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Resumo

Objetivo: Identificar a frequéncia e a intensidade das causas de sofrimento moral vivenciado por enfermeiros
nos departamentos de fiscalizagdo do Brasil.

Métodos: Estudo transversal realizado com 28 profissionais de competéncia gerencial e 113 profissionais de
competéncia fiscalizatoria. A amostra foi intencional e ndo probabilistica. Os dados foram obtidos por meio de
questionario e submetidos a andlise descritiva e bivariada.

Resultados: Os participantes revelaram causas do sofrimento moral em dois momentos: Primeiro associado
a0 processo de fiscalizagdo lento por parte das instituicGes fiscalizadas e Corens; e insuficiéncia de recursos
humanos. Segundo associado aos problemas éticos; condigdes de trabalho; e qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Concluséo: Refletir sobre as causas do sofrimento moral neste cenario é reconhecer a necessidade de
algumas mudancas que devem acontecer na base que sustenta os preceitos éticos e condutas morais da
profissdo, para assim fortalecer a categoria.

Abstract

Objective: To identify the frequency and intensity of the causes of moral suffering experienced by nurses in
inspection departments in Brazil.

Methods: Cross-sectional study with 28 professionals of managerial competence and 113 professionals of
inspection competence. The sample was intentional and non-probabilistic. Data were collected through a
questionnaire and submitted to descriptive and bivariate analysis.

Results: Participants revealed the causes of moral suffering in two stages: firstly, associated with the slow
inspection process by the inspected institutions and Corens, and insufficient human resources. Secondly,
associated with ethical problems; work conditions; and quality of nursing care.

Conclusion: To reflect on the causes of moral suffering in this scenario is to recognize the need for changes
that should take place on the basis that sustains the profession’s ethical precepts and moral conducts, so as
to strengthen the category.
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Introducao

O sofrimento moral (SM) se manifesta a partir da sen-
sibilidade do profissional a questées morais, em virtu-
de de situagoes conflitantes. Surge quando o sujeito é
colocado frente a questdes que lhe exigem posiciona-
mento contrdrio aos valores pessoais e/ou profissionais
e esta decisao nao produz os efeitos esperados."”

O fendmeno passou a ganhar relevancia no cend-
rio da enfermagem em consequéncia de ser conside-
rado um dos principais problemas na profissao, uma
vez que afeta os trabalhadores em intimeras situagoes
do seu dia-a-dia. O SM foi associado as respostas
psicolégicas (medo, ansiedade, inseguranga entre ou-
tros); e a0 ambiente de trabalho (situagoes especificas
como comunicagao ineficaz, baixa autonomia, recur-
sos humanos insuficientes, entre outros).?

Em estudo com trabalhadores de enfermagem
de trés institui¢oes hospitalares do Sul do Brasil,
foi evidenciado que os enfermeiros apresentaram
a maior percepgio de SM, seguido dos auxiliares
e técnicos. Os enfermeiros também apresentaram
intensidade mais elevada de SM diante da falta de
competéncia na equipe de trabalho, desrespeito a
autonomia do paciente e condigoes de trabalho in-
suficientes, enquanto a obstinagio terapéutica cau-
sou maior intensidade de SM entre os auxiliares de
Enfermagem. Por fim, reconhece-se que dificulda-
des encontradas na organizagao do ambiente de tra-
balho é uma importante causa de SM.®

A literatura na drea da saide tem geralmente
descrito este fendmeno no ambiente clinico, reve-
lando as experiéncias de enfermeiros e profissionais
que proporcionam assisténcia direta ao paciente.
Esta limitagdo, apesar da importincia do trabalho
clinico, aponta para a necessidade de investigar o
SM em outros contextos de atuacio.”

