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Resumo

A pratica da supervisao clinica em enfermagem, enquanto processo indissociavel dos contextos clinicos,
reveste-se de potenciais dilemas éticos e complexidades morais. Ela fornece o espaco adequado a
mobilizacdo dos regulamentos legais e construtos éticos inerentes a profissao e a discussao ética com
o proposito de sustentar a tomada de decisdo. Face aos desafios éticos, o supervisor clinico deve
refletir sobre as responsabilidades éticas préprias do exercicio supervisivo, bem como da prestacio de
cuidados, dado seu compromisso assumido perante a sociedade. Os beneficios e prejuizos dai emergen-
tes interpéem uma ponderacao eticamente sustentada. Este artigo pretende apresentar uma reflexdo
sobre a tomada de decisio ética num processo supervisivo de pares em contexto de pratica clinica de
enfermagem, por meio de uma analise de caso, com recurso a uma abordagem critico-reflexiva alicer-
cada num algoritmo de tomada de decisao ética.

Palavras-chave: Preceptoria. Etica profissional. Tomada de decisées. Andlise ética. Ensino de enfermagem.

Resumen

Supervision clinica em enfermeira: de la relexion a la decision ética

La practica de la supervision clinica en enfermeria, como un proceso indisociable de los contextos
clinicos, se reviste de potenciales dilemas éticos y complejidades morales. Proporciona el espacio
adecuado a la movilizacion de la normativa legal y los constructos éticos inherentes a la profesiény a la
discusion ética con el propésito de sostener la toma de decisiones. Ante los desafios éticos, el supervisor
clinico debe reflexionar sobre las responsabilidades éticas propias del ejercicio de supervision, asi como
de la prestacion de cuidados, dado su compromiso asumido ante la sociedad. Los beneficios y perjuicios
que de ahi emergen requieren una consideracién éticamente sustentada. Este articulo pretende pre-
sentar una reflexion sobre la toma de decisiones éticas en un proceso de supervisién entre pares en
el contexto de la practica clinica de enfermeria, mediante un analisis de caso, utilizando un enfoque
critico-reflexivo basado en un algoritmo de toma de decisiones éticas.

Palabras clave: Preceptoria. Etica profesional. Toma de decisiones. Analisis ético. Educacién en enfermeria.

Abstract

Clinical supervision in nursing: from reflection to ethical decision-making

As an inseparable process of clinical contexts, clinical supervision in nursing involves potential ethical
dilemmas and moral complexities. It offers an appropriate space for applying legal regulations and
ethical constructs inherent to the profession, as well as for engaging in ethical discussions aimed at
supporting decision-making. When faced with ethical challenges, clinical supervisors must reflect on
the ethical responsibilities associated with both supervisory practice and care provision, given their
commitment to society. The resulting benefits and harms require ethically grounded deliberation.
The goal of this article is to present a reflection on ethical decision-making within a peer supervision
process in clinical nursing practice. This reflection is developed through a case analysis using a critical-
reflective approach grounded in an ethical decision-making algorithm.
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Supervisdo clinica em enfermagem: da reflexdo a deciséo ética

A supervisdo clinica em enfermagem é defi-
nida como um processo formal de acompanha-
mento da pratica clinica. Visa o desenvolvimento
profissional, a protecdo dos utentes e a seguranca
dos cuidados mediante processos de reflexao e
analise das praticas. Pode ser aplicada em dife-
rentes contextos, designadamente na supervisao
de estudantes, no inicio da vida profissional e na
supervisiao de pares 2. Nesses cenarios, os enfer-
meiros sdo frequentemente confrontados com
a necessidade de tomar decisées desafiadoras,
que configuram dilemas éticos, experiéncias reves-
tidas de complexidade 4.

Constituem-se como dilemas éticos situacoes
que requerem o exercicio da deliberacao ética
ante dois cursos de acdo. A deliberacdo estio
comumente associados elementos de natureza
multidimensional que influenciam e determinam
cada acao, nomeadamente fundamentos éticos,
cientificos, profissionais, deontolégicos, culturais,
sociais e juridicos. A ponderacdo assenta assim o
confronto entre os diferentes valores e deveres
dos intervenientes com o intuito de identificar
a solucdo mais pertinente. Pretende-se que o
resultado se consubstancie numa boa resolucao,
ou, porventura, que se identifique a solucao
menos prejudicial, de forma razoavel e prudente.
Emergem como fatores protetores a participacdo e
a responsabilizacdo dos enfermeiros na gestao da
tomada de decisao conjunta, procurando mitigar
as situacoes de conflito ético”.

