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Resumo: Objetivo: Analisar a articulagédo entre os aspectos éticos, bioéticos e os indicadores
de seguranga do paciente na assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), propondo intervengdes estruturadas baseadas no referencial humanistico e na
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: Estudo tedrico-filoséfico e
empirico, com abordagem mista e transnacional, que investiga duas frentes: os aspectos
éticos na admissdo em uma UTI de hospital universitario (Salvador/BA) e a percepgéo
multiprofissional sobre seguranga do paciente em um hospital de infecciosas (Buenos
Aires, Argentina). A anadlise fundamenta-se na Bioética Principialista, na Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad e na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.
Resultados: Os achados tedricos e empiricos apontam que os profissionais de enfermagem
enfrentam expressivos conflitos éticos no manejo da terminalidade e na admissédo do
paciente critico, intensificados pelo tecnicismo exacerbado e lacunas formativas. Identificou-
se que a equipe reconhece as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente como uma
fortaleza assistencial, contudo, apresenta fragilidades na notificagdo e contagem sistematica
de eventos adversos devido a persisténcia de uma cultura punitiva. Consideragoes finais: O
equilibrio entre o rigor tecnoldgico e a esséncia humanistica na UTI exige a superacdo da
objetivacdo do cuidado. A convergéncia entre as teorias de enfermagem, o fortalecimento
da SAE e a implementacgdo de estratégias de Educagdo Permanente s&o ferramentas vitais
para mitigar o estresse moral da equipe, consolidar sistemas de notificagdo n&o punitivos e
assegurar uma assisténcia digna ao paciente critico.

Palavras-chave: enfermagem de terapia intensiva; seguranca do paciente; ética em
enfermagem; bioética; teoria de enfermagem.

Abstract: Objective: To analyze the relationship between ethical and bioethical aspects and
patient safety indicators in nursing care in Intensive Care Units (ICUs), proposing structured
interventions based on the humanistic framework and the Systematization of Nursing Care
(SNC). Method: A theoretical-philosophical and empirical study with a mixed-methods and
transnational approach, investigating two areas: ethical aspects related to admission to an ICU
at a university hospital in Salvador, Bahia, Brazil, and the multiprofessional team’s perception
of patient safety at an infectious diseases hospital in Buenos Aires, Argentina. The analysis
is grounded in Principlist Bioethics, Paterson and Zderad’'s Humanistic Nursing Theory, and
Wanda Horta’s Theory of Basic Human Needs. Results: The theoretical and empirical findings
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indicate that nursing professionals face significant ethical conflicts in end-of-life care and the
admission of critically ill patients, which are intensified by excessive technicism and gaps
in professional training. The healthcare team recognizes the International Patient Safety
Goals as a strength in clinical care; however, weaknesses were identified in the reporting and
systematic monitoring of adverse events due to the persistence of a punitive culture. Final
Considerations: Achieving a balance between technological rigor and the humanistic essence
of intensive care requires overcoming the objectification of care. The convergence of nursing
theories, the strengthening of the Systematization of Nursing Care, and the implementation
of continuing professional education strategies are vital tools for mitigating moral distress
among healthcare professionals, consolidating non-punitive reporting systems, and ensuring
dignified care for critically ill patients.

Keywords: intensive care nursing; patient safety; nursing ethics; bioethics; nursing theory.

INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa uma das estruturas mais
complexas e dindmicas do ambiente hospitalar contemporaneo, caracterizando-
se pela alocagdo de alta densidade tecnoldgica, monitoramento hemodinamico
ininterrupto e atendimento a pacientes em estado critico de saude. Estima-se que
aproximadamente 70% dos o6bitos institucionalizados ocorram no dmbito das UTls,
fato que dimensiona a gravidade epidemioldgica dos usuérios atendidos e impde
aos profissionais de enfermagem uma rotina assistencial permeada pela iminéncia
constante da finitude humana.

