técnicos e auxiliares
provocam conflitos entre equipe e dificultam o dimensionamento de
pessoal, pois de acordo com o0s relatos dos enfermeiros o mandado
dispbe que os auxiliares ndo podem realizar cuidados a pacientes graves
OU puncionar acesso venoso periférico, mas podem administrar
medicacdo endovenosa. No entanto os melhores problemas em relagdo
aos erros ocorrem no momento da administragdo dos medicamentos.
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Quem criou o0 nosso plano de cargos e salarios
diferenciou muito os cargos de auxiliar e técnico,
e até hoje, na prética, a gente estava trabalhando
com os dois de igual para igual praticamente (...).
SO que o sal&rio deles ndo € igual, o auxiliar
ganha menos que o técnico e nas fungdes, as
funcGes também sdo diferentes. Entdo eles
acharam essa brecha e entraram na justica e
estdo ganhando a causa, agora nos vamos ter que
trabalhar assim. Entdo a lei ndo permite, e a
pratica?” [E06]

Quem fez as func¢des do auxiliar dentro (*) ndo foi
por pesquisa nem pelo COREN e nem por nos.
Foi feito da cabeca néo sei de quem, que voto que
o0 auxiliar ndo pode punciona uma veia, mas ele
pode aplica medicacdo endovenosa. Alguém fez
isso e a gente é quem esta lidando com todos os
conflitos. [EO7]

A limitacdo de recursos materiais participa das situacdes de
sofrimento moral, sendo apontada como uma limitante para o bom
ambiente de trabalho (estrutura fisica antiga e em frequentes reformas) e
para prover 0s recursos materiais necessarios para o cuidado qualificado
(situacdo de crise financeira enfrentada por ndo ter aderido a nova forma
de administracdo de hospitais universitarios pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH). Ja a limitacdo de recursos humanos
aparece com maior énfase e gravidade, sem perspectiva de solucéo,
envolvendo o quantitativo e qualitativo de trabalhadores por: -
dificuldades de contratacdo e de concursos publicos que avaliem
competéncias técnicas; - ndo reposicdo dos quadros e dependéncia dos
servigos a profissionais em vias de se aposentar; - impossibilidade de
preencher as vagas demandadas pela assisténcia direta ao paciente ou
cobertura de licencas maternidade com os recursos disponiveis, muitas
vezes sem qualificagdo ou remanejados de outros setores por problemas
de saude.

Me dizem: “ndo tem como abrir vaga, porque 0
pessoal que esta se aposentando é tudo auxiliar
de enfermagem e ndo existe mais concurso para
auxiliar de enfermagem”. Essa categoria ja
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deixou de existir. Eu ndo consigo trocar por
técnico, eu ndo consigo te repor o teu pessoal que
estd se aposentando. O que eu tenho aqui sdo
esses, que estdo vindo por um problema de salde
da pericia médica, tu queres ou ndo queres? Ai eu
sou obrigado a dizer que quero, por que sendo eu
ndo tenho pessoas pra cobrir (*), s6 que junto
com elas vém os problemas de saude. [E08]

[..] n6s temos um problema financeiro grave,
estamos passando por uma situacdo dificil. A
dificuldade de ndo ter assinado a EBSERH, o
Governo nos tratar como EBSERH, mas nés ndo
somos, porque a gente ndo assinou, entdo a gente
ndo ganha nada, a gente estd hoje, h& mais de um
ano, tocando com um pouco do dinheiro que a
gente produz. [E08]

[...] a gente tem muita coisa sucateada ainda. O
espaco fisico, a gente conseguiu agora, nos
estamos aguardando ja faz um temp&o a reforma
que sai, ndo sai. E a gente fica de méos atadas
[...] gostaria de agir de uma maneira, digamos,
“ah, eu vou entrar no Ministério Publico e vou
botar a boca no trombone, porque tem coisa
errada, tem gente que ndo se empenha como
deveria se empenhar ”. [E15]

O hospital iniciou com quantitativo de pessoal
numa época que a licenca de gestagdo era de 3
meses, por exemplo. As mulheres conquistaram
com muita justica a questdo dos 6 meses de
licenga de gestagdo [...] profissdo em que a
maioria é mulheres precisaria rever esse
guantitativo de pessoal em funcéo desse direito
[...] tu tens que gerenciar isso sem ter o poder de
conseguir um substituto enquanto aquele
trabalhador sai. [E17]

A minha estrutura é pequena e nédo é plano da
nossa gestdo mexer aqui agora, mas estdo
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contratando muitos médicos, muita tecnologia
nova estd sendo trazida pra nds, e eu com uma
estrutura pequena que ndo cabia nem o que ja
tinha. [E08]

Os desafios em relacdo aos recursos materiais € humanos
parecem colocar os enfermeiros gerentes em uma delicada posicéo para
driblar as limitagfes e tentar ainda assim, prestar uma assisténcia de
qualidade aos usuarios do sistema.

Gestao de Pessoas

A gestdo de pessoas e seus elementos aparecem fortemente como
desencadeadores de sofrimento moral. Os resultados mostram relagdo
entre a gestdo de pessoas e 0s seguintes elementos, absenteismo e
estabilidade empregaticia, a inefetividade dos processos de avaliacdo
dos servicos e falta de autonomia.

As chefias de servicos apontaram que a estabilidade do servidor
no contexto publico é um forte elemento envolvido no sofrimento moral
ao gerir pessoas, pois impede o desligamento dos servidores e os torna
mais insubordinados, descumpridores das normas da instituicdo e
faltosos (sem justificativa) que recorrem a afastamentos duvidosos,
gerando revolta nos colegas e sentimento de impoténcia nas chefias.

Pela estabilidade vocé vé alguns funcionarios [...]
descumprindo o que é certo, as normas da
instituicdo e (...) a chefia ndo consegue atuar, mas
é porque todo o sistema ndo consegue atuar em
cima dessas situacGes. [E09]

O meu sonho era trabalhar sem estabilidade do
emprego [...] O funcionario faltou mais de 30
dias, vocé vai la e abre o processo, tém todas as
provas, vocé faz tudo direitinho e o cara estd a 9
meses afastado, muitos sem atestado, sem nada, tu
manda a demissdo, vai pra reitoria, a pessoa no
dia que descobre vem com um advogado, com um
atestado médico que ele ficou com problemas
psiquiatrico por 9 meses, € ai a gente tem que
engolir? Pagar os 9 meses de salario que a gente
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cortou e readmiti-lo aqui dentro, e sem uma
punicao. [E08]

O servigo publico ndo demite [...] tem gente que
fica de atestado meses e meses [...] compromete
até a propria coesdo da equipe porque essa
pessoa ndo esta vindo e olham no facebook, esta
la passeando [...] Entdo as pessoas véem, e tudo
isso € um sofrimento moral para a chefia [...]
Como se a gente tivesse gestdo sobre a vida das
pessoas. [E03]

Os dados mostram que o absenteismo é uma das grandes barreiras
enfrentadas pelas chefias de servico na hora de montar a escala de
plantdo. A instituicdo estudada apresenta um nimero muito elevado de
atestados e/ou licenca de saude, havendo dificuldade em conseguir
manter 0 quantitativo adequado para realizar assisténcia ao paciente,
além de sobrecarregar os outros membros da equipe.

Aparecem muitos atestados, de muitas pessoas
gue pegam atestados que tu sabes que ndo é
doenca, e que tu tens que reajustar a escala, e que
tu ndo podes questionar aquele atestado,
entendeu?! tu ficas apagando fogo de um lado e
de outro (...) e tu sentes que tu ndo andas. [E04]

O ndmero de atestados é muito grande e tu ndo
consegue faze nada. Tu sabes que é atestado frio e
tu ndo consegues faze nada. Entendeu? Eu néo
posso prova que é um atestado frio. N&o tenho, eu
ndo tenho agdo sobre isso. E isso reflete na
equipe toda, entdo, o sofrimento vai ter equipe
toda, ndo s6 pra chefia, em si. Porque aquele
funcionério que faz, ele, ela, ele deixa um plantéo
descoberto, uma equipe na méo. [E07]

Enquanto gestora, eu estou |4 vendo numa
unidade ‘X’ que tem um numero ‘X’ de pacientes
dependentes; eu tenho um quantitativo de
trabalhadores e eu lido com um afastamento
enorme de pessoal e vejo que ndo tem pessoal em
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guantidade suficiente para que a gente pudesse
estar atendendo. E ndo tem alternativa, porque as
pessoas (...) tu ndo encontras quem vai fazer, tu
ndo tens mais pessoal. [E17]

Um servidor que eu sei que sempre pega atestado
falso, eu tentei varias vezes descobrir formas, por
outras formas, como ligar em clinicas, saber se
ele ta trabalhando em outro local e eu vi que tava,
mas eu ndo tinha forma de provar aquilo, tu sabes
gue a pessoa esta de atestado frio e ndo foi nem 1
nem 2 nem 3 vezes, foram varias vezes. [E14]

A falta de autonomia € vista pelos enfermeiros chefes como um
dos elementos desencadeadores de sofrimento moral na préatica
gerencial. Os relatos mostram que as chefias dos servicos sofrem
moralmente todo o tempo em que estdo no setor e fora dele, por terem
uma responsabilidade grande e pouca autonomia em relacéo a gestéo de
pessoas. As chefias ndo tém autonomia para desligarem os servidores e
nem contratar novos servidores quando se julga necessario.