No dominio da supervisido clinica, a exigéncia
da ponderacdo de cursos de acdo alternativos
decorre do confronto entre a protecdo e a sal-
vaguarda de um interveniente e o prejuizo do
outro ou dos demais. Evidencia-se dessa forma
a necessidade de integrar modelos de tomada
de decisdo face a complexidade do processo que
fornecam a estrutura e o esboco que, uma vez ali-
cercados em pressupostos ético-legais, evidéncia
recente, bom senso, o melhor propésito e coragem
para agir, fundamentardo a tomada de decisdo?®.

Janet Matthews, em 2010, desenvolveu uma
proposta para sistematizar os dilemas que sur-
gem assiduamente no exercicio profissional do
enfermeiro, propondo um algoritmo que demar-
caria claramente as diferentes etapas da tomada
de decisao ética de enfermagem, o Nursing Ethics
Decision-Making Algorithm?. Este foi traduzido,
adaptado e validado para o portugués europeu

como Algoritmo de Tomada de Decis3o Etica de
Enfermagem, por um painel de peritos 1°.

Tem como pontos de partida o reconhecimento
do dilema e a existéncia de, pelo menos, duas pos-
sibilidades de escolha. A anélise das opcdes acon-
tece de forma faseada, apds reconhecimento em
primeira instancia se estas sdo legais. Ndo sendo
legais, o algoritmo ndo pode prosseguir. Dada a
legalidade, as hipoteses sdo analisadas de acordo
com os valores e principios éticos envolvidos e
que suportam cada escolha, passando depois para
a avaliacdo dos beneficios, custos e riscos. Apos,
as escolhas sdo enquadradas numa teoria ética,
de forma a permitir sua validacdo. A etapa seguinte
envolve a consideracdo de ocorréncias anteriores
em relacdo a similaridade de acontecimentos,
que, caso verificada, deve conduzir ao confronto
das opcdes com decisbes analogas com vista a
extrapolacdo para a situacao atual. Em seguida, é
tomada a decisao, prosseguindo o algoritmo com a
validacdo face ao decurso dos resultados da acdo *°.

Sendo a prética ética reconhecida como compe-
téncia do supervisor clinico, a mobilizacdo dos cons-
trutos que lhe sdo intrinsecos na avaliacdo de um
problema enquadra o processo supervisivo como o
ambiente ideal para sua aplicacao. O supervisor cli-
nico é o profissional capacitado para operacionalizar
a ética na pratica clinica, promovendo o desenvol-
vimento dessas competéncias no supervisado®**,

E crucial que supervisores, nos contextos, sejam
exemplos de boas préticas éticas. Isso influenciara
os estudantes de enfermagem, mas se aplica igual-
mente na supervisao de pares quando da integracao
de novos profissionais. A integracao dos construtos
éticos conduz, dessa forma, ao desenvolvimento
de competéncia moral e profissional, cimentando
ferramentas essenciais a pratica clinica, como a
reflexdo, o juizo critico e a tomada de decisao 2

Este artigo pretende assim apresentar reflexao
sobre uma tomada de decisdo ética num processo
supervisivo de pares em contexto de pratica cli-
nica de enfermagem, através de uma descricdo e
analise de caso fundamentado em experiéncias
supervisivas anteriores, com recurso a uma abor-
dagem critico-reflexiva alicercada no Algoritmo de
Tomada de Decisao Etica de Enfermagem. Para fun-
damentar esta reflexao, recorreu-se a integracao
dos enunciados éticos e deontoldgicos da profissao
de enfermagem, bem como de evidéncia relevante
para o exercicio da supervisao clinica.
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Descrigido de um caso supervisivo de
pares na pratica clinica