Neste cenario de elevada gravidade biologica, a pratica de enfermagem
frequentemente confronta a tensdo entre o imperativo técnico-tecnolégico do
modelo biomédico tradicional e a necessidade de preservagdo da dignidade, da
subjetividade e da autonomia do paciente e de sua familia. A supervalorizagédo
do tecnicismo e a centralidade nos procedimentos invasivos podem conduzir a
objetivacdo do cuidado, reduzindo o sujeito a uma patologia ou a um numero de
prontuario e distanciando a assisténcia do seu vetor ético-existencial.

A bioética, enquanto campo de reflexdo interdisciplinar orientado pelos
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a, constitui o alicerce
indispensavel para qualificar as tomadas de decisdo na beira do leito. A seguranca
do paciente alinha-se a essa perspectiva ética ao se fundamentar no principio
hipocratico primum non nocere, visando a mitigagcdo de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude. Considerando que a equipe de enfermagem
compde a maior forga de trabalho ininterrupta das UTls, sua atuacdo torna-se
central na prevencao de eventos adversos, na consolidagdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e na promog¢&o da humanizagéo.

Problemas Centrais de Investigagao

A presente tese estrutura-se em torno de duas frentes empiricas
complementares e uma dimensao tedrico-filosoéfica:
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Aspectos Eticos na Admissdo em UTI (Hospital Universitario - Salvador/
BA): Formulou-se o problema de pesquisa através do questionamento: “Quais
os principais aspectos éticos vivenciados e percebidos pelos profissionais de
enfermagem durante a admissdo do paciente critico em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario?” O momento da admissdo configura uma
transicao assistencial critica, marcada por instabilidade clinica e fragilidade psiquica,
na qual a sobrecarga de trabalho e a falta de preparo ético podem comprometer a
garantia dos direitos do usuario.

Seguranga do Paciente sob a Otica da Equipe de Saude (Buenos Aires,
Argentina): Formulou-se a questdo-problema: “Qual é a percepg¢ao da equipe
multiprofissional de saude da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico
Monovalente de Infecciosas acerca dos indicadores e praticas de seguranga do
paciente?” Investiga-se a aderéncia as Metas Internacionais de Seguranga e a
existéncia de sistemas nao punitivos de notificacdo de incidentes.

Tensdo Tedrico-Filosofica: Investigou-se o conflito entre a objetivagéo
tecnoldgica decorrente da rotina intensivista e a urgéncia de resgate da dimenséao
relacional e humanistica da enfermagem a luz da Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad (1988) e da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar criticamente a articulagao entre os aspectos éticos, bioéticos e os
indicadores de seguranca do paciente na assisténcia de enfermagem prestada
no ambiente critico da Unidade de Terapia Intensiva, propondo intervengdes
estruturadas embasadas no referencial humanistico e na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

Objetivos Especificos

Descrever a estrutura do processo de trabalho da equipe de enfermagem
durante o acolhimento e a admisséo na UTI.

Mapear e categorizar os principais conflitos éticos vivenciados pela equipe de
enfermagem no ambiente intensivo.

Estimar a percepgdo da equipe de saude quanto a aderéncia as Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente e a gestdo de eventos adversos em uma
unidade de terapia intensiva.

Analisar a aplicagdo dos conceitos da Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad (1988) e da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
como suportes para a superagao do tecnicismo insensivel no cuidado intensivo.
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Hipoteses

Os profissionais de enfermagem em UTI vivenciam conflitos éticos expressivos
no momento da admisséo e no manejo da terminalidade, potencializados pela lacuna
formativa em bioética e pela sobrecarga de trabalho, sendo a implementacdo da
SAE uma estratégia eficaz para padronizar delibera¢des e mitigar o estresse moral.

A equipe de saude reconhece a relevancia das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente como fortaleza assistencial, contudo, apresenta fragilidades
estatisticamente significativas na contagem sistematica e notificagdo de eventos
adversos, refletindo a persisténcia embrionaria de uma cultura punitiva.

A convergéncia entre a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1988) e
a Teoria de Wanda Horta possibilita reconfigurar o processo de cuidado na UTI,
equilibrando o rigor tecnoldgico com o dialogo fenomenoldgico e a satisfagdo das
necessidades psicossociais.