Eu acredito que o gerente de um setor ele sofra
moralmente todo o tempo que ele ta no setor e
fora dele (...) Vocé estd constantemente envolvido
numa atmosfera de angulstia, ta, e isso te
atrapalha muito, muito, porque vocé tem uma
responsabilidade enorme e uma autonomia infima
e isso enlouquece uma pessoa (...) vocé ndo tem
autonomia nenhuma para fazer com que isso
acontegca quando diz respeito a recursos
humanos, nenhuma! [EO01]

Maior desafio hoje do trabalho gerencial é lidar
com as pessoas. Primeiro que no servigo publico
a gente tem uma limitagdo em termos de
contratacdo de pessoal; depois nds temos uma
limitaco enorme em termos de tomada de
decisdo com os trabalhadores, no que se refere ao
trabalho, porque n6s ndo podemos contratar
como a gente precisa; ndo podemos demitir e nem
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punir as questdes que vao acontecendo no dia a
dia. [E17]

Outro elemento fortemente relatado como desencadeador de
sofrimento moral nas chefias € a inefetividade dos processos de
avaliacdo realizados servico publico.

Os instrumentos que a gente tem sdo bem
reduzidos para fazer qualquer coisa. Mesmo que
a gente pegue o servidor, tem aqueles trés anos de
estdgio probatdrio, por exemplo, que um
instrumento que tem tantas coisas para ti
justificar e que ndo consegue para aquele
instrumento. Porque, as vezes, o problema n&o é
técnico. O problema tem outras fontes. E caréter.
[E17]

A gente tenta faze, a gente tenta faze um, um
processo de avaliagdo adequado. Tenta fazer. S
que isso no final da historia, nunca vai. Nunca. E
nunca a gente tem, é, essa insatisfacdo. Porque tu
fazes um processo de avaliagdo, de
acompanhamento durante todo processo. Que séo
trés anos de acompanhamento no estagio
probatorio que, no final, se tu disseste que a nota
é ruim. A gente nunca viu nenhum ir embora.
[EOT7]

E quase impossivel tu desligar um funcionario em

estagio probatdrio. Entdo eu acredito que esse
contexto da estabilidade, e que muita gente busca,
que acaba sendo um grande vetor de sofrimento
moral [E16]

Os servidores sdo acompanhados no estagio probatério durante
trés anos, no entanto as ferramentas para chamar a atencdo dos
servidores sdo muito limitadas, as chefias possuem pouca autonomia
para realizar avaliacbes negativas e ainda quando o0s gerentes
conseguem aplicar uma nota baixa ao servidor isso dificilmente
repercutird em remanejamento ou demissao.
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O Ser Gerente

Os elementos que envolvem a terceira situagao principal, ou seja,
“O ser gerente” compreende 0s seguintes elementos desencadeadores de
sofrimento moral, a competéncia técnica de ser gerente, 0 sentir-se
gerente em tempo integral e o sentir-se coibido no desempenho do papel
gerencial.

O primeiro elemento pode ser pontuado pela falta de experiéncia
profissional, apenas tendo aproximagdo com a geréncia durante os
estagios supervisionados curriculares. Frente a novos desafios 0s
enfermeiros buscam apoio em suas supervisoras para escolherem a
melhor decisdo a seguir.

Pra mim é algo muito novo (..) eu estou
descobrindo a forma de me organizar no trabalho
e gerenciar, assim (...) pra mim eu acho dificil,
porque, as vezes a gente ndo... I1sso na graduacao,
por mais que a gente tenha a fase da
administracdo, mas a gente ndo assume o papel, a
gente assume o papel de enfermeira ali na 72 e 82
fase, mas ndo de gerenciar. Ent&o isso que é mais
complicado. [E02]

E até porque eu ndo tenho assim muita
experiéncia, e as vezes me colocam em situagdes
assim que eu ndo sei o que falar na hora ou eu
digo: “Depois eu vejo.” Ou “Eu vou conversar
com a minha chefe” porque ela ja tem bastante
tempo de experiéncia, j& foi chefe por muito
tempo. [E02]

Até por que eu tenho pouca experiéncia quanto
chefia e é uma atividade que assim eu acho que
nao to preparada pra isso ndo tenho perfil e é
uma atividade assim que acho que ndo gostaria
mais de exercer. [E09]

Os enfermeiros relatam que o exercicio gerencial ndo encerra
com o fim da jornada de trabalho, sentindo-se disponiveis 24 horas por
dia, por serem constantemente procurados por telefone para resolver
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demandas gerenciais. Referem, ainda, que acabam levando algumas
atividades administrativas para fazer em casa, 0 que causa desgaste e
interfere em suas vidas pessoas.

Acaba eu de casa ligando pras pessoas no fim de
semana, atraso o almoco, brigo com o marido
porque eu sei assim, que trabalhar em menos, a
gente j& ndo trabalha assim, o ideal que seria com
a quantidade de funcionarios, trabalhar em
menos ainda é bem desgastante [E02]

Essa questdo de tu teres que vim em horarios
alternados tu n&o tens o teu horario fixo. Tu sais
daqui, tu ndo desligas. Eu fico essas 24 horas em
funcdo. Porque o pessoal do noturno as vezes
quer me ligar, ou quer falar alguma coisa, alguém
gue eu ndo encontrei ou entdo, e isso assim que
vai te desgastando. [E02]

Chefia é 24 hora praticamente, claro que as
enfermeiras daqui também s&o muito boas, e tudo
0 que elas podem elas resolvem. A gente fica
quase 2 horas no telefone, ligando pra varios pra
ver um que tope de sexta feira, as dez horas da
noite algum que tope vir sdbado as sete da
manhd, entdo tem esse outro lado, ligar e dar
desligado, da chefia. [E06]

Na administragdo é diferente. Tu fazes o teu
horario e tu sais daqui, tem gente te ligando no
celular. Tu chegas a casa, tem gente te ligando,
tem gente te mandando email. Tem gente, e, o
tempo todo querendo alguma resolucdo de
alguma coisa do setor. [E13]

O medo de sofrer processo por assédio moral foi um dos
elementos fortemente destacados pelas chefias dos servigos, o0s
enfermeiros sentem-se impotentes para chamar a atengdo de
funcionarios frente a erros ou desvios de conduta.
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Até aonde vocé pode se comunicar com O
funcionario sem que ele possa usar isso contra
vocé, porque hoje em dia é muito ténue, ndo
sendo mal educada sendo muito tranqlila. Mas
até aonde eu posso ir e até aonde eu ndo posso
mais, até aonde eu tenho que parar, porque agora
vocé fica com medo. Porque as vezes vocé ndo
pode dizer pra pessoa a verdade, um fato, pra
vocé dizer “olhe eu preciso que vocé mude” [...]
“ah, vocé esta me ameagando?” [EQ1]

E tu poder cobrar de funcionario, e tu ndo ser
punido (...) os funcionarios acham que tem varios
direitos e ndo tem deveres. E quando tu eis chefia
tem coisas que tu ndo consegues cobrar sem ter
50 pés atrds para ti ndo ser processada por
assedio moral. Por mais que tu tenhas plena
consciéncia que aquele ser humano esté fazendo a
coisa errada, que ele esta prejudicando a vida de
um paciente, tu tem que pisar em ovos para
cobrar para ti ndo ter esse processo invertido
para ti. E isso é a maior dificuldade. [E16]

E bem isso assim essa impoténcia de muitas vezes
tu ndo conseguir chamar atencdo de ndo
conseguir fazer corregdo, por que tudo hoje é
assedio, se tu vai chamar atencdo de um
funcionario se ele ta fazendo a coisa errada tu é
passiva de processo que tais cometendo assedio
moral [E09]

Nas situagdes assim que chamei funcionarios pra
dentro da minha sala e falei as coisas, e ela me
ameagou por assédio moral. [E05]

E que tu ficas de mdos atadas, porque tu, as
vezes, sabes, que tu vai fazer alguma coisa, mas o
trabalhador também ameaga, diz que vai te
processar por assédio moral e os enfermeiros
acabam ficando acuados, também, com isso.[E17]
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Posto isso, percebemos os desafios inerentes ao cargo de chefia
dos servicos de salde, em especial no &mbito hospitalar que possui
caracteristicas proprias.

Discussao

Os resultados mostraram 0 que os enfermeiros entenderam por
sofrimento moral, ap6s a leitura do conceito durante as entrevistas, que
0s mobilizou a relatar diferentes tipos de situacdes de sofrimento moral.
Ou elementos compreendidos por eles como potencializadores e/ou que
estivessem envolvidos no processo de sofrimento moral.

Cabe destacar que nem todas as experiéncias relatadas podem ser
de modo linear, tomadas como inerentes ao conceito de sofrimento
moral descrito na literatura. Para uma situacdo ser classificada como
sofrimento moral é necessario que o enfermeiro perceba a situacdo
como um conflito, que a situacdo envolva valores morais e que 0
enfermeiro sinta-se impotente frente a situagdo (BARLEM: RAMOS,
2014).

Posto isto, 0s autores nesta pesquisa reconhecem que nem todas
as situacdes e elementos descritos durante as entrevistas se caracterizam
fielmente ao conceito literal de sofrimento moral, entretanto foram
descritas pelas chefias de servicos inimeras situac@es que envolvem
conflitos, angustia, sofrimento e sensacéo de impoténcia.