Alude-se a um cenério no ambito da supervi-
sdo de pares, em contexto clinico, num Servico de
Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais. Enquanto a Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais assegura a pres-
tacdo de cuidados de salde ao recém-nascido
doente e familia até os 28 dias de vida, o Servico
de Internamento de Pediatria, tratando-se de
servico médico-cirargico, assiste criancas/jovens
com idades compreendidas entre 0 e 18 anos
menos um dia, e respectivas familias, em ambas
as areas de especialidade. As diferentes faixas
etarias e necessidades especificas das criancas/
jovens conferem-lhe significativo grau de comple-
xidade, implicando nao s6 o ajuste de cuidados,
protocolos, abordagens terapéuticas e inter-
vengoes, mas também a intervencao de multiplos
profissionais, que atuam de forma colaborativa.
No cumprimento do pleno exercicio dos direi-
tos da crianca, destaca-se seu acompanhamento
continuo pelos pais ou pessoa significativa, o que
confere a unidade maior exigéncia profissional.

O caso em andlise refere-se ao processo de inte-
gracao de um enfermeiro com experiéncia profissio-
nal de aproximadamente dois anos em prestacao de
cuidados distintos, sendo esta sua primeira experién-
cia na area da saude infantil e pediatrica. O processo
de supervisao teve inicio em seu terceiro turno, apos
nomeacado de um enfermeiro supervisor da equipe.
0O novo elemento acompanhou o profissional super-
visor em todos os turnos. No inicio do processo, e no
reconhecimento de seu percurso profissional prévio,
denotou resisténcia na integracado das orientacoes,
justificando a experiéncia prévia como suficiente
para uma prestacdo de cuidados de qualidade e
seguranca. No que dizia respeito a interacdo com
a equipe, o supervisado era sociavel e capaz de
estabelecer relacdes com facilidade, demonstrando
competéncias comunicacionais.

No entanto, sempre que as interacdes envol-
viam um teor mais tedrico ou técnico, verificava-se
a desvalorizacido pelo supervisado. Eram frequen-
tes as situacoes de interrupcio ou de sobreposicdo
do discurso na tentativa de justificar proficiéncia
em todos os dominios. De igual modo, era fre-
quente a recusa de recomendacdes e sugestoes.

O enfermeiro recém-admitido referia sentir-se
totalmente integrado e auténomo na prestacdo de
cuidados. Concomitantemente, denunciava que lhe
era proporcionada pouca autonomia, dada a expe-
riéncia profissional, referindo a sensacao de con-
trole permanente sobre sua pratica de cuidados.

Todavia, e ja na perspectiva do supervisor,
a aquisicao gradual de autonomia n3o era possivel,
dada a frequente ocorréncia de acdes nao basea-
das na evidéncia, procurando omitir ou ocultar,
0 que poderia constituir risco para a seguranca
da crianca/jovem. Essas ocorréncias estavam rela-
cionadas com intervencodes interdependentes,
como o nao cumprimento seguro na administracao
de medicamentos, ma pratica que, apos ser referen-
ciada, era repetida, e ndo corrigida. Nas interven-
coes autdbnomas de enfermagem, particularmente
em relacdo a determinadas caracteristicas comu-
nicacionais, gerava perplexidade e desconforto
nos pais/pessoas significativas. Tal foi-se tradu-
zindo gradualmente na diminuicao da confianca e
receptividade por parte da equipe de enfermagem,
ao presenciar as interacdes com familiares.

Nos momentos de reflexdo sobre o periodo
de integracdo, o supervisado referia veemente-
mente a inexisténcia de dificuldades, reforcando
sua confianca na prestacio de cuidados de forma
autdbnoma, segura e com qualidade. Todavia,
embora o enfermeiro supervisor ndo partilhasse
dessa perspectiva, sentiu-se inibido em transmiti-lo
de forma assertiva. Procurava inclusive justificar as
intervencdes desadequadas do supervisado com
as limitacoes visuais que o Ultimo apresentava.

Ap6s a partilha do desenvolvimento ineficaz do
processo com o enfermeiro gestor, este validou a
pertinéncia de um acompanhamento mais exi-
gente entre supervisor e supervisado, o que con-
tribuiu progressivamente para a degradacido da
relacdo entre ambos. Foi requerido ao supervisor,
pelo enfermeiro-gestor, a elaboracdo de um parecer
avaliativo que descrevesse o que ocorrera, para pos-
terior ponderacio quanto a sua contratacao.