Justificativa

A relevancia académica, cientifica e social deste estudo sustenta-se na
necessidade de responder a alta taxa de mortalidade e a complexidade dos dilemas
morais enfrentados nas UTIs. Danos assistenciais evitaveis acarretam elevado
impacto social e financeiro aos sistemas de saude publicos e universais, como
o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2016; Veras; Oliveira, 2018). Além disso, a constatacdo empirica de
que expressiva parcela dos profissionais nao teve disciplinas especificas de ética/
bioética em sua formacao inicial justifica a proposicdo de modelos de Educacao
Permanente que integrem o referencial humanistico a praxis tecnolégica e a
seguranga do paciente.

REFERENCIAL TEORICO

A UTI e a Objetividade do Cuidado

A evolugdo histérica da Unidade de Terapia Intensiva vincula-se ao
aprimoramento dos recursos materiais de suporte de vida e a consolidagdo de uma
assisténcia altamente especializada. A partir da segunda metade do século XX, a
introdugdo de ventiladores mecéanicos, monitores de presséo invasiva e terapias
de substituigado renal transformou as UTls em centros capazes de reverter quadros
organicos graves. Todavia, essa transigao impulsionou o predominio do paradigma
biomédico mecanico, no qual o corpo do paciente é frequentemente reduzido a uma
dimensao puramente anatomo-fisiolégica e fragmentada.

Como destacam Vila e Rossi (2002), o cuidado humanizado em UTI é
amplamente verbalizado na literatura e no discurso profissional, contudo, sua
operacionalizagao encontra barreiras na rotina mecanizada do setor. A valorizagao
de pardmetros numéricos digitados nas telas de monitorizagcdo sobrepde-se a
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percepgdo das demandas subjetivas do individuo. O corpo, que segundo Polak
(1997) atua como mediador fundamental na relagdo do homem com o mundo,
passa a ser objetivado como um repositorio de intervengdes técnicas.

A objetivagdo do cuidado manifesta-se quando a comunicagéo profissional-
paciente é suplantada pelo manuseio de equipamentos, transformando o sujeito
vulneravel em um “leito” ou “nimero de prontuario”. Conforme explicitado por
Marsden (1992), a avaliagado ética da terapia intensiva impde examinar até que
ponto a alta tecnologia € empregada para restabelecer a vida com dignidade ou
para perpetuar uma manutengao biolégica desprovida de perspectiva de bem-estar,
descambando para a obstinagéo terapéutica ou distanasia.

Paradigma da Simultaneidade

A analise da evolugao epistemoldgica da ciéncia, ancorada nos referenciais
de Kuhn (1982) e Guba e Lincoln (1994), evidencia que os paradigmas vigentes
condicionam o olhar cientifico e as praticas profissionais. O modelo tradicional de
ciéncia, pautado na linearidade positivista e na relagdo causa-efeito, fundamentou a
estruturacgdo inicial da enfermagem moderna sob o Paradigma da Totalidade. Nesse
modelo, o ser humano é segmentado em partes biolégicas, psicolégicas e sociais
para fins de intervengéo analitica.

Em contraposi¢do, o Paradigma da Simultaneidade propbée uma virada
epistemolodgica na qual o ser humano é compreendido como um todo unitario,
indivisivel e continuo, em constante e simultdnea interagdo com o seu ambiente.
A saude deixa de ser concebida como mera auséncia de doenga ou somatério de
estados de equilibrio e passa a ser vista como um padréo continuo de transformagéao
e vira-se.

Na enfermagem em terapia intensiva, a adocdo do Paradigma da
Simultaneidade requer superar a visdo mecanicista do corpo critico. A instabilidade
hemodinamica ou a faléncia multiorganica deixam de ser analisadas isoladamente
do estado emocional, espiritual e socio-familiar do paciente (Furtado; Leite, 2017;
Kristjanson; Aoun, 2004). O ambiente da UTI — com seus alarmes sonoros,
iluminacdo artificial e rotina ininterrupta — interage simultaneamente com a
percepgao existencial do individuo internado, demandando da equipe uma postura
assistencial integrada e nao reducionista.