Mesmo que néo sendo situagdes tipicamente de sofrimento moral,
especialmente quando ndo envolvem valores morais, mas condigdes
inadequadas para o exercicio da geréncia e do ser gerente, ndo podem
ser desconsideradas, sendo, portanto, consideradas como elementos que
integram ou atuam para que estes profissionais reconhegam o sofrimento
moral no seu trabalho.

Também ha que se relativizar a questdo dos valores morais
envolvidos, pois valores e principios como da qualidade do cuidado,
direitos e deveres de pacientes e trabalhadores, responsabilidade, podem
ser considerados como basilares para a pratica de Enfermagem.

O estudo de Mitton, et al (2011) acerca do sofrimento moral em
enfermeiros gerentes de diferentes niveis hierarquicos no Canada,
buscou determinar se o conceito de sofrimento moral era um conceito
relevante para os gestores de salde. Os autores identificaram que nem
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todos os relatos dos gestores em salde se enquadravam claramente no
conceito de sofrimento moral, identificando que em sua maioria sdo
exemplos ilustrativos, porém ndo necessariamente de sofrimento moral.

Apresentaram como principais resultados a existéncia de
sofrimento moral relacionado a definicdo de prioridades e alocacdo de
recursos e de tomada de decisdo e ainda que os diferentes niveis
hierarquicos de gestdo repercutem em diferentes cenarios e, portanto em
diferentes fontes de sofrimento moral (MITTON, et al, 2011).

Ainda em relacdo ao estudo de Mitton, et al (2011) os
participantes do seu estudo relataram sofrer moralmente por estarem
disponiveis 24 horas por dia para o trabalho. Tendo que resolver
guestdes gerenciais fora do horario de expediente, o que gera conflitos
com a vida pessoal e familiar das chefias dos servicos.

Poter (2010) corrobora nesse sentido ao constatar em sua
pesquisa que buscou identificar os problemas éticos de gerentes de
enfermagem, e como um dos elementos a disponibilidade 24 horas por
dia para o hospital mesmo fora do expediente de trabalho esteve
presente, mencionada na diminui¢do do tempo livre com a familia e de
lazer acarretando em sofrimento moral e sentimentos como raiva e
frustragdo, que posteriormente ocasionaram o abandono da profiss&o.

As formas de organizacdo do servico e valores organizacionais
também influenciam, assim como a limitagcdo de recursos humanos e
materiais, em especial a gestdo de pessoas, vem sendo reconhecido
como fontes de sofrimento moral dos enfermeiros chefes (AITAMAA,
2010).

O indice de absenteismo no trabalho das chefias de servigos é
baixo, e quando questionados sobre isso os enfermeiros do estudo de
Milton, et AL (2010) relatam ndo terem tempo livre para ficarem
doentes, no entanto a pesquisa constatou que os enfermeiros apresentam
sintomas fisicos como, pressdo arterial alta, Ulceras, perda de sono,
cansaco, fadiga, méa alimentacéo, falta de energia e baixo rendimento ou
produtividade.

A enfermagem no contexto hospitalar apresenta aspectos
especificos, em relacdo a outros contextos, havendo exposicdo a
diferentes cargas de trabalho, contato direto com a morte, situagbes de
extrema tensao, risco bioldgico constante. A organizacdo do trabalho da
enfermagem em escalas de plantdo e os baixos salarios permitem o
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duplo vinculo empregaticio que potencializa ainda mais a exposicoes as
condicdes desfavoraveis (SCHMOELLER, et al, 2011).

Em grande parte das instituicbes publicas hospitalares as
condicbes de trabalho mostram-se bastante desfavoraveis aos
profissionais de salde, consequéncia da persistente crise de
financiamento e gestdo dos servicos (MAURO, et al, 2010).

As condic¢Bes inadequadas de trabalho no ambiente hospitalar
leva o trabalhador de enfermagem ao desgaste fisico, emocional e
desprazer com a profissdo assim como a baixa remuneracdo contribuem
de forma negativa na assisténcia ao paciente e impulsionam o abandono
da profissdo (SCHMOELLER, et al, 2011).

Os dados do estudo de Edmonson (2010) corroboram a
constatacdo desta pesquisa ao demonstrar a escassez de literatura sobre
sofrimento moral envolvendo os enfermeiros chefes. Os resultados desse
estudo apontam que os conflitos existentes nas organizagdes de salde
sdo inerentes & lideranca e ao cargo de chefia, que exigem o
desenvolvimento de habilidades de negociacdo, mediacéo, resolucdo de
conflitos e comunicacdo, para alcancar uma carreira efetiva e
significativa na lideranga de enfermagem.

A pesquisa de Morais, et al (2014) encontrou entre as fontes de
insatisfacdo no trabalho de enfermeiros em um hospital universitario
elementos relacionados ao caréter publico da instituicdo. Os autores
constataram que o0 contexto puablico emperra o desenvolvimento
adequado das atividades, relacionado ao alto grau de dependéncia de
outros servidores para que haja resolubilidade da demanda de trabalho, o
gue ocasiona sentimentos de insatisfacdo nos enfermeiros, por
impoténcia diante da burocracia e da falta de agilidade de alguns
servidores.

Os dados deste estudo e a literatura nos mostram que é possivel
perceber que o enfermeiro gerente hospitalar estd em uma posicdo
delicada entre a alta administracdo e os profissionais da linha de frente,
além do desafio de precisar articular diferentes funcdes e servigos que
estdo interligados, para manter um bom funcionamento do seu setor.

As instituicbes plblicas de salude apresentam limitacdo de
autonomia no que diz respeito a gestdo dos recursos humanos, pois o
direito do servidor publico a estabilidade empregaticia dificulta a
contratacdo e demissdo de funcionarios que ndo cumprem as atividades
que lhes sdo atribuidas, além de, muitas vezes, manterem uma postura
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de enfrentamento em relagdo aos seus supervisores (BERNARDES, et
al, 2012).

Os resultados desta pesquisa mostram claramente o sofrimento
moral dos enfermeiros gerentes por estarem inseridos no contexto
publico institucional. Mesmo quando inimeros desafios das chefias dos
servicos sao inerentes ao cargo, o contexto publico parece potencializar
essas dificuldades, principalmente no que diz respeito a gestdo de
pessoas.

Isso remete ao conflito de principios, pois 0s gerentes que
gostariam de se ver livres dos entraves juridicos para conduzirem
solucbes mais justas para todos, também reconhecem que direitos e
garantias dos trabalhadores sdo conquistas fundamentais, pelas quais
eles proprios lutam.

Nesse sentindo os achados de Santos, et al (2013), afirmam que o
exercicio da geréncia é uma pratica exclusiva do enfermeiro no contexto
hospitalar, permeada por diversas dificuldades, principalmente no que
diz respeito a gestdo de pessoas. Justamente por ser um trabalho que
envolve um processo coletivo cujo sucesso esté diretamente relacionado
a cooperacao e articulagéo entre todos os atores do processo de trabalho,
incluindo direcdo geral, enfermeiros assistenciais, técnicos e auxiliares
de enfermagem, servicos tercerizados, entre outros.

Ao buscarem conhecer os conflitos existentes na pratica gerencial
de enfermeiras, Guerra, Trevezian, e Guido (2011) identificaram que os
conflitos internos relacionados a gestdo de pessoas foram os mais
marcantes por envolverem, entre outros elementos, os dilemas éticos.

As especificidades do ser gerente contribuem para a insatisfacdo
destes profissionais quando se relacionam a dimensdo da natureza do
trabalho, com a variedade de tarefas que eles realizam e as preocupacées
mobilizadas pelo trabalho (MESQUITA; MOREIRA; NETO, 2013).

As organizacBes de salde devem se concentrar ndo s6 no
desenvolvimento de individuos no seu papel gerencial, mas também em
reforcar as condi¢cBes que permitem que 0S gestores exercam sua
lideran¢a, inclusive para assegurar a retencdo dos gestores mais
capacitados (OMANSKY, 2010).
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Concluséo

As condicbes de trabalhos, a gestdo de pessoas e as
especificidades do trabalho gerencial sdo elementos capazes de terem
impacto negativo na saude e na satisfagdo das chefias dos servicos.
Posto isso, reconhecemos essas situacdes e seus elementos como
potencialmente desencadeadores de sofrimento moral, no entanto €
necessario maior aprofundamento da literatura sobre o tema para
reafirmar relacdo de causa e efeito, das situacdes de o sofrimento moral,
seus elementos e as chefias de servigos de enfermagem.

O sofrimento moral € uma experiéncia individual em que
diferentes atores podem estar expostos sob as mesmas situagdes
potencialmente causadoras de sofrimento moral e alguns podem de fato
vivenciar o sofrimento. Assim como outros podem ndo sofrer
moralmente diante dessas mesmas situacGes. No contexto estudado,
embora as manifestacbes tenham sido individuais, mostrou-se
relativamente unificada a percepcdo do sofrimento moral como algo
presente no trabalho dos gerentes enfermeiros.

Também houve um claro reconhecimento de grandes desafios
que, por levarem ao sentimento de impoténcia para a conducdo de
solucbes adequadas, corretas e justas, e por serem relacionados a
impossibilidade de concretizagdo de valores profissionais, estdo
relacionados a experiéncia de sofrimento moral. Destacou-se o desafio
da gestdo de pessoas, como uma importante categoria do processo de
sofrimento moral, por seus diferentes elementos que tornam essa
categoria tdo complexa e de dificil solugdo, ndo s6, mas especialmente
no contexto publico.

