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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A ética profissional é o exercicio das condutas exigidas para o cumprimento das regras e
valores morais no comportamento social. Quando aplicada nos servigos publicos de saude garante o
direito dos usudrios e norteia e assegura as praticas dos profissionais de satude. A ética aliada a con-
fidencialidade e ao respeito a privacidade sao fundamentais para o vinculo paciente-profissionais, e
para a garantia da autonomia e singularidade dos usuarios. O estudo visa discutir os desafios éticos
na pratica de enfermeiros no contexto da Atencao Basica a Saude, com base na literatura publicada
sobre o assunto. Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, que propde discutir sobre os desafios éticos

que permeiam o processo de trabalho dos enfermeiros na Atengdo Basica a Saide como componente



essencial para o cuidado integral ao paciente. Ressalta-se que as discussdes deste estudo surgem a
partir de artigos de periddicos cientificos e documentos que versam sobre a temadtica, assim foram
analisados de forma interpretativa e compreensiva. A partir da leitura dos estudos, foi possivel consta-
tar que as praticas de trabalho do enfermeiro, além de essenciais e imprescindiveis, devem cumprir os
principios fundamentais da bioética e da ética dispostos no regimento do codigo de ética da profissao,
como forma de garantir a universalidade, integralidade do cuidado e o sigilo profissional. Contudo,
ainda existem desafios que estdo relacionados a falta de sigilo e quebra de vinculo com o usuario e/
ou a familia. O didlogo, a humanizagdo e a qualificagdo da equipe sdo estratégias importantes para o
enfrentamento de dilemas éticos. O estudo concluiu que, para o enfrentamento dos desafios que os en-
fermeiros encontram no cotidiano profissional da ABS, € necessario o aprofundamento dessa tematica
na formacao dos profissionais e o fortalecimento da ética como instrumento fundamental para nortear

e respaldar as praticas de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Enfermeiras e Enfermeiros. Aten¢ao Primaria a Saude.
NURSE’S PERFORMANCE IN BASIC CARE: A LOOK FROM PROFESSIONAL ETHICS

ABSTRACT: Professional ethics is the exercise of the conduct required to comply with the rules and
moral values in social behavior. When applied in public health services, it guarantees the rights of us-
ers and guides and ensures the practices of health professionals. Ethics combined with confidentiality
and respect for privacy are fundamental for the patient-professional bond, and for guaranteeing the
autonomy and uniqueness of users. The study aims to discuss the ethical challenges in the practice of
nurses in the context of Primary Health Care, based on the published literature on the subject. This
is a theoretical-reflective study, which proposes to discuss the ethical challenges that permeate the
work process of nurses in Primary Health Care as an essential component for comprehensive patient
care. It is noteworthy that the discussions in this study arise from articles in scientific journals and
documents that deal with the theme, so they were analyzed in an interpretive and comprehensive way.
From reading the studies, it was found that the nurse’s work practices, in addition to being essential
and indispensable, must comply with the fundamental principles of bioethics and ethics set out in the
regulations of the profession’s code of ethics, as a way of guaranteeing universality , comprehensive
care and professional secrecy. However, there are still challenges that are related to the lack of confi-
dentiality and breaking the link with the user and / or family. The dialogue, the humanization and the
qualification of the team are important strategies to face ethical dilemmas. The study concluded that,
in order to face the challenges that nurses encounter in the professional routine of ABS, it is necessary
to deepen this theme in the training of professionals and the strengthening of ethics as a fundamental

instrument to guide and support health practices.

KEY-WORDS: Bioethics. Nurses. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A ética ¢ vista e entendida como parte da filosofia que tem o objetivo de estudar os valores
morais e problemas da conduta humana (MICHAELIS, 2015). Segundo Cortella (2009), ¢ a fronteira
da convivéncia, ou seja, sdo as perspectivas de valores e principios de cada individuo de modo que
todos possam conviver juntos. Assim, ¢ o exercicio das condutas exigidas pelas pessoas para o cum-

primento das regras morais no comportamento social.

Nesse interim, € primordial que exista ética profissional em servigos publicos de satde, pois,
além de garantir os direitos de todos, também norteia e assegura as praticas dos profissionais da saude
(CORREIA, 2012). No que se refere ao sigilo profissional, t€m-se na confidencialidade e no respeito
a privacidade os constituintes morais tradicionais das profissoes da area da satde. Nestes preceitos se

baseiam a confianga e o vinculo paciente-profissional (VILLAS-BOAS, 2015).

O estabelecimento dos lagos de confianga tem sua concep¢do no momento do acolhimento,
sendo fortalecido nas demais etapas da assisténcia. Dessa forma, o manuseio seguro de informagdes
privadas entre os membros da unidade de saude e usuario torna-se essencial para a garantia dos pre-

ceitos da autonomia e singularidade dos sujeitos (JUNGES et al., 2015).

Lidar com as informagdes de outrem ¢ uma seara delicada, especialmente no cenario da Aten-
cdo Basica a Saude (ABS), por permear singularidades e historias de vida de pessoas e coletividades.
Assim, reconhecer na literatura a atuacdo dos profissionais da satde, em especial o enfermeiro, na
garantia do sigilo e da confidencialidade das informagdes no contexto da ABS ¢ essencial para a iden-
tificagdo e valorizagdo de estratégias exitosas que fortalegam a ética profissional e a resolutividade da

atenc¢ao a saude.

Do exposto, objetiva-se discutir os desafios éticos na pratica de enfermeiros no contexto da

Atengdo Basica a Satide, com base na literatura publicada sobre o assunto.