Bases Teorico-Filosoficas da Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad

A Teoria Humanistica da Enfermagem, formulada por Paterson e Zderad
(1988), fundamenta-se nos arcabougos da Fenomenologia e do Existencialismo,
incorporando diretamente a filosofia dialogal de Buber (1974) expressa na obra Eu
e Tu.

Buber (1974) estabelece duas atitudes relacionais fundamentais do ser
humano frente ao mundo:

384

gz o|nydo)




Entre Saberes e Prdticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional - Vol. 2

Relacao Eu-Isso (lch-Es): Caracteriza-se pela objetivagédo, utilidade e
distanciamento. O sujeito relaciona-se com o outro como um objeto de analise,
controle ou manipulagdo. No ambiente intensivo, a relagdo Eu-Isso manifesta-se
quando a equipe interage com o paciente de forma puramente técnica e instrumental,
considerando-o estritamente sob a ética da patologia.

Relagao Eu-Tu (Ich-Du): Constitui o encontro auténtico, dialégico e reciproco
entre duas subjetividades. Trata-se de uma relacéo de presencga e envolvimento, na
qual ambos os participantes reconhecem a dignidade e a singularidade do outro.

Paterson e Zderad (1988) transpuseram essa matriz filoséfica para a
enfermagem, conceituando-a como um “encontro especial no qual uma pessoa
necessita de ajuda e outra se dispbe a oferecé-la”. A Teoria Humanistica pressupde
que o cuidado de enfermagem é uma experiéncia vivida, na qual o enfermeiro e o
paciente compartilham um momento existencial orientado para o “bem-estar’ e o
“mais-estar” (potencializagdo do vir-a-ser humano).

Principais Conceitos da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad
no Cuidado em Terapia Intensiva

Aoperacionalizagao da Teoria Humanistica no contexto critico da UTI assenta-
se em construtos fundamentais:

Chamada e Resposta (Call and Response): A admisséo do paciente na UTl e
suas manifestagdes clinicas e verbais representam uma “chamada” de socorro bio-
psico-existencial. A intervencao de enfermagem configura a “resposta” intencional,
que deve articular a competéncia técnica ao acolhimento interpessoal.

Presenca (Presence): Refere-se ao estado de disponibilidade e abertura
afetiva do profissional no momento do cuidado. Em pacientes sedados ou
inconscientes, a presenga manifesta-se no toque terapéutico, na preservagao da
privacidade e na comunicagao verbal mantida durante os procedimentos.

Estar-Com (Being-With) e Vir-a-Ser (Becoming): O “estar-com” reflete
a capacidade de empatia e compartiihamento da dor do outro sem julgamentos
prévios. O “vir-a-ser” representa o desenvolvimento continuo do potencial humano,
mesmo em situagdes de finitude ou limitagdes funcionais graves (Kibler-Ross,
2000; Franco et al., 2017).

Seguranga Emocional e Necessidades Humanas: A seguranga emocional
€ uma necessidade humana basica do cliente em UTI, conforme defendido por
Espirito Santo (1985) e Galiza (1985). O resgate do cuidado humano proposto por
Waldow (1998) conecta-se a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB)
de Wanda Horta, demonstrando que o atendimento das demandas psicobiologicas
deve ser integrado ao suporte psicossocial e psicoespiritual.
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METODOS

A presente investigacao estruturou-se através de um desenho metodolégico
de natureza mista, combinando abordagens qualitativas e quantitativas para
investigar os aspectos éticos, bioéticos e os indicadores de seguranga do paciente
no contexto intensivo.

Tipo de Estudo e Campos de Investigagao

Etapa Qualitativa (Estudo de Caso Salvador/BA - Brasil): Pesquisa
exploratéria e descritiva, realizada no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES/UFBA), com foco nas vivéncias e percepgdes ético-bioéticas da
equipe de enfermagem durante a admissao de pacientes na UTI.

Etapa Quantitativa (Estudo de Caso Buenos Aires - Argentina): Estudo
descritivo e transversal, realizado na UTI de um Hospital Publico Monovalente de
Infectologia da CABA, avaliando a percepgéo da equipe sobre praticas e indicadores
de seguranga do paciente em setembro de 2024.