Aplicagio do Algoritmo de Tomada
de Decisdo Etica de Enfermagem

A aplicacdo do algoritmo inicia-se com a identifica-
¢ao e explicacao do dilema ético, pelo que é relevante
detalhar e descrever sem juizos o caso vivenciado.
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Fase 1: identificar e explicar o dilema
ou problema ético

Perante o caso descrito, o supervisor viven-
ciou um dilema ético com a possibilidade de optar
entre duas solucodes: (1) fornecer um parecer obje-
tivo e detalhado com as situacdes fraturantes que
ocorreram no periodo de integracio; ou (2) forne-
cer um parecer recomendando o prolongamento
do periodo de integracdo do supervisado.
As duas opcdes exigiram do supervisor analise
detalhada, em sete fases, de forma a fundamentar
sua tomada de decisao.

Fase 2: validar a legalidade das escolhas

Na averiguacao juridica das opcoes, importa
verificar se ambas configuram pratica legal.
A legislacao em vigor e os codigos de conduta
e de responsabilidade profissional tém o potencial
de direcionar as acdes dos enfermeiros e, assim,
influenciar tomadas de decisées éticas. E intrinseca
a pratica profissional de enfermagem a tomada de
decisdo orientada e em consonancia com os regu-
lamentos vigentes 2. O enfermeiro assume inclu-
sive o dever de cumprir as normas deontolégicas e
as leis que regem a profissdo . No dever do exer-
cicio da supervisao clinica, sdo responsabilidades
do supervisor a qualidade e a seguranca dos con-
textos de cuidados *.

Nesse sentido, o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) define que os deveres e valo-
res éticos da enfermagem se aplicam a todas as
areas e fungdes de enfermagem - gestao, investi-
gacao, docéncia, formacdo e assessoria®. Assim,
todos os enfermeiros devem cumprir a legislacdo
em relacdo ao exercicio da profissao, contribuindo
para sua dignificacdo 4.

Da mesma forma, a intervencao dos enfermei-
ros é promotora de um ambiente em que direitos
humanos, valores, costumes, crencas dos indi-
viduos, familias e comunidades sdo reconhecidos
e respeitados. Consequentemente, também os
direitos dos enfermeiros estao incluidos nos direi-
tos humanos, prevendo justica, compaixao e res-
peito pela dignidade da pessoa humana, pelo que
devem ser igualmente considerados?®. Assim,
é possivel constatar que as duas premissas citadas
validam ambas as opcoes em andlise.

No ambito de sua atividade profissional, enfer-
meiros sao responsaveis pela adocao de medidas

apropriadas para a protecdo da pessoa, familia e
comunidade sempre que sua saude e seguranca
forem colocadas em risco por qualquer outro pro-
fissional, pessoa ou pratica. Concomitantemente,
aos enfermeiros que participam nos processos
de formacao cabe orientar e apoiar o desenvol-
vimento profissional dos novos profissionais *°.
Ambas as incumbéncias estdo patentes nas pre-
missas do dilema.

O Regulamento de Competéncia Acrescida em
Supervisdo Clinica (RCASC) legitima n3o apenas a
opcao 1, acercando que o supervisor clinico par-
ticipa nos momentos de auto e heteroavaliacao
do supervisado, mas também a opcao 2, referindo
que o supervisor clinico se constitui como recurso
de apoio e suporte ao supervisado, agindo em
funcado de seu percurso e necessidades de apren-
dizagem, o que implica adequacido da super-
visdo as particularidades do supervisado e de
seu desenvolvimento .

A escolha entre as duas opcdes pode ser
concretizada de forma auténoma e individual,
tal como interpdéem os fundamentos legais e nor-
mativos, pelo que é pertinente que sejam consi-
deradas diferentes perspectivas e pontos de vista.
Pode declarar-se que ambas as premissas sdo sus-
tentadas pelos principios legais e normas deonto-
l6gicas que regem a profissio.