2. METODOLOGIA

Estudo tedrico-reflexivo. As reflexdes propostas foram analisadas e discutidas a luz da litera-
tura nacional e de documentos norteadores referentes a ética profissional no processo de trabalho do

enfermeiro na ABS.

O percurso metodologico deste estudo ocorreu no més de maio de 2020 e incluiu um levan-
tamento bibliografico, por meio de uma busca exploratoria no portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e na base de dados da Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS). Foram utilizadas, também, outras fontes de informagdo, como livros, manuais ¢ documentos
que versam sobre o tema. Os descritores em saude utilizados foram Confidencialidade; Enfermagem;
Satde da Familia. As estratégias de busca foram conduzidas por meio dos cruzamentos entre os des-

critores com a utiliza¢do do operador booleano and.
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Os estudos analisados tratavam-se de artigos disponiveis na integra e publicados no idioma

portugués, que tinham aproximagdo com a tematica e respondiam aos objetivos desse estudo.

As informagdes obtidas nos estudos ¢ documentos encontrados foram sistematizadas a fim de
elencar as principais evidéncias sobre a tematica em estudo. A analise das informacgdes ocorreu de

forma interpretativa e compreensiva.

Ressalta-se que, por tratar-se de um estudo sem interagao de pesquisa direta, ndo houve neces-

sidade de submissdo aos tramites éticos que regem as pesquisas em saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ABS, principal porta de entrada do usudrio a Rede de Atencao a Saude, apresenta seu pro-
cesso de trabalho orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a

ABS ¢ capaz de produzir atencao integral por meio da realizagao das agdes de saude (BRASIL, 2017).

Nesse ambito, a pratica do enfermeiro perpassa atividades assistenciais, educativas, preventi-
vas e de gestdo, podendo contribuir de outras formas, a depender do contexto e necessidade dos ser-
vigos de saide (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016). Considerando isso, as a¢cdes do enfermeiro
devem ser desenvolvidas em respeito ao usudrio, e para isso o profissional necessita refletir sobre
suas condutas para cumprir os aspectos éticos dispostos no regimento do codigo de ética da profissao
(BARBOSA et al., 2017).

A Resolugdo do Conselho Federal n® 564/2017, que dispde sobre o Novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, ancora a atuacao desses profissionais nos principios fundamentais da
bioética e da ética, com a finalidade de garantir a universalidade e integralidade do cuidado. A postura
¢tica do profissional deve basear-se no sigilo profissional, exceto para os casos em que sao previstos
na legislagio (RESOLUCAO COFEN N°564/2017).

Contudo, contextos delicados podem demandar singularidades nas condutas desses profis-
sionais. Assim, compreender e reconhecer os desafios que permeiam as praticas éticas no contexto
da ABS ¢ fator essencial para tragar estratégias de melhorias na atuagdo. Entretanto, isso pode ser
complexo quando os enfermeiros apresentam limitado conhecimento sobre o que envolve o escopo

de praticas éticas no exercicio profissional (SILVA et al., 2018).

A relagdo enfermeiro-paciente aponta desafios relacionados a comunicagdo, principalmente
na oferta de orientagdes, falta de sigilo e quebra de vinculo com o usuério e/ou a familia. Além disso,
dificuldades em ofertar acolhimento adequado e privacidade devido a estrutura fisica do servigo, bem
como a alta rotatividade de profissionais, grande demanda de atendimentos, desafios na comunicagao
com a gestdo e relacdes interprofissionais fragilizadas entre integrantes da equipe, sdo considerados
desafios éticos a enfrentar na ABS (CAETANO, 2013; SIQUEIRA- BATISTA, 2015).

A postura ética possibilita vinculo e convivéncia harmdnica entre os membros da equipe,

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM -



usudrio e familia, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado. Para isso, os pressupostos
de sigilo, respeito e privacidade devem ser garantidos. O didlogo e a humanizagdo sdo estratégias
importantes para o enfrentamento de dilemas éticos, além das capacitagdes e sensibilizacdo da equipe
(BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017).

Os dilemas com praticas éticas em servigos de saide geram problemas pessoais, na assistén-
cia e para o proprio servico. Assim, a forma de superar e enfrentar desafios no processo de trabalho
exige a reflexdo da formacao profissional, a qual deve se basear no estimulo as competéncias €ticas
(MONTENEGRO et al., 2016).

Ao executar o julgamento ético nas praticas de cuidado, os profissionais enfermeiros desen-
volvem sua sensibilidade moral e, consequentemente, gera melhorias na qualidade do atendimento e
na gestao de servicos da ABS (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017), pois fortalece o vinculo e a con-

fianca com o0s usuarios.

4. CONCLUSAO

O estudo evidenciou desafios que os enfermeiros enfrentam no cotidiano da ABS. Ressalta-se
que o conhecimento dos profissionais sobre essa tematica requer discussao e aprofundamento ainda
na formagao académica como forma de capacitar e prepara-los para o futuro. Além disso, as institui-

¢oes de ensino podem contribuir com a formagao de profissionais em servigo.

Reitera-se que o enfermeiro precisa reconhecer a ética como instrumento para nortear suas
praticas, colaborar na tomada de decisdes, respaldar seu trabalho e assegurar ao paciente o respeito e

a dignidade durante todo processo do cuidar.

Esse estudo tem um limite metodologico, pois se trata de um estudo teorico a partir dos desa-
fios éticos que os profissionais enfermeiros enfrentam. Contudo, a contribui¢cdo do estudo esta nas re-
flexdes advindas sobre o assunto que permitem a problematizag¢ao cotidiana. Recomendam-se novos

estudos com outros métodos para aprofundar os conhecimentos sobre essa tematica.
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