Populagao, Amostra e Critérios de Selegao

Salvador/BA: Amostra composta por profissionais de enfermagem (enfermeiros
intensivistas e técnicos de enfermagem) atuantes na UTI do HUPES. Critérios de
inclusdo: atuagdo direta na assisténcia intensiva had mais de seis meses. Critérios
de exclusao: profissionais em licenca médica ou férias no periodo de coleta.

Buenos Aires: Amostra multiprofissional da UTI. A caracterizagdo
sociodemografica agregada das amostras revelou predominio do sexo feminino
(70,3% a 74,0%), composicao majoritaria de técnicos de enfermagem (62,9%) em
relacdo a enfermeiros (37,1%), faixa etaria concentrada entre 31 e 50 anos, e média
de tempo de formacao tedrica/profissional de 14 anos.

Coleta de Dados e Instrumentos

Questionario Sociodemografico e Profissional: Coleta de variaveis como
idade, sexo, tempo de formacgao, tempo de atuagcao em UTI e histérico de disciplinas
formais de ética/bioética na graduagéo ou no curso técnico.

Teste de Associagéo Livre de Palavras (TALP) e Roteiro Semiestruturado
(Salvador): Aplicagéo do TALP com o termo indutor “Cuidado”, seguida de entrevistas
guiadas por questdes sobre condutas éticas na admissao, diretrizes do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN) e a Carta dos Direitos
dos Usuérios da Saude.

Escala de Avaliagdo da Segurancga do Paciente (Buenos Aires): Questionario
estruturado baseado nas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (World
Health Organization, 2020), avaliando itens de 0 a 100% de concordancia/aprovacéo.
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ANALISE DOS DADOS

Analise Qualitativa: Os dados textuais e as transcricbes das entrevistas do
estudo em Salvador foram submetidos a Analise de Conteudo Categoriosa de
Bardin, articulando a inferéncia de nucleos de sentido as frequéncias de evocacao
do TALP.

Analise Estatistica e Métricas do Estudo de Buenos Aires: Os indicadores de
percepgao de seguranca foram categorizados de forma estratificada em trés niveis
operacionais de desempenho:

Fortalezas: Taxa de aprovacao 75%.
Oportunidades de Melhoria: Taxa de aprovacgao entre 50,0% e 74,9%.
Debilidades Operacionais: Taxa de aprovagéo < 50,0%.

Aspectos Eticos

Ambas as pesquisas foram submetidas e aprovadas pelos seus respectivos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP), conforme pareceres institucionais e
regulamentagdes nacionais de protecao a seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiram-
se 0 anonimato e o sigilo das informagbes mediante o uso de pseudénimos ou
identificadores codificados.

RESULTADOS

Perfil Sociodemograficos e Formativo das Equipes

A consolidagdo dos dados demograficos das frentes de estudo demonstrou
uma equipe de enfermagem predominantemente feminina (70,3% no estudo
de Buenos Aires e 74,0% no estudo de Salvador). Do ponto de vista da divisdo
profissional, identificou-se maior proporgcéo de técnicos de enfermagem (62,9%)
em relacdo a enfermeiros bacharéis/Intensivistas (37,1%). A forgca de trabalho
apresentou maturidade profissional, com idade média situada na faixa de 31 a 50
anos e tempo médio de graduacgao/formacao de 14 anos.

Um dado critico identificado foi a auséncia de formacgao especifica em bioética:
100% dos participantes de um dos centros amostrais relataram nao ter cursado
componentes curriculares especificos de ética e bioética durante sua formagéo de
graduacao ou de nivel técnico.

Achados Qualitativos e Categoriais (Estudo Salvador / HUPES)

A analise do TALP e das entrevistas em profundidade com os profissionais do
HUPES culminou na emergéncia de quatro categorias tematicas centrais:
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Categoria 1: Significado do Cuidar: A palavra “cuidado” emergiu como a
evocacgao mais frequente no TALP (13 ocorréncias diretas). O cuidar foi definido como
o pilar estruturante da profissdo, abrangendo as agbes de vigilancia ininterrupta,
manutengao dos parametros vitais e acolhimento interpessoal.