O SM nio se limita somente ao contexto da en-
fermagem, jd sendo destacado como problema no co-
tidiano dos farmacéuticos, associado a problemas na
organizagao do trabalho, nas relagées interprofissio-
nais e com os pacientes; dos médicos, devido a senti-
mento de impoténcia diante das atitudes dos colegas,
de questoes relacionadas a qualidade do cuidado e
entraves burocrdticos, entre outros; e dos psicélogos,
em virtude de relagoes profissionais conflituosas, de-
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mandas interinstitucionais e disputas interdisciplina-
res. Assim, o ambiente de trabalho em servicos de
sadde se mostra uma fonte de SM, o que demonstra
a gravidade da situagio e reforca a importincia de se
ampliar a discussio sobre a temdtica.®”

Diante deste cendrio, evidencia-se o quanto é
relevante conhecer as causas do SM dos enfermeiros
que trabalham nos departamentos de fiscalizacio
brasileiros, uma vez que nio se identificaram, na li-
teratura, estudos sobre esta temdtica. No tocante ao
cotidiano laboral destes enfermeiros, o enfoque tem
sido direcionado para os problemas de dimensoes
éticas e legais, associados as relagdes interpessoais e
aos trimites que envolvem seu processo de traba-
lho.® Assim como questoes éticas da pratica destes
profissionais devem ser objeto de reflexdo, as con-
sequéncias destas para as vivéncias do trabalhador,
incluindo o SM, devem ser criticamente abordadas.

O desafio que se coloca é explorar as causas relacio-
nadas a0 SM no cotidiano laboral destes profissionais
fundamentadas pelo marco conceitual do distresse mo-
ral.’” O marco é um processo atualizado as novas ne-
cessidades do campo de conhecimento da enfermagem.
Consiste em articular variados conceitos ou momentos
da experiéncia moral, como o de incerteza, sensibilidade
moral, deliberagao moral e competéncia moral.

Assim, este estudo tem como objetivo identifi-
car a frequéncia e a intensidade das causas de SM vi-
venciado por enfermeiros de competéncia gerencial
e fiscalizatdria nos departamentos de fiscalizacio do
Brasil. Este é um dos objetivos da tese de doutorado
intitulada “A fiscalizagao do exercicio profissional de
enfermagem no Brasil: problemas éticos”, vinculada
ao Programa de Pés-graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSCQ),
apoiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Métodos

Estudo transversal desenvolvido nos Departamen-
tos de Fiscalizagio dos Conselhos Regionais de En-
fermagem brasileiro.

Todos os 26 Estados e um Distrito Federal que
compo6em a Republica Federativa do Brasil possuem

Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):454-62. m



Sofrimento moral em enfermeiros dos departamentos de fiscalizacdo do Brasil

uma sede de Conselho de Enfermagem, totalizando
27. Cada conselho possui um Departamento de Fis-
calizagio que, ao todo, contam com 52 profissionais
de competéncia gerencial (Enfermeiro que desem-
penha papel de chefia: gerente) e 329 profissionais
de competéncia fiscalizatéria (Enfermeiro que tem
como atividade primordial a inspegio: fiscal), que
constituiram a populacio do estudo.

Optou-se por uma amostra intencional e nao
probabilistica, buscando alcancar representatividade
de todos os conselhos. Dado o cardter voluntdrio da
participacio foi possivel obter a colaboragio de fiscais
de todos os conselhos e de gerentes de 22 conselhos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um ques-
tiondrio com perguntas fechadas e uma aberta
construido pelas préprias autoras, sendo as per-
guntas elaboradas a partir de um estudo anterior.
® O instrumento foi validado por professores
doutores e mestres em enfermagem, todos fami-
liarizados com a temadtica estudada. Para assegu-
rar condi¢oes de aplicabilidade e confiabilidade,
buscou-se garantir a validade de face, de modo a
verificar adequagdo das questoes do instrumento
de coleta de dados quanto a forma e linguagem
em relagdo ao objetivo.

As questoes fechadas abordaram as seguintes
varidveis: Impossibilidade de agir frente a falta
cometida por um profissional de enfermagem
durante o exercicio profissional; Falta de com-
peténcia ou compromisso de membros da equipe
de fiscalizagdo; Necessidade de priorizar as ins-
tituigdes a serem inspecionadas pela insuficién-
cia de recursos humanos; Inseguranca ou falta
de respaldo ao notificar; Processo de fiscalizagio
lento por parte do Coren e instituigoes fiscaliza-
das; Processo de fiscalizacao conflituoso no Co-
ren e instituicoes fiscalizadas. A pergunta aberta
permitiu aos participantes expressarem esponta-
neamente sobre as causas do SM no seu cotidia-
no de trabalho.