Portanto, se faz necessario maior compreensdo sobre o fenémeno
do sofrimento moral, suas causas e conseqiiéncias no &mbito hospitalar
publico. Assim como, estimular medidas de reconhecimento do
sofrimento moral na pratica dos enfermeiros gerentes a fim de aumentar
a percepcdo, conhecimentos sobre esse fendbmeno para que
posteriormente possamos trabalhar com possibilidades de enfrentamento
buscando balizar a gestdo hospitalar e gerenciamento de pessoas na
busca de solugdes para as questdes do cotidiano.
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6.2 .Manuscrito 2 - PROCESSO DE DELIBERAGAO MORAL
FRENTE AO SOFRIMENTO MORAL DE ENFERMEIROS
GERENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Laila Crespo Drago
Flavia Regina Souza Ramos
Laura Cavalcanti de Farias Brehmer

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo identificar os elementos
desencadeadores de sofrimento moral e como esse sofrimento se
manifesta através de sintomas fisicos e/ou emocionais. Além conhecer
como os enfermeiros gerentes buscam realizar o processo de deliberacdo
moral frente a questdes éticas e morais que permeiam suas préaticas
gerencias. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva
com abordagem qualitativa, que utilizou como técnica de coleta a
entrevista semi-estruturada associada a técnica do gibi, além do software
atlas ti versdo 7.0 como ferramenta de auxilio para a organizacdo dos
dados. Para posteriormente serem analisados sob a Gtica da andlise
textual discursiva. Do universo de 20 enfermeiros gerentes, foi possivel
entrevistar 17 dos que trabalham em um hospital universitario do sul do
Brasil. Resultados: Apontam que as principais manifestagdes do
sofrimento moral de ordem psicoldgicas e/ou emocional e fisica, séo
percebidas por sentimento de frustracdo, impoténcia, dores de cabega,
dores gastrointestinais, compressdo das arcadas dentarias, entre outros
sinais e sintomas. Quanto ao processo deliberativo os enfermeiros
afirmaram buscar apoio em suas proéprias crencas e valores morais, no
gue acreditam ser o correto a fazer e em bases legais. Além disso, as
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chefias imediatas e a prépria equipe de enfermagem sdo importante
fonte de apoio para o enfrentamento e decisfes de questdes morais.
Palavras-Chaves: Sofrimento Moral, Deliberacdo Moral, Geréncia em
Enfermagem.

Introducéo

A enfermagem faz parte das profissbes que enfrentam
constantemente questdes morais, pois a atencdo a saude envolve,
implicita ou explicitamente, escolhas ou posicionamentos morais. Os
servicos de salde sdo organizacBes complexas e essa complexidade
deve ser considerada na conducdo de situagdes éticas e morais que 0
permeiam.

A moral pode ser compreendida como um sistema de normas,
condutas, principios e valores. Este sistema subsidia as relagcfes em
nossa sociedade entre os individuos e coletividade, de tal maneira que
estas normas, sejam adotadas livre e conscientemente, por uma
conviccdo intima pessoal e coletiva para viver em harmonia social
(GONTNO, 2006; PEDRO, 2014).

O sofrimento moral em enfermagem foi primeiramente descrito
na década de 80 pelo filésofo Andrew Jameton (1984). Como sendo a
manifestacdo de sentimentos dolorosos e/ou desequilibrio psicolégico
gue ocorre quando os enfermeiros estdo conscientes da acdo moralmente
adequada a ser seguida mas ndo podem concretrizar essa acdo por
diversas barreiras institucionais, falta de tempo, deficiencias de gestdo
de pessoas e materiais.

O sofrimento moral é um dos principais problemas éticos que
atingem a enfermagem nos diferentes cendrios de atuacdo, sendo
considerada uma ameaca a integridade moral dos enfermeiros que
repercute na qualidade da assisténcia ao paciente. Por isso esse tema
vem sendo amplamente estudado a fim de conhecer suas causas e
consequéncias para os profissionais de salde, clientes e organizagoes
(BARLEM; RAMOS, 2014).

Com base neste primeiro conceito foram desenvolvidos estudos
gue demonstram que o sofrimento moral é sentido pelos enfermerios
como um conflito entre suas obrigagdes e seus valores que sdo
percebidos como incompativeis com as necessidades dos pacientes
(CORLEY, 2002).



76

Para melhor compreensdo sobre este fenémeno € necessario
distinguir o sofrimento moral do dilema moral. No dilema moral séo os
valores morais que estdo em conflito em uma determinada situacdo que
impde a escolha entre dois cursos de agdo e ao decidir por uma das
alternativas a outra sera, obrigatoriamente, inviabilizada. A
caracteristica fundamental dos dilemas morais é a indeciséo no conflito,
0 que ndo ocorre no sofrimento moral (HARDINGHAM, 2004).

O dilema moral pode acarretar em residuo moral, que é o efeito
acumulativo deixado pelo sofrimento moral vivenciado anteriormente,
rompendo com a integridade moral deixando marcas na personalidade
do enfermeiro e em seus valores construidos ao longo do tempo.
Quando a integridade moral é afetada, pode-se ter como conseqléncia o
sofrimento moral sendo que este pode levar até ao abandono da
profissio (HARDINGHAM, 2004; CORLEY, 2001; GUTIERREZ,
2005).

O cotidiano dos profissionais da satde envolve conflitos morais
gue os conduzem as discussdes e a tomada de decisdo com base na
avaliacdo da situacdo em questdo. Os conflitos e questBes éticas sdo
permeados por subjetividades, crencas, valores e principios, sob
diferentes Oticas para os diferentes atores envolvidos, podendo haver em
muitos casos divergéncia de opinido tornando ainda mais complexo o
processo de deliberacdo moral (SCHNEIDER; RAMOS, 2012).

O exercicio da geréncia em seus diferentes graus compreende em
sua realidade um universo de conflitos que precisam ser trabalhados e
solucionados exigindo que o enfermeiro gerente realize 0 seu processo
de deliberacdo moral entre duas ou mais escolhas, que podem ser
igualmente desejaveis e indesejaveis e para deliberar é necessario
refletir, avaliar, discutir e ponderar os elementos e atores envolvidos na
decisdo (SCHNEIDER; RAMOS, 2012).

No processo de deliberacdo moral ndo ha respostas prontas, sendo
preciso avaliar cada caso individualmente com suas particularidades, por
isso 0 uso de protocolos, muito aplicados na decisdo clinica, pode
apenas apoiar ou fornecer informacGes importantes para o processo de
deliberacdo moral e nunca sera uma fonte de respostas prontas. Portanto,
definir o que é moralmente adequado ou correto é um processo
continuo, baseado em experiéncias concretas com todas as partes
interessadas, incluindo todos os atores envolvidos na situacdo, as
equipes de salde, os pacientes e familiares (MOLEWIJK, et al, 2008).
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Quanto mais complexo o conflito existente mais atores o
processo de deliberagdo moral envolvera. Nem sempre hd uma solucgéo
“perfeita” para o caso, pois ao avaliar as possibilidades de solugdes
devem ser consideradas suas respectivas consequéncias e prejuizos,
buscando alcancar a melhor solucdo possivel ou a menos lesiva. Para
tanto quanto maior e melhores forem as informaces menos
ambigliidades haverdo, o que ird facilitar o processo de deliberacdo
moral. Na busca da solugdo moralmente adequada ou a menos lesiva,
deve-se considerar as multiplas alternativas possiveis (GOLDIM, 2009).

A deliberacdo moral é a capacidade do sujeito de refletir sobre a
circunstancia, considerando as perspectivas dos outros, de modo a
guestionar racionalmente seus pontos de vista e buscar maior
compreensdo dos fatos. Por isso, os julgamentos morais precisam ser
respaldados por razdes validas e visdo imparcial dos interesses de cada
sujeito envolvido na circunstancia. A moralidade pode ser entendida
como uma consulta & razdo e ao caminho moralmente correto, nas
diferentes situacBes. Um processo deliberativo é bem sucedido quando
as opinides expostas pelos participantes no inicio diferem das opinides
gue sustentam a tomada de deciséo ao fim do processo (GRACIA, 2000;
ZOBOLlI, 2013).

A busca da melhoria da qualidade do servico de salde implica na
qualificacdo dos profissionais de salide, uma das estratégias para instiga-
los as questes morais consiste em realizar estudo de casos clinicos pela
oOtica da moralidade, buscando refletir sobre de que maneira o melhor
cuidado poderia ser prestado a determinado paciente. Que principios,
valores e atores estdo envolvidos desse caso? Quais sdo as
possibilidades de solugdo desse problema moral? Qual seria a melhor
decisdo moral a seguir? Quais seriam as suas consequiéncias? Sobre
guem elas teriam impacto? (MOLEWIJK et al., 2008)

Mobilizada por este tipo de preocupacao € que foi desenvolvida a
pesquisa com foco na experiéncia de enfermeiros gestores. O objetivo
do presente estudo foi compreender como o sofrimento moral se
manifestam nos enfermeiros gerentes e identificar como esses
enfermeiros realizam o processo de deliberagdo moral.
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Metodologia

Pesquisa com abordagem qualitativa de carater exploratdrio
descritivo. O cendrio da pesquisa foi um Hospital Universitario do Sul
do Brasil de grande porte, totalmente pablico, criado na concepc¢édo de
trindbmio, ensino, pesquisa e extensao.