Categoria 2: Dualidade entre Etica e Bioética: Evidenciou-se uma assimetria
conceitual na equipe. A ética foi associada predominantemente ao cumgrimento
deontoldgico de deveres, regimentos e normas institucionais (Cddigo de Etica). A
bioética foi identificada no plano do relacionamento humano, manifestando-se na
empatia, no respeito a dignidade e na comunicagao humanizada com o paciente e
familiares.

Categoria 3: Aspectos Eticos naAdmisséo em UTI: O momento do acolhimento
foi destacado como crucial. Os profissionais enfatizaram a preservagao do pudor, a
garantia da privacidade corporal durante a instalagdo de dispositivos invasivos e a
manutengdo do respeito a individualidade.

Categoria 4: Conflitos Eticos e Assistenciais Vividos: As principais fontes de
estresse moral e conflito na unidade foram quantificadas em suas frequéncias de
citacao:

Ruidos na comunicagédo e falhas na passagem de plantdo: 37,0% das
citagdes.

Sobrecarga de trabalho e escassez de recursos: 25,9% das citagbes.

Dificuldades no relacionamento e acolhimento da familia: 18,5% das citagdes.

Incertezas na limitagéo terapéutica e na autonomia: 11,1% das citagdes.

Descumprimento de rotinas e conflitos hierarquicos: 7,5% das citagbes.

Percepcgao dos Indicadores de Seguran¢ca do Paciente (Estudo
Buenos Aires)

A mensuragdo da qualidade assistencial e da percepgao da seguranga
do paciente na UTI do Hospital Monovalente de Infectocontagiosas revelou
desempenhos heterogéneos entre as dimensdes pesquisadas:

Tabela 1 - Pesquisa de atendimento.

Dimenséao de Avalia- Indicador Observado Taxa de Apro- Categorizagao De-
cao da Seguranga / Pratica Assistencial vagao (%) sempenho
Meta 1/ Metas Identificagdo correta 93 8% Q) Fortaleza ($\ge
Globais do paciente no leito e 75\%$)
Percepgéo de que me-
Eficacia Assistencial  tas reduzem inciden- 93,8% Fortaleza 75%
tes graves

Existéncia e uso de
protocolos institucio- 62,5%
nais preventivos

Estratégias Preven-
tivas

Oportunidade de Me-
Ihoria 50,0% - 74,9%
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Dimenséao de Avalia-
c¢ao da Segurancga

Indicador Observado
|/ Pratica Assistencial

Taxa de Apro-
vacgao (%)

Categorizagao De-
sempenho

Conhecimento norma-

Manejo de Eventos . .
tivo sobre como agir

50 0% Oportunidade de Me-

Adversos Ihoria 50,0\% - 74,9%
frente ao erro

Vigilancia Epidemio-  uantificagdo e con-
tagem sistematica de 46,9% Debilidade 50%

logica eventos adversos

Os dados tabelados demonstram que, embora a adesdo as praticas imediatas de barreira
(como a identificagdo de leitos) seja elevada (93,8%), a dimenséao sistémica da vigilancia
e notificagdo de incidentes é fragil, com apenas 46,9% de percepgao positiva no processo
quantitativo de notificagbes.

Fonte: autoria prépria.

DISCUSSAO

A integragéo dos dados empiricos obtidos em Salvador e Buenos Aires a
luz das bases teodrico-filoséficas revela um diagnéstico estrutural do trabalho de
enfermagem em terapia intensiva.

O Abismo Formativo e a Redugao Deontolégica

A constatagdo empirica de que 100% dos profissionais avaliados em um dos
centros nao tiveram disciplinas especificas de ética e bioética na sua formacgéao
baseline explica a prevaléncia de uma visao deontolégica limitada, na qual a ética é
reduzida a um conjunto de proibigdes e obrigagdes regimentais. Sem o instrumental
da bioética deliberativa, os profissionais enfrentam entraves para gerenciar dilemas
complexos, tais como a limitagcdo de esforco terapéutico, o consentimento em
urgéncias e a alocacgao justa de recursos escassos (Gomes; Othero, 2016; Castro,
2014).