As questoes foram operacionalizadas por meio
de uma escala Likert de cinco pontos. Para as ques-
toes de frequéncia utilizou-se 1 para “nunca’, 2 para
“raramente”, 3 para “algumas vezes”, 4 para “muitas
vezes’, 5 para “sempre”. Na avaliagio da intensidade as
referéncias foram as seguintes: 1 para “nenhuma inten-
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sidade”, 2 para “pouca intensidade”, 3 para “intenso”,
4 para “muito intenso”, 5 “mdxima intensidade”.

O questiondrio foi 0 mesmo para ambos os gru-
pos (gerentes e fiscais). Os dados foram coletados no
periodo de novembro 2013 a novembro de 2014. A
coleta de dados ocorreu em trés etapas:

A primeira etapa da coleta foi presencial e aplicada
durante o 6° Semindrio Nacional de Fiscalizagao do
Exercicio Profissional de Enfermagem, onde ocorreu
a divulgacio da pesquisa e a distribui¢ao dos instru-
mentos impressos, retornados para a pesquisadora ao
final do evento. O semindrio foi escolhido por integrar
um grande niimero de gerentes e fiscais que atuam nos
conselhos brasileiros. A etapa seguinte se deu com o
envio do questiondrio por meio de um link eletrénico
(Formuldrios Google™). A estratégia tinha a inten¢ao
de captar os participantes que nao foram ao semindrio
e mobilizar os que optaram em nao responder naquele
momento. Na terceira etapa, para alcangar a represen-
tatividade em todas as regides e dos dois tipos de par-
ticipantes, recorreu-se a uma estratégia adicional, qual
seja, o envio dos questiondrios por correio.

Os dados foram submetidos a duas andlises dis-
tintas, utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Sciences versio 20.0. Chicago: SPSS Inc.; 2011.
Constou de estatistica descritiva, mediante a utilizacao
de médias e distribuicao de frequéncia, para identificar
a intensidade e frequéncia das causas de SM; e andlise
bivariada, foi realizada utilizando as tabelas de con-
tingéncia e teste de associagio do qui-quadrado (x2)
ou Prova Exata de Fisher, o que permitiu comparar a
experiéncia dos participantes. O nivel de significincia
estabelecido foi valor de p<0,05. Em cada simulagao
foram aplicados os testes de normalidade.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil sob
o nimero do Certificado de Apresentagio para Apre-
ciacao Etica (CAAE): 20169313.1.0000.0121.

Resultados

Utilizando-se de estratégias consecutivas de coleta,
a amostra dos participantes abrangeu a seguinte dis-
tribuicao dos respondentes (% em relagio a amos-
tra): regido norte (fiscais 10,6% - gerentes 17,9%);
regidao nordeste (fiscais 27,4% - gerentes 32,1%);



regido centro oeste (fiscais 8,8% - gerentes 14,3%);
regido sudeste (fiscais 36,3% - gerentes 25%); re-
gido sul (fiscais 16,8% - gerentes 10,7%).

Quanto ao perfil, a faixa etdria predomi-
nante foi de 31 a 40 anos para ambos os car-
gos (43% e 50% respectivamente para gerentes
e fiscais); sexo feminino (89% e 86%). O tempo
de atuagao no conselho foi maior entre os ge-
rentes (43% entre 6 a 10 anos) em relacao aos
fiscais (42% entre 1 a 5 anos). A maioria possufa
pés-graduagao (82% e 80% com especializagao
e 25% e 15% com mestrado, respectivamente,
para gerentes e fiscais).