Fase 3: identificar valores e principios
éticos relacionados ao dilema ético

Valores remetem as funcdes e papéis dos indi-
viduos nas organizacoes. Interpdem o coletivo,
em detrimento do individualismo e dos interesses
pessoais. Conduzem a adocido de comportamentos
éticos consonantes com os valores presentes nas
realidades que abarcam?®. No caso em analise,
indicam-se como valores que justificam a opcao 1:
verdade, imparcialidade, honestidade, compromisso/
responsabilidade e exceléncia do exercicio.

Tendo como fundamento a ideologia de Scheler,
a verdade nao se constitui propriamente como um
valor, mas uma ideia. Deve, sim, ser considerada
como valor a procura pela verdade ¥, que se con-
cebe como um dos valores universais a observar
na relacdo profissional dos enfermeiros 4. Nesse
sentido, face a opcao 1, o enfermeiro supervisor
promove a verdade no relato.

Imparcialidade pode ser entendida como
o ato de julgar e compreender os fatos com
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objetividade, sem favoritismos ou preconceitos,
com idoneidade 8.

A honestidade é amplamente reconhecida
como um importante valor moral, sendo funda-
mental numa relacdo supervisiva. Compreende
o respeito pela verdade e a aplicacdo do valor
e principio da imparcialidade. Nesse sentido,
pode considerar-se que a opc¢ao 1 assenta-se par-
ticularmente neste valor. Um parecer objetivo e
detalhado, fiel aos fatos, € mais fidedigno 8%,

Em relacao a responsabilidade e compromisso,
é de relevar que a integracao na profissao atribui ao
novo enfermeiro a assuncao das responsabilidades
préprias de seu exercicio. Trata-se de responder
por algo que foi confiado. A par disso, compro-
misso exprime a responsabilidade de um sujeito
no cumprimento de sua missdo. O compromisso no
exercicio da profissao articula a competéncia dos
cuidados a qualidade, a seguranca e a procura da
exceléncia?!. Imperam o dever e 0 compromisso
do supervisor em completar a acdo atribuida,
a de supervisao, o que inclui avaliacdo do desen-
volvimento de competéncia pelo supervisado.

A exceléncia do exercicio na profissdo suben-
tende um carater valorativo correspondente a
dimensao moral dos cuidados prestados. Ndo basta
o direito de ser tratado adequada e humanamente,
com correta técnica, com privacidade e respeito;
é categoricamente necessario que a prestacdo de
cuidados seja adequada, zelosa e competente 2.
Emerge a indissociabilidade da competéncia no
exercicio profissional.

Noutra perspectiva, a opcdo 2 apropria-se
de valores distintivos: empatia, solidariedade/
compaixao, bem-estar, coeréncia e aperfeicoa-
mento profissional.

Empatia entre os intervenientes pressupoe
vivéncia da acdo por analogia, na tentativa de
perceber o outro em nés, caso se verificasse uma
inversdo de papéis?. E ainda inerente a empatia
a apropriacdo de valores como solidariedade e
compaixao. Para Husserl, a solidariedade pode ser
reconhecida como a realizacdo de um ideal ético,
a realizaco altruista do bem . Na mesma linha de
pensamento, Schopenhauer consolida a compai-
Xao como a participacdo imediata na supressao do
sofrimento do outro?. Estes corresponderiam aos
valores a mobilizar, pelo supervisor, na tentativa de
minimizar ou anular os efeitos negativos e poten-
cialmente geradores de sofrimento no supervisado.

O valor da compaixdo estad intimamente corre-
lacionado a bem-estar, com o objetivo de ndo cau-
sar dano, agindo em prol do beneficio do outro.
Também a supervisio clinica reforca o bem-estar
de individuos, grupos e organizacdes >4,

Outro valor prende-se com a coeréncia ao
longo do processo supervisivo. Na concretizacdo
de uma avaliacdo continua, de acordo com crité-
rios antecipadamente estabelecidos, e na emer-
géncia de obstaculos, o supervisado deve ser
devidamente informado, para que possam ser
reconstruidas as estratégias para os ultrapassar®.
Nesse sentido, deve existir transparéncia em todas
as fases do processo de supervisdo. Deve haver
coeréncia entre as avaliacoes realizadas ao longo
do processo e a avaliacdo final. A divergéncia,
ou a ndo coeréncia, entre esses momentos podera,
contudo, ser justificada pela ocorréncia de eventos
adversos mas ndo continuos?®.