Os dados foram coletados entre marco a setembro de 2014,
neste momento a instituicdo possuia 1 diretora de enfermagem, 4
coordenadoras de areas e 15 chefias de servigos/unidades assistenciais.
Buscando alcancar a totalidade dos potenciais participantes do universo
de 20 enfermeiros foram entrevistados 17 que correspondiam aos
seguintes critérios de inclusdo, estar no exercicio do cargo de geréncia
ha pelo menos trés meses, ndo estar de férias ou afastado por qualquer
tipo de licencga.

A coleta de dados se deu através de entrevista semi-
estruturada que foi pré-agendada conforme disponibilidade de data e no
local escolhido pelos participantes. As entrevistas foram gravadas em
audio e transcritas para um documento de Word. Posteriormente entrou-
se em contato com os participantes para que estes validassem suas
entrevistas, para entdo os dados foram organizados no programa
Atlas.Ti versdo 7.0 Esta ferramenta consiste em um software cujo
objetivo é auxiliar os pesquisadores a analisar sistematicamente 0s
fendmenos complexos escondidos em dados nédo estruturados, como por
exemplo, em textos, imagens, multimidia. O software dispde de
ferramentas ao pesquisador localizar, cddigo, e anotar resultados em
matéria de dados primarios, para posterior analise dos dados.

A entrevista foi orientada por roteiro semi estruturado e,
visando mobilizar a expressdo mais livre, ilustrada e exemplificada do
fendmeno do sofrimento moral e o processo de deliberacdo moral,
contou com a técnica do gibi para potencializar este processo.

A técnica do gibi € uma inovagdo metodoldgica nas pesquisas
qualitativas que buscam estratégias ludicas que permitem aos sujeitos
expressar livremente suas representacdes acerca de um determinado
tema por meio de uma histéria em quadrinhos. Por meio das ilustracdes
é possivel traduzir as angustias, os dilemas e as mais diversas relagdes
interpessoais, compreendendo assim a esséncia do comportamento
humano (BRITO, et al, 2013).
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Os dados foram analisados por meio de andlise textual
discursiva. Esta abordagem de anlise esta entre duas formas principais
de andlise na pesquisa qualitativa que sdo a andlise de contelddo e a
andlise de discurso (MORAES; GALIAZZI, 2006). Podemos
compreender a andlise discursiva textual como um processo auto-
organizado que envolve a sequéncia de trés etapas principais: A
desconstrucdo dos textos do corpus, a unitarizagdo — criagéo de vinculo
entre 0s elementos unitarios e a categorizacdo dos dados (MORAES,
2003). Este método permite articular diferentes tipos de analise, como a
lexical, sintatica e semantica, no entanto o presente estudo utilizou
apenas a fase etapa lexical que constitui a primeira etapa do método.

Analise se deu através da busca de responder aos objetivos da
pesquisa foram selecionadas as situagdes geradoras de sofrimento moral
de acordo com o relato dos enfermeiros para entdo elencar os elementos
envolvidos no processo de sofrimento moral, de modo a dar consisténcia
a construgdo das categorias e subcategorias.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer de ndmero 550.577, via Plataforma Brasil, seguindo as
recomendacfes da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta as diretrizes e normas para a realizacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos. Com vistas a assegura 0
anonimato dos participantes e ndo identificar o local de atuacdo destes
ou denominacdes especificas de areas de atuacdo, alguns trechos de
entrevistas foram substituidos pelo simbolo (*). Além disso, os
participantes foram identificados com a letra inicial E representando a
categoria de enfermeiros e por nimeros em ordem crescente de 1 a até o
Gltimo participante. Ou seja, os enfermeiros serdo representados da
seguinte forma E1, E2, E3 e assim por diante.

Resultados

O perfil dos participantes entrevistados foi composto apenas por
mulheres, com a faixa etaria variando entre 28 anos a 57 anos. Tendo
em média de 4 a 29 anos de atuacdo na instituicdo pesquisada, sendo
gue o tempo de geréncia variou entre 3 messes a 29 anos. Além da
graduacdo em enfermagem todas as participantes possuiam outro tipo de
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titulagdo, que variou desde especializacdo a doutorado. A maior parte
dos participantes ndo havia trabalhado em outra instituicdo antes de
ingressar no hospital em questao.

Os resultados apontam que os enfermeiros apresentaram tanto
manifestacfes psicologicas e/ou emocionais como sintomas fisicos
decorrente do sofrimento moral. E que esses buscam realizar o processo
de deliberagdo moral com base em respaldo legal, no que acreditam ser
o melhor para o paciente, em seus valores intrinsecos, em suas equipes e
respectivas chefias de servico.

Os enfermeiros relataram que apresentam alguns sintomas fisicos
como, dores pelo corpo de modo geral, dores gastricas, dores na coluna,
enxaquecas, imunidade baixa, compressao das arcadas dentarias. Assim
como, sinais de ordem psicolégica e emocional como, sentimento de
impoténcia, frustracdo, insatisfacdo, exposicdo, angustia, desgaste e
sentir-se moralmente doente.

Entdo vocé estd constantemente envolvido numa
atmosfera de angustia e isso te atrapalha muito,
muito, porque vocé tem uma responsabilidade
enorme e uma autonomia infima e isso
enlouguece uma pessoa. [E01]

Da uma frustragdo porque as vezes o paciente tem
coisas a perguntar, tem coisas a esclarecer e se
percebe que ele tem dlvida e tu ndo consegues
ficar préximo dele e atendendo ele de maneira
que vocé gostaria, porque tem muitas coisas para
serem feitas. [E03]

Em alguns momentos eu me sinto desgastada em
outros momentos eu me sinto exposta. [E04]

O primeiro sentimento é assim é de impoténcia, tu
nao consegue mudar a situagdo entdo tu se sentes
impotente perante aquela situagdo, outra é
frustracdo, desanimo, tu desanimas com essas
coisas porque vocé vé um sistema onde tu ndo
consegues criar mudanca ou expectativa de
mudanca e isso desgasta, desgasta
emocionalmente, desgasta fisicamente. [E09]
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Eu me sinto assim moralmente doente, se eu ndo
consigo atingir o minimo de satisfacdo do
paciente (..) sensacdo de impoténcia e de
insatisfacdo de conhecimento, de saber que sim
pode dar certo, que pode ser resolvido (....) eu
fico extremamente ansiosa e eu tenho um
problema serio, eu fico muito ansiosa, e fico com
sensagdo de impoténcia. [E10]

No meu caso é a insdnia, sempre foi insbnia (...)
foram muitas noites acordando as 3 ou 4 da
manha, e acordando assim 0, bem pontual.
Acordei e 0 meu primeiro pensamento que veio foi
0 assunto que eu tinha que resolver aqui e eu ndo
sabia como resolver. E ai passa a madrugada
inteira vendo alternativas. [E8]

Depois dessa chefia ou depois dos filhos, eu ndo
sei, eu sinto uma dor no estomago direto assim.
Nossa, chego, varios dias assim que ou é de
manhd ou... Até ontem eu comentei com uma
colega, que tem semanas que eu tenho dores de
cabeca todos os dias (...) eu tenho tido mais, até
dores pelo corpo, sim. [E6]

Os enfermeiros gerentes reconhecem que o sofrimento moral os
impulsionam a realizar a deliberagdo moral, mesmo ndo havendo
consciéncia do processo deliberativo, propriamente dito, os enfermeiros
demonstram seguir algumas etapas desse processo na tentativa de
resolver as questdes éticas e morais que permeiam suas praticas
gerenciais.

Os relatos apontaram algumas estratégias adotadas pelos
enfermeiros, uma delas o respaldo legal orientado pelo codigo de ética
da enfermagem, cédigo de ética do servidor publico, regimentos interno
e rotinas institucionais, essas ferramentas auxiliaram na fundamentagéo
das decisdes dos enfermeiros no enfrentamento de questdes eticamente
conflituosas.

Todas as decisdes que eu tomei aqui dentro foram
baseadas em alguma regulamentacdo doesse a
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guem doer. Eu ndo posso assumir coisas que nao
tenham sido determinadas por alguém que fez
alguma coisa, algum estudo ou criou alguma
comissdo, ou que criasse alguma coisa pra
determinar alguma conduta. [E01]

Eu procuro me basear muito nas nossas rotinas,
sabes que tem algumas que a gente ndo trabalha
com elas todos os dias, mas a gente tem. Algumas
ndo estdo escritas, mas elas existem [Nem todas
as rotinas sdo formais] Ent&o como eu estou aqui
no HU a mais de 10 anos alguma coisa eu sei,
entao eu procuro respeitar. [E06]

E na legislacdo, que a gente tem que nos orienta
sobre 0 que a pessoa tem direito e 0 que a pessoa
ndo tem. A gente tem codigo de ética do servidor
publico, aquilo da uma sustentagdo pra
principalmente pra questdes de comportamentais.
E a legislagdo, é o nosso codigo de ética o que
estd sob sua responsabilidade de determinada
pessoa. O que vocé pode, ou 0 que vocé ndo pode
fazer. Eu me buscava sempre nesses documentos.
[E12]

Também emergiu dos relatos uma perspectiva direcionada para o
bem estar do paciente como diretriz principal para decisdes frente a
problemas éticos. Os enfermeiros afirmaram que a qualidade do cuidado
rege 0 modo como suas atitudes serdo pautadas.