Frequéncia e intensidade das situacoes
que causam sofrimento moral

A partir das 8 (oito) situagdes (varidveis) apresentadas,
a andlise permitiu identificar a frequéncia e a impor-
tAncia de cada uma das causas de SM sugeridas, tanto
para os profissionais de competéncia gerencial quanto
para os de competéncia fiscalizatéria. No caso dos pro-
fissionais de competéncia gerencial, observou-se que o
predominio do fendmeno estd associado ao processo
de fiscalizagao lento por parte das instituigoes fiscali-
zadas, o qual obteve como frequéncia “muitas vezes”
(em 66,7% das respostas), sendo mais significativas
as intensidades “intenso” (22,2%) e “muito intenso”
(33,3%). Também se mostrou destaque para o resul-
tado referente a necessidade de priorizar as instituicoes
a serem inspecionadas pela insuficiéncia de recursos
humanos, com frequéncias de “muitas vezes” (34,6%)
e “sempre” (26,9%), enquanto a intensidade variou
entre “intenso’ (28,0%), “muito intenso” (20,0%) e
“maxima intensidade” (32,0%).

Com menores prevaléncias e sem representar
impactos importantes para o cotidiano destes
profissionais constatou-se a inseguranga ou falta
de respaldo ao notificar, com as respostas “nunca”
(25,9%), “raramente” (40,7%), e “algumas vezes”
(25,9%), e intensidade entre “nenhuma intensi-
dade” (26,9%) e “pouca intensidade” (38,5%).
O processo de fiscalizagio conflituoso no Coren
expressou frequéncias “nunca” (23,1%), “rara-
mente” (30,8%) e “algumas vezes” (34,6%), com
intensidade variando entre “nenhuma intensi-
dade” (22,2%), “pouca intensidade” (40,7%), e
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“intenso” (22,2%). Finalmente, a falta de com-
peténcia ou compromisso de membros da equi-
pe de fiscaliza¢io, a maioria dos participantes
ressaltou as frequéncias “nunca” (18,5%), “ra-
ramente” (40,7%), e “algumas vezes” (25,9%),
a qual foram atribuidas as importancias “pouca
intensidade” (34,6%) e “intenso” (30,8%).
Verificou-se nas andlises das situacoes vivenciadas
pelos profissionais de competéncia fiscalizatéria que as
principais ocorréncias na percepgio destes profissio-
nais estdo relacionadas ao processo de fiscalizagao lento
por parte das institui¢oes fiscalizadas, onde as respostas
concentram-se entre “algumas vezes” (24,3%), “muitas
vezes® (38,7%) e “sempre” (19,8%), com intensidade
entre “intenso” (25,9%), “muito intenso” (25,9%%),
e “mdxima intensidade” (23,1%). Outras situacoes im-
portantes envolvem o processo de fiscalizagio lento por
parte do Coren, neste caso as respostas mais frequen-
tes foram “algumas vezes” (33,9%), “muitas vezes”
(24,8%) e “sempre” (19,3%), sendo que, na intensi-
dade enfatizaram-se as respostas “intenso” (23,6%),
“muito intenso” (23,6%), e “maxima intensidade”
(26,4%), e a necessidade de priorizar as instituigoes a
serem inspecionadas pela insuficiéncia de recursos hu-
manos, com respostas mais frequentes para “algumas
vezes' (24,1%), “muitas vezes (28,7%) e “sempre”
(23,1%), e intensidades de “intenso” (22,9%), “muito
intenso” (23,8%), e “mdxima intensidade” (21,9%).
Entretanto, observaram-se situagoes que nao sao
relevantes para causar SM como a falta de compe-
téncia ou compromisso de membros da equipe de
fiscalizagio, com as respostas “nunca’ (38,4%) e
“raramente” (37,5%), e com importincia indo de,
“nenhuma intensidade” (39,8%) até “pouca intensi-
dade” (24,1%) e a inseguranga ou falta de respaldo ao
notificar, com o predominio das respostas “raramen-
te” (36,6%) e “algumas vezes” (28,6%), com intensi-
dade atribuida em “nenhuma intensidade” (20,2%),
“pouca intensidade” (33,9%) e “intenso” (19,3%).
Ao comparar a experiéncia dos participantes,
o resultado da andlise do coeficiente de correlagao
de Pearson revelou significAncia estatistica (dentro
dos padroes estabelecidos para este estudo, valor de
p<0,05) na varidvel processo de fiscalizagio lento
por parte das instituigoes fiscalizadas, associada a fre-
quéncia (p<0,04); e na varidvel processo de fiscaliza-

Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):454-62.