Aperfeicoamento profissional é também con-
siderado um dos valores universais a observar na
relacdo profissional *. O exercicio de enfermagem
em supervisio clinica implica a criacdo de condi-
coes que permitam o aperfeicoamento profissional
do supervisado, ainda que isso acarrete prolonga-
mento do periodo de supervisio. A variabilidade
da duracao do processo de integracao depende
nao apenas do contexto, mas também das carac-
teristicas e das necessidades do enfermeiro em
integracao, garantindo a seguranca e a qualidade
dos cuidados?.

Ja os principios éticos do exercicio da profissao
fundamentam o agir profissional do enfermeiro
em consonancia com os valores subjacentes,
consubstanciando-se sua operacionalizacdo no res-
peito pelos direitos dos intervenientes com quem
estabelece relacoes 2.

Dessa forma, e a luz dos principios éticos,
é importante ressalvar que a forma como supervi-
sores exercem suas responsabilidades éticas pode
representar multiplos efeitos sobre quatro dominios:
na relacio supervisiva, no supervisado, nos doen-
tes que sdo alvo dos cuidados do supervisado e no
publico em geral®. No contexto em anlise, a equipe
de enfermagem é o publico geral. Independente-
mente do comportamento adotado, o efeito abar-
cara inevitavelmente mais que um dominio®.

Em relacdo a opcao 1, distinguem-se os prin-
cipios éticos de justica, veracidade, fidelidade,
nao maleficéncia e beneficéncia.
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Entende-se por justica a distribuicdo de riscos,
beneficios e custos de forma equitativa®. Corres-
ponde a igualdade dos direitos e implica a gestao
de coisas similares de forma semelhante e de coi-
sas diferentes de forma distinta. Considera as cir-
cunstancias individuais, pelo que se diferencia do
dar o mesmo a todos, comportando equidade 2.

Torna-se relevante que no dmbito do dominio
da relacdo supervisiva, e face ao desenvolvimento
inadequado de competéncias, sejam adotadas as
diligéncias adequadas, ainda que a elas possam
estar associados determinados custos.

Neste seguimento, emerge a veracidade.
Pressupde a verdade (ser verdadeiro) e a auten-
ticidade com as pessoas com quem se estabe-
lece determinada relacdo. Comporta congruéncia
e veracidade®, o que implica que o supervisor
seja auténtico em suas ponderacoes, refletindo
genuinamente os juizos relativos ao desenvolvi-
mento de competéncias do supervisado.

De igual forma, eleva-se a fidelidade, atenta a
assuncao de responsabilidade pelo trabalho com
os outros?®. Relaciona-se com a fidedignidade pes-
soal do supervisor ao constatar na avaliacdo o
insucesso da relacdo e do processo supervisivo.
Relativamente aos outros, consubstancia-se no
exercicio das responsabilidades profissionais tal
como eles esperam de nos?2.

O principio da ndo maleficéncia corresponde
a eviccdo do dano e consuma-se na exigéncia
ética de competéncia®. Naturalmente, dado que
o inadequado desenvolvimento de competén-
cia poderad comprometer a qualidade e a segu-
ranca dos cuidados, torna-se imperativo que seja
salvaguardado o bem-estar da diade cuidada.
Nao causar dano torna-se mais relevante e man-
datorio do que a exigéncia de promover o bem 2.

Intrinsecamente relacionada, a beneficéncia diz
respeito ao bem-estar do outro pela otimizacio dos
beneficios sobre os riscos, operacionalizando-se
uma vez mais na exigéncia ética de competéncia 2.
Enquadra-se substancialmente no bem-estar da
equipe de enfermagem, uma vez que o indevido
desenvolvimento de competéncias terd conse-
quéncias diretas em sua confianca, em relacao
tanto ao supervisado como ao supervisor.

Ja quanto a opcao 2, reconhecem-se os prin-
cipios éticos do respeito pela dignidade, justica,
fidelidade, vulnerabilidade e ndo maleficéncia.