O que eu acho € o certo &, é 0 que vai garantir a
assisténcia, o melhor possivel. Entdo se a gente
estd conseguindo garantir essa assisténcia, se a
gente esta conseguindo fazer uma boa assisténcia
pra esse paciente, eu acho que isso é o certo.
Entendeu? Porque a gente estd aqui pra isso. A
gente estd aqui por causa do paciente. Cada um
tem uma atividade diferente, somos todos
profissionais da area da saude, mas cada um tem
as suas atribuigcdes, mas é tudo em prol do
paciente. [E13]



83

Um terceiro elemento para as tomadas de decisdes trata-se de
respaldar as atitudes segundo principios morais, ou seja, a reflexdo se
volta para os valores morais que 0Ss sujeitos constroem, aprendem
socialmente e acreditam ser o melhor e o mais correto a ser feito.

[...] é pelo o que é certo, eu sempre ajo pelo o que
é certo, entende. E eu sempre penso também que
eu nunca posso conceder nada pra vocé se eu ndo
posso conceder para o teu colega que esta aqui
do teu lado, ou pro outro ou para a equipe toda.
Entao ndo é uma geréncia de excecdes [E01]

Eu sempre tento me colocar no lugar do outro,
tento mostrar o que é melhor pra eles, o que eles
entendem, mostro que esse é um problema que
ndo é meu, que é um problema nosso, que é um
problema da unidade, problema, sobre o turno de
trabalho e que tem que ser resolvido e busco
realmente qual é a melhor alternativa, a partir
deles, assim, muitas vezes. [E03]

Cada um tem a verdade, a verdade de cada um é
diferente, ndo existe uma verdade s6 dos fatos.
Entio a gente tem que ouvir os outros lados pra
tomar, tomar uma decisdo correta. [EQ7]

Entdo é claro que a gente sempre acaba
colocando um pouco dos nossos valores morais,
familiares, da educacéo que a gente tem. Que isso
também faz a gente perceber se aquilo que esta
sendo feito é adequado para o ambiente, para o
local, para o trabalho [...]. Sempre tem a questao
mais subjetiva. [E12]

Eu procuro assim procuro agir dentro do que eu
acredito, dentro dos meus principios, dentro dos
meus valores e quando eu ndo consigo quando eu
me deparo com uma situacdo dificil ou eu divido
assim quando eu posso com 0s colegas que tem
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essa situacdo o que eu posso fazer, ou eu levo
para minha chefia imediata. [E09]

Eu acho que sempre que a gente vai tomar
decisdes com base nos nossos principios porque
eles sdo muito fortes. Mas, assim, a gente tenta
estar se orientando em cima do Cédigo do Servigo
plblico Federal, nosso préprio Codigo de Etica,
(busca) ajuda. Nés temos aqui no hospital uma
Comisséo de Etica de Enfermagem [...]. E mesmo
entre os grupos das chefias que séo de escaldo
intermediario, a gente discute, busca referéncias
em outros lugares, N&o é uma coisa que te guia,
mas eu acho que busco apoio nesses pontos que
eu te coloquei. [E17]

Posto isso, podemos observar que os elementos que envolvem o
processo deliberativo estdo interligados se complementando na busca
pela melhor solugdo.

Discussao

Os relatos demonstram que o sofrimento moral se manifesta por
meio de sinais e sintomas de ordem psicoldgica e emocional, onde
sentem-se impotentes e/ou frustrados frentes as questdes morais e éticas
gue permeiam suas praticas. Esses achados vdos ao encontro da
literatura que afirma que enfermeiros que sofrem moralmente podem
apresentar angustia de ordem emocional, impoténcia, frustracdo e raiva
(EPSTEIN; DELGADO, 2010).

Os sentimentos de raiva e frustracdo vivenciados em
consequencia do sofrimento moral sdo mais faceis de identificar do que
0s sentimentos que ameagcam a integridade moral dos enfermeiros,
como, sentimentos de falta de importancia, depreciacdo e néo sentir-se
inteligente. Infelizmente, esses sentimentos muitas vezes séo suportados
silenciosamente pelos profissinais que hesitam em falar abertamente
sobre suas angustias, além de dificilmente haver espaco para serem
ouvidos (EPSTEIN; DELGADO, 2010).
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Nesse sentido, a revisdo de literatura de Dalmolin, et al (2012)
demonstra que o sofrimento moral pode repercutir em manifestacdes de
culpa, ressentimentos, raiva, humilhacdes, vergonha, tristeza, angustia,
ansiedade, medo, inseguranca, falta de valorizagcdo, depressdo e
descontentamento com o trabalho.

Quanto as manifestacBes de sintomas fisicos os enfermeiros
relataram sentirem, dores pelo corpo de modo geral, dores gastricas,
dores na coluna, enxaquecas, imunidade baixa, compressdo das arcadas
dentérias. Os sintomas fisicos mais comumente encontrados na literatura
foram: crises de choro, perda do sono, perda do apetite, pesadelos,
sentimentos de inutilidade, taquicardia, dores de cabeca, dores
musculares, suores, tremores, distlrbios gastrointestinais e estresse
(DALMOLIN, et al, 2012).

Os enfermeiros nem sempre conseguem relacionar com clareza o
desenvolvimento das manifestagdes emocionais e fisicas com o
sofrimento moral vivenciado no cotidiano, acarretando em repercussdes
negativas na qualidade de vidas desses sujeitos, como demonstram 0s
relatos. Ressalta-se que os achados na literatura foram voltados para
enfermeiros assistenciais e ndo para 0s gerenciais, portanto, ainda nao
podemos afirmar se ha particularidades na manifestacdo do sofrimento
moral no exercicio de diferentes fungdes.

Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram que 0S
enfermeiros gerentes ao se depararem com um conflito moral buscam
alternativas para sua resolucdo, por meio de respaldo legal para suas
acOes, fundamentagdo em suas crencas e valores, apoio em seus pares,
em seus pares. Os enfermeiros ao realizarem o movimento de busca por
alternativas estdo realizando o processo deliberativo ainda que de modo
subconsciente.

A deliberacdo moral é em si um método, um procedimento e para
deliberar moralmente o sujeito precisa passar por algumas etapas, na
busca da melhor decisdo a seguir (SCHNEIDER; RAMOS, 2012). A
deliberacdo pode ser compreendida como um processo de auto-
educacdo, quase auto-analise, que visa propiciar a transformacdo do
profissional em sua pratica laboral. Propicia explorar os fatos no sentido
de identificar o conflito e os elementos envolvidos na buscar do maior
nimero de informagdes para fundamentar a deliberacdo. O processo
deliberativo possibilita a ponderacdo e reflexdo dos valores e dos
aspectos contextuais pelos atores envolvidos na situagdo em questao.
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Portanto, expandi-se a compreensdo das vivéncias, abrindo caminhos
para que os profissionais transformem suas préticas dentro de suas
realidades (SOARES; ZABOLI, 2012).

A literatura mostra que existem modelos de deliberagdo moral em
bioética clinica consagrados como, por exemplo, o modelo
Principialista, o de Thomasma, o de Albert R. Jonsen e o de Diego
Gracia, entre outros (LOCH, 2008). Posto isso, esta pesquisa optou por
utilizar o método de Gracia para melhor compreensdo sobre a
deliberacdo moral.

Este autor apresenta modelos de deliberacdo morais bem
desenvolvidos com algumas etapas a serem seguidas, como, 0 modelo
de Gracia (2002) que prop8e que o processo de deliberacdo moral deve
abranger as seguintes etapas: 1. Identificacdo do problema; verbaliza-lo
claramente. 2. Andlise dos fatos: quanto mais claros estiverem, mais
facil serd a andlise ética; 3. Identificacdo dos valores implicados. 4.
Identificacdo dos valores em conflito: reformulacdo do problema 5.
Identificacdo do conflito de valor fundamental 6. Deliberacdo sobre o
conflito fundamental: - deliberar sobre cursos de agdo possiveis,
reduzindo-os a propostas reais e ndo ideais. - deliberar sobre o curso
6timo de acdo 7. Tomada de decisdo. 8. Critérios de seguranca: -
defender a decisdo publicamente - verificar se a decisdo é antijuridica.

A0 nos reportamos aos dados percebemos que os participantes do
estudo ndo realizaram 0s seus processos deliberativos tdo
minuciosamente, ou ndo puderam descrever as etapas de seu
julgamento. A deliberacdo moral pode ser limitada por inseguranga e
medo das consequéncias. Quando os atores envolvidos no conflito estdo
dominados pela ansiedade ou inconscientes de suas emogOes, ndo
conseguem realizar a deliberacdo, e sim tomam decisbes num ato
automatico e instintivo. Somente aquele que é capaz de controlar os
sentimentos de medo e ansiedade sera capaz de realizar a deliberacdo
(GRACIA, 2002).

Do ponto de vista da administragdo, Chiavenato (2004) apresenta
de forma resumida o processo deliberativo nas seguintes fases:
identificar a situacdo, obter informacBGes sobre a situacdo, cogitar
possibilidades de solucédo, avaliar e escolher a melhor alternativa ou a
menos lesiva, transformar a solucdo em acdo, e avaliar os resultados.

Os resultados corroboram com os achados na literatura até a etapa
de cogitar possibilidades de solugdo, em que os enfermeiros buscam



87

apoio da supervisdo imediata, ou da prépria equipe, ou que acreditam
ser o melhor do paciente, suas crengas intrinsecas e respaldo legal para
suas tomadas de decisdo. Os relatos estdo fortemente relacionados ao
que diz respeito aos apoios ou bases buscadas pelos enfermeiros para
deliberar moralmente. Ressalta-se, ainda, que a etapa avaliacdo néo foi
referida e tampouco investigada na coleta de dados.