Sofrimento moral em enfermeiros dos departamentos de fiscalizacdo do Brasil

cao conflituoso nas instituicoes fiscalizadas associada
a frequéncia (p<0,05) e a intensidade (p<0,02). ok
45% = W Profissionais de | —
competéncia Gerencial
Causas do sofrimento moral a partir do 0% 1 Eometina etz |
cotidiano laboral
Nesta categoria sdo apresentados os resultados da ]
~ .« . P . . 25% =
questdo aberta que solicitava ao participante indicar
20% 4
até trés causas de SM que achasse conveniente. Fo- . |
ram, assim, consideradas todas as respostas citadas, e |
de modo que estas foram agrupadas em 5 subcate- s |
gorias, observadas na figura 1. o5 : . : : :
. . . . . Problemas éticos Ouahqade da Orgamza‘ghéo de \mag|em do Co{vdiﬁ();s de
No que diz respeito as subcategorias relacio- ey e Coontoens e

nadas ao SM, observou-se, na percep¢ao dos ge-

rentes e fiscais, as seguintes causas, apresentadas Figura 1. Subcategorias que expressam as causas do

sofrimento moral a partir do cotidiano laboral de profissionais

no quadro 1. A e
de competéncia gerencial e fiscalizatoria

Quadro 1. Causas do Sofrimento Moral vivenciado no cotidiano laboral dos profissionais de competéncia gerencial e de competéncia
fiscalizatoria

Subcategorias Causas do SM de gerentes Causas do SM de fiscais

Problemas éticos Impossibilidade de agir frente a falta cometida por um fiscal; Falta de transparéncia de alguns conselhos;
Condutas imprudentes relacionadas ao setor juridico; Falta de honestidade de alguns profissionais dos conselhos;
Interferéncia politica nas atividades dos Corens; Interferéncia politica nas atividades dos Corens;
Falta de transparéncia de alguns conselhos; Impoténcia da chefia em resolver conflitos internos;
Desconhecimento do trabalho dos conselhos por parte de alguns profissionais da  Conflitos relacionados a conduta dos colegas de trabalho; a conduta dos
propria instituicao (fiscais/chefias); trabalhadores de enfermagem e a conduta dos conselheiros;
Falta de autonomia no trabalho; Chefia opressora;
Relagao autoritaria por parte dos conselheiros; Desrespeito por parte de profissionais da enfermagem e das instituigdes de satide ao
Situagdo conflituosa e ou hostis com os fiscais; descumprirem o que é estabelecido;
Sentimento de desvalorizagao profissional pelo Cofen. Acesso negado nas instituigdes de satde;

Falta de autonomia frente as demandas de fiscalizagao;
Impunidade dos gestores publicos e privados.

Qualidade da Acdes dos enfermeiros ndo condizentes com seu papel; Impoténcia frente as instituigdes de sadde que ndo se comprometem com 0 exercicio
assisténcia de Falta de compromisso/conhecimento por parte dos gestores das instituicdes de seguro da atividade de enfermagem;
enfermagem saude. Condigdes de trabalho ruins ofertadas para os profissionais da enfermagem;

Infragdes éticas cometidas pelos profissionais de enfermagem devido as
circunstancias/questées politicas;

Auséncia de enfermeiros nas 24 horas;

Falta de compromisso e conhecimento dos gestores em satde;