Refere-se o respeito pela dignidade ao direito
da pessoa em ser tratada respeitosamente,
com base em sua individualidade, crencas e dife-
rencas culturais. Consubstancia-se ainda no direito
de receber supervisio culturalmente competente?.
No caso em andlise, relaciona-se inequivocamente
com o ineficaz feedback fornecido pelo enfermeiro
supervisor em determinada fase do processo,
que podera ter prejudicado o potencial de desen-
volvimento de competéncias.

Nesse ambito, enquadra-se também o princi-
pio da justica, na medida em que a significativa
auséncia de orientacao face ao insatisfatério desen-
volvimento de competéncias podera ter conduzido
a sua desvalorizacao pelo supervisado. A auséncia
de um feedback avaliativo apropriado pode conjec-
turar uma supervisdo inadequada, traduzindo-se
numa potencial supervisio antiética®.

A fidelidade manifesta-se na adesao integral aos
processos e no ndo abandono do supervisado. Evoca
o respeito pela individualidade, bem como a neces-
sidade de reajuste de estratégias, incentivando a
continuidade em detrimento da resignacao®.

A vulnerabilidade interpbe-se nesse contexto
como intrinseca ao processo avaliativo. Todos os
supervisados se encontram em situacao de espe-
cial vulnerabilidade, o que implica sensibilidade
por parte do supervisor. O enfermeiro recém-
-admitido encontra-se claramente em posicao
vulneravel, dado que depende forcosamente de
uma avaliacao.

Por altimo, o principio da ndo maleficéncia,
em relacdo a opgao 2, enquadra-se na eviccao
de um potencial dano psicolégico, mental ou
moral no enfermeiro recém-admitido, ainda que o
supervisor desconheca o desfecho que prossegue
a elaboracao do referido parecer.

Fase 4: identificar os beneficios, os custos e
os riscos

Na andlise dos possiveis beneficios inerentes
a opcao 1, no Ambito do processo supervisivo,
a valorizacao pela protecio da pessoa que é alvo de
cuidados, no que refere a seguranca e a qualidade
dos cuidados, assume especial importancia.
Operacionalmente, compete ao enfermeiro desen-
volver uma pratica profissional com responsa-
bilidade, atuar de acordo com os fundamentos da
prestacdo e gestao dos cuidados e, entre outros,
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promover um ambiente seguro?¢. Confrontando
com o caso descrito, eram evidentes as lacunas
em demonstrar um exercicio seguro, responsa-
vel e profissional, congruente com a assuncao de
boas praticas. Configura-se assim a pertinéncia de
reportar, detalhadamente, as diversas ocorrén-
cias durante o periodo de integracdo, dado que as
situagoes poderiam constituir riscos graves para a
seguranca dos cuidados prestados a diade.

A par disso, um parecer objetivo e detalhado
contribuira para a promocao da confianca no seio
da equipe, pois a ndo cooperacdo com a ma pra-
tica fomenta um clima de seguranca e confianca
entre os elementos e tem impacto no bem-estar
laboral dos profissionais, bem como na qualidade
e seguranca dos cuidados 7%,

N3do obstante, essa opcao apresenta tam-
bém potenciais beneficios para o supervisado,
na medida em que podera conceber-se como um
estimulo para a tomada de consciéncia relativa-
mente a atitudes e comportamentos disruptivos.
No exercicio da supervisio clinica, € com recurso a
reflexao sobre a acdo que emerge a oportunidade
de problematizar as praticas e ponderar sobre
o desempenho profissional 2%,

A opcao 1 poderia promover autoconheci-
mento e consciencializacdo dos papéis desem-
penhados, beneficiando o desenvolvimento da
identidade profissional. A andlise dos custos asso-
ciados a essa escolha revela a possibilidade de uma
potencial relacdo negativa que se estabelece entre
supervisor e supervisado, o que comprometeria
a relacado de confianca e de confidencialidade no
exercicio supervisivo 2%,

O reconhecimento, por parte do supervisor,
de que a avaliacdo podera de alguma forma limi-
tar o percurso profissional, ou até mesmo pessoal,
do supervisado constitui por si s6 um custo emocio-
nal negativo. Na eventual emergéncia de um conflito
interpessoal, este serd ainda gerador de emocoes
negativas, como culpa e tristeza. A evidéncia de con-
flito podera ainda conduzir a inibicdo de feedback,
0 que representara um custo/impacto consideravel,
bem como um risco na qualidade e seguranca
dos cuidados prestados a crianca e a familia®2.