A literatura confirma que o processo deliberativo permeia
elementos como o uso do raciocinio légico, objetivo, bom senso e da
imparcialidade diante da analise dos fatores que abrangem a situacdo,
auxiliam a ter atitudes mais justas em relacdo a todos os
envolvidos(SCHNEIDER; RAMOS, 2012).

Os enfermeiros utilizam ndo sé seus conhecimentos cientificos,
mas também consideram suas experiéncias anteriores em situagdes
similares, suas crencas, seus valores além de suas virtudes e principios
éticos. As questdes morais que permeiam o cotidiano da enfermagem
convidam os profissionais a fazerem uma constante reflexdo sobre a sua
atuacdo, buscando um cuidado de qualidade e com riscos minimos
riscos. Os enfermeiros relataram que buscam se apoiar em seus
principios éticos e valores morais durante o processo deliberativo
(SCHNEIDER; RAMOS, 2012).

Enfermeiros gerentes que precisam realizar tomadas de decisdes
em meio a complexidade de seus trabalhos afirmam que sdo
influenciados por suas experiéncias anteriores para analisar a situacdo
atual e que a cultura organizacional e as rotinas de trabalho também
impactam sobre o processo deliberativo (SHIREY; EBRIGHT,;
MCDANIEL, 2012).

A pesquisa de Amestoy, et al (2014) corrobora com o presente
estudo ao buscar conhecer os principais conflitos interpessoais e
estratégias de enfrentamento de enfermeiros-lideres no ambiente
hospitalar. Os autores tiveram como principal resultado a busca de uma
lideranca participativa, ou seja, os enfermeiros-lideres buscaram apoio
em suas proprias equipes e pares para suas tomadas de decisdes.

No que diz respeito aos achados deste estudo sobre a busca por
valores morais e crengas intrinsecas pelos enfermeiros durante o
processo deliberativo, a literatura novamente confirma os achados ao
afirmar que as emocdes influenciam o processo de deliberacdo moral.
Um estudo que se fundamentou no filésofo Aristételes confirma que as
emocdes sdo uma parte original e integrante da (virtude) ética e uma
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parte inerente de nossa moral raciocinio e ser, e, assim, esses elementos
compdem uma parte inerente de qualquer processo deliberativo. Os
autores constataram que os participantes ganharam uma atitude mais
livre para as suas emocg0es e, como consequéncia, a experiéncia de mais
liberdade em sua reflexdo critica sobre a acdo moralmente correta ou
decisdo (MOLEWIK; KLEINLUGTENBELT; WIDDERSHOVEN,
2011).

A subjetividade de cada sujeito influencia o processo deliberativo
e essa € revelada a partir das a¢Ges, do comportamento, da linguagem e
da percepcdo de mundo de cada individuo. A subjetividade nédo sé é
manifestada através do corpo, mas nas diversas dimensdes que
envolvem o sujeito, no seu modo de ser, de sentir, de perceber, de
desejar, de querer ser Enfermeiro (BUSANELLO; LUNARDI FILHO;
KERBER, 2013).

A deliberacdo moral proporciona meios de ampliar a consciéncia
do sujeito em relacdo & dimensdo ética e moral que permeia seu
cotidiano no trabalho e abre caminhos para a valorizacdo de diferentes
perspectivas sobre a situacdo em questdo, para a reflexdo moral e formas
de aprender a lidar e aliviar o sofrimento moral, melhorando a qualidade
do atendimento aos pacientes (DAMA, et al, 2013).

A literatura aponta que os casos de deliberacdo moral (MCD)
estdo sendo amplamente estudado, esse método conta, geralmente, com
auxilio de profissionais externos que buscam debater dentro de uma
instituicdo de salde os maiores desafios éticos e morais encontrados
pelos profissionais que nela atuam. Compreendem-se os profissionais
externos como facilitadores e intermediadores do processo de reflexao
moral, a fim de encorajar o dialogo entre os participantes e construir em
conjunto novas possibilidades de atuacdo frente as questBes éticas e
morais. De modo geral, as questbes discutidas estdo fortemente
relacionadas a situagdes clinicas (RASOAL, et al, 2015; SCHNEIDER,;
RAMOS, 2012; DAM, et al, 2013; WEIDEMA, et al, 2013).

Um estudo que contou a participacdo de diversos profissionais,
incluindo enfermeiros gerentes, buscou conhecer quais 0s tipos as
guestdes éticas que os profissionais elencaram durante o MCD realizado
em diferentes cenérios de salde na Suécia. Tendo como principais
resultados, a impoténcia sobre o gerenciamento de interagdo com 0s
pacientes dificeis, desconforto com cuidado inseguro e desigual e
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incerteza sobre quem deve ter o poder sobre as decisGes dos cuidados
(RASOAL, 2015).

As questdes éticas e morais permeiam o cotidiano dos
profissionais de salde e independente do cargo do enfermeiro,
assisténcia ou chefia, é necessario solucionar as diferentes demandas
gue surgem. Em especial, por se tratar de um ambiente hospitalar ha
uma forte interconexdo entre 0s servi¢os prestados, estes precisam
funcionar adequadamente para assegurar um cuidado de exceléncia aos
pacientes. Portanto, mesmo que o MCD moral ndo seja especificamente
voltado para a geréncia em enfermagem, a riqueza desse processo
deliberativo.

Conclusao

O presente estudo buscou conhecer como o sofrimento moral se
manifestam nos enfermeiros gerentes e como eles buscam realizar seus
processos deliberativos frente a uma situacdo moral. O sofrimento moral
¢ um fendbmeno complexo que vem sendo amplamente estudado pela
literatura internacional e mais recentemente pela literatura nacional. Sdo
inimeros elementos e atores que podem estar envolvidos nesse
processo, no entanto, devemos ressaltar que o sofrimento moral é uma
vivencia individual de cada sujeito e cada qual ird reagir de modos
diferentes frente a mesma situacdo, portanto o sofrimento moral ira
repercutir de maneiras diferentes em diferentes pessoas.

E necessario abrir possibilidades para desenvolver a habilidade de
deliberar moralmente frente aos problemas cotidianos que permeiam o
exercicio gerencial, como componente fundamental das competéncias
gerenciais do profissional e, conseqlentemente, decisivo para a
exceléncia do cuidado de enfermagem e qualidade de toda a atencdo a
salde dos usuarios.

Este estudo e o aprofundamento do tema sofrimento moral e
deliberacdo moral nos remete a questionarmos se o enfermeiro gerente,
ao realizar o processo deliberacdo moral, resolve ou atenua a situacdo
desencadeadora do sofrimento moral ou se esse sofrimento, dependendo
dos elementos envolvidos, continuara se manifestando por meios fisicos
e/ou emocionais. Também cabe ampliar a compreensdo e analise sobre
as estratégias de enfrentamento que os enfermeiros poderiam utilizar
para lidar melhor com esse sofrimento.
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O sofrimento moral relacionado ao processo deliberativo em
enfermeiros gerentes ainda € incipiente na literatura, reconhece-se a
necessidade de maior aprofundamento tedrico e das experiéncias
concretas que envolvem a tematica. Partimos do pressuposto de que o
ndo desenvolvimento de competéncias para a deliberacdo moral e
técnica, ou impedimentos para seu pleno exercicio também sdo causas
de sofrimento moral, assim como este sofrimento é desencadeador de
novos processos de deliberacdo. Mesmo sendo necessario avancar na
confirmacéo desse pressuposto, o estudo desenvolvido permite reafirmar
tal base e fornecer uma melhor compreensdo sobre o sofrimento moral
de enfermeiros gerentes em suas relagcdes com o processo de deliberacéo
moral.
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7.0 CONSIDERAGCOES FINAIS:

O sofrimento moral é um fenémeno complexo que vem sendo
amplamente estudado pela literatura internacional e mais recentemente
pela literatura nacional. A presente dissertacdo buscou conhecer se 0s
enfermeiros gerentes de um hospital publico vivenciam o sofrimento
moral e como buscam realizar o processo deliberativo frente a esse
fendémeno.

Os principais resultados apontaram que sd0 VAarios macros
elementos que influenciam nesse processo, como as condicGes de
trabalhos, a gestdo de pessoas e as especificidades do trabalho gerencial
e cada qual com seus respectivos sub elementos. Os enfermeiros, ainda
gue sem apresentarem plena consciéncia do processo deliberativo,
buscaram apoio em diferentes bases como, respaldo legal, pares, chefias
imediatas e valores intrinsecos.

O sofrimento moral pode ser compreendido como um fenémeno
complexo e multifacetado que envolve diferentes elementos e atores.
Destaca-se, que ele ¢ uma vivencia individual de cada sujeito e cada
qual ira reagir de modos diferentes frente a mesma situacdo, portanto o
sofrimento moral ira repercutir de maneiras diferentes em diferentes
pessoas.

Portanto, se faz necessario maior compreensdo sobre o fenémeno
do sofrimento moral, suas causas e conseqliéncias no ambito hospitalar
publico e privado. Este estudo se deu em contexto hospitalar publico e
seus resultados mostraram a grande importancia dos contextos locais e
histéricos, em diferentes elementos que envolvem a experiéncia de ser
gerente, definindo limites, dificuldades e também potenciais alternativas
gue podem ser manejadas pelos enfermeiros nestes cargos.