A escassez de embasamento reflexivo conduz frequentemente ao
distanciamento afetivo como mecanismo de defesa intrapessoal. Para mitigar o
sofrimento diante damorte iminente, o trabalhador refugia-se na execugao automatica
de rotinas e no controle numérico de monitores — fenébmeno caracterizado como
“tecnicismo insensivel”. Essa despersonalizagdo rompe com a proposta de Paterson
e Zderad (1988), retrocedendo a relagao interpessoal do nivel Eu-Tu para o nivel
Eu-Isso, no qual o paciente é tratado como um objeto receptor de procedimentos
(Buber, 1974).

A Passagem de Plantdo e a Falha de Comunicagdao como
Fragilidade Bioética

Os dados apontam que os ruidos na passagem de plantdo configuram
a principal causa de conflitos para 37,0% da equipe. Sob a &tica bioética e da
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segurancga do paciente, a omissdo ou fragmentagédo de informagdes clinicas vitais
no momento da transi¢do de turnos nao representa apenas uma falha operacional,
mas uma violagao direta do principio da ndo maleficéncia (primum non nocere). A
Meta Internacional de Seguranca n° 2 exige a padronizagdo da comunicacao efetiva
(World Health Organization, 2020). Quando a passagem de plantdo ocorre de
forma apressada, omitem-se pendéncias ou dados sobre a estabilidade do usuario,
expondo o paciente critico a riscos evitaveis de erros de medicagdo e atrasos
terapéuticos.

Vigilancia Epidemiolégica vs. Cultura Punitiva: O Desafio da
Notificacao

O resultado quantitativo relativo a quantificagdo sistematica dos eventos
adversos (46,9% de percepgao positiva, enquadrado como debilidade) expde as
barreiras para a consolidagéo de uma cultura de seguranga madura. A subnotificagao
de incidentes reflete o receio velado da culpabilizagao individual, marca residual da
cultura punitiva.

A transicdo para uma cultura de seguranga justa exige compreender que
o ser humano é falivel e que a ampla maioria dos eventos adversos em UTI
decorre de falhas latentes nos sistemas, nos fluxos de trabalho e nas condigbes de
infraestrutura — como a sobrecarga relatada por 25,9% dos profissionais (Souza
et al., 2015; Ignacio et al., 2011). O incentivo a notificagdo anénima e n&o punitiva
€ um imperativo moral e administrativo para que a instituicdo produza estatisticas
confiaveis e promova melhorias nos processos assistenciais.

A SAE e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas como
Reagentes Humanizadores

Como proposta de intervengéo sistémica, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), normatizada pelas Resolugbes COFEN 272/2002, 358/2009
e 736/2024, atua como um pilar ético e cientifico em saldde. Ao operacionalizar
o0 Processo de Enfermagem respaldado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (TNHB) de Wanda Horta, a enfermeira dispde de um método ordenado
para identificar as necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais
afetadas (Silveira et al., 2014; Espirito Santo, 1985).

Tabela 2 - Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB).

Categoria do Dimenséao / Foco / Praticas As- .
- . . Objetivo Central
Cuidado Demanda sistenciais
. Garantir a estabilidade das
S Suporte Vital - p : -
Psicobiolégica | Demanda - funcdes vitais e a integrida-
Seguranca Fisica a .
de fisica do paciente.
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Categoria do Dimenséo / Foco / Praticas As-

Cuidado Demanda sistenciais Objetivo Central

Oferecer conforto espiritual,
respeitando a dignidade
humana e as convicgdes
do individuo até o fim da
vida (Kubler-Ross, 2000).

* Respeito a Finitude

Psicoespiritual | Dimenséao
* Valores e Crengas

Unificar todas as dimen-
sdes para restabelecer a
independéncia do paciente
e garantir uma assisténcia

Sintese / Resul- | Autonomia Humana e

Integralidade tado Cuidado Integral

completa.

Fonte: autoria prépria.