Dificuldade de provas diante do assédio moral vivenciado pelos profissionais de

enfermagem.
Organizagéo de Falta de encaminhamentos e agilidade dos processos éticos pelo juridico; Falta de padronizagao e normatizagdo das atividades de fiscalizagéo;
trabalho Falta de respaldo juridico durante as atividades; Falta de apoio/respaldo do setor juridico dos conselhos;
Falta de padronizagao das atividades de fiscalizagdo; Suporte legal insuficiente frente a diversidade das situacdes enfrentadas na
Questdes burocréticas que envolvem o processo de fiscalizagao. fiscalizagéo;
Trabalho solitério durante as atividades de fiscalizagéo;
Falta de capacitagdo.
Imagem do sistema Insatisfagdo dos profissionais de enfermagem com os Corens; Desconhecimento do papel do sistema Cofen/Corens pelos profissionais da
Cofen/Corens Desconhecimento dos profissionais da enfermagem do papel do sistema Cofen/ enfermagem;
Corens. Visdo distorcida e desrespeito ao Cofen de instituicoes de satde e profissionais de
enfermagem.
Condicdes de trabalho  Insatisfagdo com a carga hordria (reinvindicacéo pelas 30 horas); Falta de recursos patrimoniais, materiais e humanos insuficientes ou inadequados;
Baixa remuneragao e/ou remuneracéo desigual entre regionais; Baixa remuneragéo;
Recursos humanos e patrimoniais (sobretudo transporte) insuficientes para as Insatisfacdo com a carga horaria (reinvindicagéo de carga horaria maxima de 30
acles de fiscalizagdo. horas);
Estrutura fisica inadequada;
Sobrecarga de trabalho.

SM - sofrimento moral
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Discussao

Os resultados provenientes das situagoes apresenta-
das demonstraram coeréncia entre os dois grupos,
visto que, o que lhes causa sofrimento ¢é partilhado
entre eles, apenas divergindo discretamente as fre-
quéncias e intensidades. Embora tenham sido iden-
tificadas algumas fontes comuns de SM, nem todos
os profissionais irdo experimentar sentimentos de
angustia ou sofrimento quando confrontados com
as situacoes mencionadas.!%

Cabe destacar que as maiores frequéncias e inten-
sidades estao associadas as dificuldades no processo de
fiscalizagao e a insuficiéncia de recursos humanos. Estas
sdo situagdes problemdticas, das quais emergem confli-
tos/dilemas morais, acarretam na ansiedade dos profis-
sionais e os impede de desempenhar um trabalho segu-
ro e qualificado, o que lhes vai causando sofrimento.™”

Nesse caso, detectar o problema ético é impres-
cindivel, para tanto, é importante desenvolver uma
sensibilidade ética/moral, ou seja, uma capacidade
de percepgio diferenciada. Identificada como uma
sabedoria prética, esta sensibilidade, consiste em
uma andlise critica e reflexiva sobre si mesmo, das
formas de agir, de pensar e de ser."'?

Algumas discordncias encontradas nos dados co-
letados junto aos dois grupos no causam estranheza, ji
que por se tratar de um estudo em ambito nacional é
passivel a diversidade de problemas e situagoes de traba-
lho entre as diferentes realidades. Uma andlise regiona-
lizada dos dados poderia revelar diferengas interessan-
tes. Observou-se este comportamento dos dados nas
andlises dos gerentes quanto ao processo de fiscalizagio
conflituoso nas instituicoes fiscalizadas (envolvendo as
frequéncias “nunca’, “algumas vezes”, e “muitas vezes”);
e a impossibilidade de agir frente 2 falta cometida por
um profissional de enfermagem durante o exercicio
profissional (envolvendo as intensidades “nenhuma in-
tensidade”, “intenso”, e “muito intenso”). Nestes casos,
pesquisas mais localizadas poderiam possibilitar reava-
liagbes e/ou corregdes relevantes.

Ao comparar as frequéncias e intensidades das oito
situagdes (varidveis) apresentadas para gerentes e fiscais,
houve associagio com significAncia estatistica para o pro-
cesso de fiscalizagio lento e conflituoso por parte das ins-
tituigoes fiscalizadas. Essa percepcio pode estar associada
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as relagdes interpessoais, aos valores pessoais e profissio-
nais € aos eventos organizacionais, haja vista o complexo
cendrio da satide. Nem sempre os conflitos sdo negati-
vos, se compreendidos e geridos podem repercutir em
resultados positivos, considerando os modelos de gestao
mais contemporineos. Nesse caso, habilidades pessoais
no processo de negociagao e utilizagio de estratégias ade-
quadas para solucionar ou reduzir os conflitos propor-
cionarao mudangas nas relagoes sociais € na organizagao
do trabalho. Porém, se no gerenciados de forma ade-
quada podem traduzir-se em impasses nas negociagoes
com consequéncias negativas nas praticas de trabalho e
no estado de satde do profissional.'>19