A esfera hospitalar pablica possui especificidades que precisam
ser analisadas sob o contexto politico sécio econdmico brasileiro
vigente, as inumeras dificuldades da administracdo publica do Estado
influenciam os modos de gerenciar em enfermagem repercutindo em
elementos propensos ao desencadeamento de conflitos éticos e morais e
por fim ao sofrimento moral.

Também é possivel recomendar estratégias de reconhecimento do
sofrimento moral na pratica dos enfermeiros gerentes, a fim de aumentar
seus conhecimentos tedéricos e possibilidades de enfrentamento sobre
esse fendmeno, o que pode impactar positivamente as praticas de gestdo
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hospitalar e do gerenciamento de pessoas, na busca de solucdes para as
questdes do cotidiano.

E necessario abrir possibilidades para desenvolver a habilidade de
deliberar moralmente frente aos problemas cotidianos que permeiam o
exercicio gerencial, como componente fundamental das competéncias
gerenciais do profissional e, consequentemente, decisivo para a
exceléncia do cuidado de enfermagem e qualidade de toda a atengéo a
salde dos usuarios.

Este estudo e o aprofundamento do tema sofrimento moral e
deliberacdo moral nos remete a questionarmos se o enfermeiro gerente,
ao realizar o processo deliberacdo moral, resolve ou atenua a situacao
desencadeadora do sofrimento moral ou se esse sofrimento, dependendo
dos elementos envolvidos, continuara se manifestando por meios fisicos
e/ou emocionais? Também cabe ampliar a compreensdo sobre as
estratégias de enfrentamento que os enfermeiros poderiam utilizar para
enfrentar esse sofrimento.

O sofrimento moral relacionado ao processo deliberativo em
enfermeiros gerentes ainda € incipiente na literatura, reconhece-se a
necessidade de maior aprofundamento tedrico e das experiéncias
concretas que envolvem a tematica. Partimos do pressuposto de que o
ndo desenvolvimento de competéncias para a deliberacdo moral e
técnica, ou impedimentos para seu pleno exercicio também sdo causas
de sofrimento moral, assim como este sofrimento é desencadeador de
novos processos de deliberacéo.

Mesmo sendo necessario avancar na confirmacdo deste
pressuposto, o estudo desenvolvido permite reafirmar tal base e fornecer
uma melhor compreensdo sobre o sofrimento moral de enfermeiros
gerentes em suas relagfes com o processo de deliberagdo moral.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
2

UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO- TCLE

Eu, Profa. Dra. Flavia Regina de Souza Ramos (pesquisadora
responsavel), juntamente com a pesquisadora Laila Crespo Drago, aluna
do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC. Estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada:
Processo de Angustia/Sofrimento Moral em Enfermeiros Gerentes
no Contexto Hospitalar Publico aprovada pelo CEPSH/UFSC sob o
parecer de nimero 550.577 que tem como objetivo de Conhecer o
processo de angustia/sofrimento moral e o processo de tomada de
decisdo de enfermeiros gerentes no contexto hospitalar. Acreditamos
gue este estudo possibilitard a elaboracdo de novos referenciais tedricos
e que, pela sua aplicacdo, acontecam mudancas significativas nas
praticas de gestdo, acarretando em melhorias na exceléncia do servigo
tanto para os enfermeiros quanto usuarios.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo e,
por meio deste termo de consentimento, certifica-lo (a) da garantia de
sua participacdo. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de uma
entrevista, que sera gravada e transcrita, mas vocé nao sera identificado,
ainda que a pesquisadora seja tome todos os cuidados necessarios existe
a possibilidade de quebra de sigilo involuntario, o que pode trazer
consequiéncias pessoais e juridicas para os participantes e pesquisadores.
A pesquisa ndo implicara riscos a integridade fisica dos participantes,
mas é possivel que ocorra mobilizacdo de sentimentos durante as
entrevistas, caso haja necessidade os participantes poderdo ser
encaminhados ao servigo de atendimento psicoldgico da instituicdo. Os
participantes que aceitarem participar do estudo receberdo uma copia
deste TCLE.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso
aceite, retirar o seu consentimento a qualquer momento, uma vez que
sua participacéo é voluntéria. A recusa ou desisténcia da participagdo do
estudo ndo implicara em nenhum prejuizo, dano ou desconforto. Os
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aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, mantendo o sigilo e privacidade dos participantes e a
imagem da instituicdo durante todas as etapas da pesquisa. Os dados
serdo utilizados em producdes académicas, como apresentacdo em
eventos e publicacGes em periddicos cientificos.

A pesquisadora, Laila Crespo Drago, estd disponivel para
quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (48)
99474220, pelo e-mail lailadrago@hotmail.com. O material coletado
durante a entrevista podera ser consultado sempre que desejar, mediante
solicitacdo. A pesquisadora ainda afirma que todos 0s custos da pesquisa
estardo sendo custeados pela mesma.

Nesses termos e considerando-se livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo da pesquisa proposta, consinto minha participacdo
voluntéria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual
das informacbes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacéo pablica dos resultados. *

Nome do
participante:
RG: CPF:

Assinatura do
participante:
Assinatura da pesquisadora:

Data: / /

! Contato do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFSC: (48) 3721-
9206 cep.propesg@contato.ufsc.br. Localizagdo: Biblioteca Universitaria Central - Setor de
Periddicos (térreo), atras dos arquivos deslizantes. Horéario de atendimento: das 7h as 19h.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Considere a seguinte definicdo (JAMETON,1984; CORLEY, 2002):
SOFRIMENTO MORAL é uma experiéncia ou situa¢do em que:

1) vocé sabe qual a atitude eticamente apropriada a assumir , e
2) vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razéo de
obstaculos, limitagdes ou conflitos existentes no trabalho.

3) Ou seja, ndo consegue atuar de acordo com seus

conhecimentos ou preceitos morais

IDENTIFICACAO:

Idade: ___ anos
Sexo: () masc. () fem.
Ha quanto tempo trabalha neste hospital?
Ha quanto tempo trabalha na geréncia?
Ja ocupou cargo de geréncias em outras instituicdes? Em caso
afirmativo, por quanto tempo?
Turno de trabalho: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Alternado
Pds-Graduacdo: ( ) Sim. Qual? ( ) Nao.
PERGUNTAS:

1. O que é geréncia para vocé e como vocé desenvolve o seu
trabalho gerencial?
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2. Vocé se depara com situagcdes nas quais sabe a a¢do correta a
seguir, mas ndo consegue agir de acordo com seus conhecimentos por
algum tipo de barreira?

3. Cite algumas dessas situagdes.
4, Quais sdo as barreiras que impedem?
5. O que vocé sente nestas situacBes? Que impacto elas causam

sobre vocé?

6. Que elementos/atores estdo envolvidos nessas situagdes de
sofrimento moral?

7. Como vocé realiza o seu processo de tomada de decisao frente a
guestdes morais?

8. Vocé percebe as etapas neste processo?

9. Quais elementos subsidiam (fortalezas) a sua deliberagédo
moral?
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados - Técnica do Gibi

'O SOFRIMENTO MORAL '

BY LAILADRAGO

VAMOS LA!
MAIS UM DIA DE TRABALHO

O QUE ACONTECE DURANTE O
TRABALHO?

!
EU SEl O QUE E O CERTO A FAZER, MAS NAO CONSIGO AGIR : G. oo PM
-

I ]
: EU NAO CONSTIGO TRABALHAR DE ACORDO COM O QUE ACHO MORALMENTE CORRETO :

=]

O QUE ESTA ACONTECENDO COMIGO,
SERA QUE ESTOU COM "SOFRIMENTO MORAL"?

=1
| i
=
—
T
EM QUATS SITUACOES TSSO ACONTECE? | G_ oo P M
-
L 3 7
r L
| O QUE ME IMPEDE DE AGIR DE ACORDO COM OS MEUS CONHECIMENTOS |
E COM O QUE ACREDITO SER O MORALMENTE CORRETO? _'E_
O QUE EU SINTO NESSAS SITURCOES? =
QUE IMPACTO ELAS ME CAUSAM? —
I=REN=I — .
DE SOFTRMENTO MORAL? |
H
==

WWW.BITSTRIPS.COM
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'DELIBERAO MORAL ' BY LAILADRAGO
TENHO QUE TOMAR UMA DECISAO PARA ESTA QUESTAO MORAL i l 7:00 PM
o
QUAL A MELHOR FORMA DE AGIR? ﬁ:ioa\o BUSCAR ALTERNATIVAS?
&
§ —
e —
— —
c/
I —L

PARA DECIDIR PRECISO REFLETIR SOBRE TUDO
O QUE ESTA ENVOLVIDO NESTE SITUACAQ

O QUE CONSIDERO PARA TOMAR MINHAS DECISOES? |

PRONTO! ACHO QUE PASSEI POR UM "PROCESSO DE DELIBERACAO MORAL"! : 7:00 PM

——

O QUE INFLUENCIOU ESTE PROCESSO? O QUE ME AJUDOU E O QUE ME ATRAPALHOU
NA MINHA DECISAO?

L ]
=&
S

100 |00

WWW BITSTRIPS.COM



DIRETORIA DE ENFERMAGEM

ANEXO A: Organograma do Hospital Universitario
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