A SAE confere respaldo cientifico e autonomia ao profissional, retirando-o da
posi¢cdo de cumpridor de tarefas e elevando-o a condigdo de agente deliberativo.
No acolhimento e na admissdo, a aplicagdo do Histérico e do Diagndstico de
Enfermagem garante a checagem rigorosa das Metas de Segurancga (identificacao
do leito, prevencgao de lesbes por presséo e controle de infecgées) sem abdicar da
preservagdo do pudor, da comunicagdo empatica e do acolhimento familiar (Oliveira
et al., 2017; Cavalcanti; Saturnino; Miranda, 2019).

Relevéancia para Enfermagem e Sociedade

A articulagéo entre ética, bioética e seguranca do paciente no ambiente de
terapia intensiva traz redobrada relevancia para a enfermagem enquanto ciéncia e
para a sociedade enquanto usuaria dos servigos de saude:

Para a Enfermagem: A superacao da lacuna formativa através da Educacgao
Permanente em bioética fortalece a autonomia profissional e consolida a SAE como
ferramenta de gestao do cuidado (Montagner et al., 2016; Silva; Guadalupe, 2015).
O fortalecimento de praticas seguras e humanizadas reduz o estresse moral, previne
o esgotamento profissional e qualifica os registros assistenciais (Storti, 2014).

Para a Sociedade: Em um sistema universal de saiude como o SUS, a
prestacdo de cuidados intensivos pautados no respeito a dignidade humana e na
prevencao de danos assistenciais garante a efetivagdo da saide como um direito
fundamental do cidadao (IBGE, 2010; Veras; Oliveira, 2018). Adicionalmente, em
cenarios de cuidados paliativos e terminalidade, o olhar humanizado estende o
suporte emocional e ético a familia, amenizando o sofrimento associado ao processo
de finitude (Roider-Schur et al., 2014; Heyland et al., 2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu evidenciar que a assisténcia de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva demanda um equilibrio permanente
entre a precisdo técnica e a sensibilidade ético-humanistica. A alta densidade
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tecnoldgica caracteristica desses setores, embora indispensavel para a manutengao
da vida organica, produz riscos reais de objetivacado do cuidado e desumanizagao
quando desvinculada de uma praxis reflexiva pautada na bioética.

Os resultados empiricos convergiram ao demonstrar fragilidades estruturais
e de formagéao nas frentes pesquisadas:

A existéncia de uma lacuna na formacéao tedrica, refletida na totalidade de
profissionais sem disciplinas especificas de bioética na graduagdo ou no nivel
técnico.

A predominéancia de conflitos ético-assistenciais motivados por ruidos na
comunicacdo e na passagem de plantdo (37,0%) e pela sobrecarga de trabalho
(25,9%).

A persisténcia de fraquezas na cultura de seguranga, especificamente
na subnotificagdo e na auséncia de contagem estatistica sistematica de eventos
adversos (46,9%).

Frente a estes achados, conclui-se que a superagao do tecnicismo insensivel
e a reducdo dos danos assistenciais dependem da implementagéo articulada de
duas diretrizes institucionais:

Adocéo Sistematica da SAE embasada em Referenciais Tedricos: A aplicagéo
do Processo de Enfermagem fundamentado na Teoria Humanistica de Paterson e
Zderad (1988) e na Teoria de Wanda Horta confere rigor metodoldgico e humanista
ao cuidar, respaldando o enfermeiro em suas tomadas de decis&o e assegurando
um atendimento centrado na pessoa humana.

Programa Permanente de Educagdo em Bioética e Seguranca: Torna-se
imprescindivel que as instituigdes hospitalares promovam espagos continuados
de ética deliberativa, estimulando a notificagdo ndo punitiva de incidentes, o
aprimoramento dos fluxos de passagem de plantdo e o suporte emocional as
equipes frente a terminalidade.

A reconciliagdo entre o rigor das Metas Internacionais de Seguranca e a
esséncia dialégica do encontro humanistico constitui o Unico caminho viavel para
assegurar que a terapia intensiva cumpra sua missédo de proteger a vida sem jamais
desrespeitar a dignidade do ser humano.
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