Por sua vez, a categoria relativa aos resultados da
questao aberta que solicitava ao participante indicar
até trés causas de SM que achasse conveniente, reve-
lou os problemas éticos como a mais importante das
causas entre os grupos participantes. Estes foram ca-
racterizados por atitudes contrdrias a ética ou indese-
javeis do ponto de vista ético, relacionados a: embates
politicos, relacoes conflituosas e dificuldades vincu-
lada & competéncia profissional. Estes problemas se
referem nao somente 2 intercorréncias isoladas, mas
revelam problemdticas mais amplas, enraizadas nas
instituicoes e até mesmo no sistema de satide. Infe-
lizmente, ainda reconhecidos na realidade nacional,
destacando-se as precdrias condicoes nas instituigcoes
de saude, a fragil autonomia profissional de enfer-
meiros, a terceirizagao de cuidados de enfermagem e
a insuficiéncias dos processos formativos.>19

Em relagao aos embates politicos que emergem
no contexto de ambos os participantes, observou-se
a falta de transparéncia e a interferéncia politica nos
Corens, sendo que, na visio dos fiscais verifica-se ain-
da a falta de punigdo para gestores publicos e priva-
dos, obsticulos institucionais dos sistemas de satide e
a resisténcia aos aspectos éticos e legais por parte das
institui¢coes de satide e profissionais de enfermagem.

A consciéncia da importincia dos valores éti-
cos é essencial para o exercicio proﬁssional, susten-
ta ambientes éticos e previne consequéncias sérias
nas agoes profissionais e nos resultados da atengio a
saide."” A prética da fiscalizagao profissional busca
preservar valores e principios éticos e quando, até
mesmo nas relagdes deste grupo de agentes sao re-
latadas condutas impréprias, seja por falta de trans-
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paréncia, honestidade ou imprudéncia, hd um grave
alerta para o Sistema Cofen/Corens. Nao hd como
justificar a flexibilizagdo dos deveres, quer por insti-
tuigoes, profissionais ou agentes de fiscalizacdo, pela
perigosa banalizagao de praticas antiéticas que sao
denunciadas em todo o contexto social. Para tanto,
¢ necessdria a definicao de uma politica institucio-
nal no 4mbito do Sistema, que vd ao encontro de
uma nova postura e imagem em construcio, tan-
to no sentido da valorizagio da profissio como dos
proprios instrumentos que os conselhos podem de-
senvolver para enfrentar as causas destes problemas,
comecando por primar pela qualificagio e condi-
coes de trabalho de seus préprios agentes.

Outra fonte de SM foi identificada nas relagoes
profissionais conflituosas, por parte dos gerentes, es-
tando associada a relagio autoritdria por parte dos
conselheiros e a relacio conflituosa com os fiscais e os
profissionais do setor juridico. Na percepgao dos fiscais,
estao associadas a relagao autoritdria por parte da che-
fia, e as relagoes conflituosas com colegas de trabalho,
profissionais da enfermagem e conselheiros. Estudos
corroboram que ambientes de trabalho permeados por
relacoes conflituosas, condutas abusivas, cobrangas, in-
compreensoes e insensibilidades tornam-se ambientes
pesados, estressantes, causadores de angustia, aflicio e
sofrimento, influenciando diretamente o desempenho
laboral e o estado de satide do profissional.>'®

As questoes relacionadas & competéncia profis-
sional foram diretamente associadas a falta de au-
tonomia para ambos os participantes. Essa intensa
percepgao da falta de autonomia para gerentes e fis-
cais foi vinculada aos desafios que enfrentam para
tomar decisoes e a liberdade de agir conforme seus
principios profissionais, como foram identificados
em estudos internacionais."”" Contudo, os geren-
tes destacaram também a falta de dominio técnico
pelos colegas de trabalho e o sentimento de desva-
lorizagao por parte do Cofen. Os fiscais enfatiza-
ram a impoténcia da chefia em resolver problemas
do cotidiano laboral. De modo geral, quando estas
questoes nao sio percebidas e nada se faz no sen-
tido de compreendé-las e resolvé-las pode levar ao
SM. Igualmente causador de SM ¢ o caso em que
os individuos tém clareza da situa¢io, mas tem di-
ficuldades em expressar suas preocupagoes devido
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a falta de ambientes organizacionais preocupados
com suas experiéncias profissionais.*?

A subcategoria condigoes de trabalho apresen-
ta como fonte de SM situacdes que influenciam de
maneira indireta os gerentes e fiscais. Apesar de nio
serem responsaveis diretos pelas acoes que lhes acar-
retam SM, reconhecem nas mesmas, questoes rele-
vantes no cotidiano laboral, como insatisfacio com a
carga hordria, baixa remuneragio, sobrecarga no tra-
balho, estrutura fisica inadequada e recursos insufi-
cientes (pessoal e material). Verificou-se, no entanto,
que o SM nio ocorre somente por obstdculos institu-
cionais, mas envolve aspectos poh’ticos e econdmicos.
O SM pode repercutir em sentimentos como estres-
se, esgotamento, exaustio emocional, e até mesmo
levar a insatisfagio no trabalho. Logo, uma aflicio
moral toma conta do profissional afetando seu bem
estar e consequentemente seu trabalho.?%?

Baseando-se no fato de que o SM ¢ uma expe-
riéncia do individuo, em vez de uma experiéncia da
situagdo, observou-se que a subcategoria da quali-
dade da assisténcia de enfermagem também foi es-
tatisticamente significativa, entretanto, apenas para
os fiscais.”” Apesar de destacar-se como uma situagao
que lhe traga SM, anggstia e incertezas, identifica-se
o resultado como positivo. Os fiscais demonstraram
um olhar acurado sobre problemas éticos, o que se
relaciona com a experiéncia de imersao e observagio
direta das préticas. A sensibilidade moral, j4 vem sen-
do reportada em estudos internacionais como um
atributo positivo. Assim, julga-se importante apoiar
e estimular estratégias que aprimorem estd compe-
téncia para melhorar a sensibilidade dos profissionais
para problemas éticos do seu cotidiano laboral.!2®

Como limitagdes o estudo enfrentou a baixa
adesdo dos participantes e a dificuldade destes se ex-
pressarem sobre um tema tao complexo, o que por
si s6 merece ser estudado a posteriori. Sugere-se que
este resultado pode estar associado a inseguranga,
as questoes politicas institucionais e, até mesmo,
ao sentimento de descrenga no retorno que um es-
tudo académico pode trazer a prética profissional,
especialmente quando as causa relatadas remetem
a problemas que afetam o trabalho da Enfermagem
nos mais diversos contextos e nao apenas dos parti-
cipantes do estudo.



Conclusao

Trata-se do primeiro estudo brasileiro com foco di-
retamente apontado para as questdes que causam
SM nos enfermeiros de competéncia gerencial e
fiscalizatéria dos departamentos de fiscalizagio. A
pesquisa abordou o contexto de enfermeiros que
desempenham um papel social relevante para a so-
ciedade e ainda para os profissionais da categoria de
enfermagem.

O estudo evidenciou falhas e até problemas
éticos, nao apenas nos limites impostos pelas ins-
tituicoes, gestores e profissionais da enfermagem,
mas nas proprias prdticas do conselho. Isso remete
a ameaga de banalizagio dos problemas éticos que
exigem rigorosa abordagem e a reflexdo sobre as
condigdes reais e necessdrias para o desenvolvimen-
to das acoes de fiscalizacio. O foco do estudo nio
se dirigiu para explorar alternativas e agoes de inter-
vengao e aprimoramento do processo de fiscalizagao
que jd estdo em curso em alguns dos conselhos, que
poderdo modificar alguns dos resultados encontra-
dos. Dai a importincia de estudos subsequentes
para acompanhamento das transformagdes futuras.

Assim, refletir sobre as causas do SM neste cen4-
rio é reconhecer a necessidade de uma avaliagao dos
comportamentos profissionais e da discussao sobre
a ética profissional, isto porque, as mudangas devem
acontecer na base que sustenta os preceitos éticos e
condutas morais da profissdo, para assim fortalecer
a categoria.
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