Ainda na andlise dos riscos associados a essa
escolha, reflete-se sobre as consequéncias psicos-
sociais que a decisdo podera ter. Manifestacoes de
frustracdo, ansiedade, angustia, desmotivacao e/ou
estresse poderao ser respostas ao confronto ou a

consciencializacao do desajuste entre as exigéncias
da profissdo e as competéncias inadequadamente
demonstradas durante o processo supervisivo®.

Da mesma forma que o sucesso dos processos
supervisivos tem influéncia positiva no bem-estar
e comportamento profissional dos supervisores,
o constrangimento resultante de uma supervisao
malsucedida influenciara o papel do supervisor em
futuras praticas supervisivas *.

Na analise dos beneficios da opcao 2, constata-se
que a sugestdo de um periodo de integracdo mais
extenso podera ser promotora do desenvolvi-
mento de competéncias profissionais pelo super-
visado. Nesse dmbito, também o respeito pela
individualidade do enfermeiro em integracao
potencia a construcdo da autonomia e da identi-
dade profissional, as quais trardo beneficio tanto
para o supervisado como para a organizacao de
saude, que, em ultima instancia, usufruira de seu
desenvolvimento profissional 8343,

Considerando que a satisfacdo dos enfermeiros
em muito se associa a sua capacidade e competéncia
no desempenho de funcdes, é expectavel que uma
pratica mais competente potencie sua satisfacdo .

A potencial concretizacdo de um periodo super-
visivo de durabilidade superior ao expectavel,
sem garantias de sucesso no futuro, trard aumento
dos custos financeiros, bem como demandara
maior esforco fisico e intelectual dos profis-
sionais¥. Da mesma forma, o prejuizo da relacdo
com a restante da equipe pode ocorrer face a
diminuicdo da confianca, conduzindo a categori-
zacao do supervisado como elemento disruptor.
A ineficiéncia e a incompeténcia dos profissionais
de salde e o prejuizo da dindmica de trabalho
em equipe comprometem em Ultima instancia
o desempenho das instituicoes .

O prolongamento do processo de integracdo
poderia fomentar a perpetuacido do comporta-
mento do supervisado, propiciando sentimentos
de frustracdo no supervisor. A sobrecarga de fun-
¢oes podera conduzir a uma supervisio abusiva®®,
Outro risco é o potencial compromisso da segu-
ranca e qualidade dos cuidados pela perdura-
cao dos comportamentos disruptivos quando da
gestao autdbnoma da prestacao de cuidados pelo
enfermeiro recém-admitido. A adicao do risco con-
traria as indicacoes institucionais para a maximi-
zacdo da seguranca do doente e minimizacado da
possibilidade de ocorréncia do erro®.

Pesquisa w
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Fase 5: identificar as teorias éticas que
validam a andlise

Ancorar teoricamente o processo de constru-
cdo da tomada de decisdo permite a segregacao
dos fundamentos para a acdo. Pensar a acdo como
resultado de uma decisdo é uma conduta intrin-
secamente relacionada com os contributos de
Aristoteles, responsavel pela reflexao sobre o agir.
De acordo com Aristételes, a decisdao implica
a escolha entre alternativas possiveis, estando
implicita & decisdo uma deliberacao, que é prévia
a propria decisido e, concomitantemente, a acio.
Deliberar diz, assim, respeito ndo a escolha dos fins
das acoes, mas a ponderacio do que se coloca em
alternativa. De igual forma, se a escolha incidir na
decisdo de nao concretizar a acao, a pessoa conti-
nua a ser responsavel por sua ndo acio “.

E possivel compreender que, independente-
mente da opcido tomada, o enfermeiro supervisor é
sempre o responsavel pela decisdo. Incumbe a ele
percorrer cada uma das fases descritas, enquadrando
a andlise ética nos construtos e deveres da enfer-
magem, considerando as implica¢cdes adjacentes a
cada alternativa. Apés deliberar, compete-lhe agir,
o que se efetiva na escolha de uma das opcoes.

O modelo principialista, formulado por Tom L.
Beauchamp e James Childress em 1979, é expli-
cativo da bioética, sendo um dos mais dominan-
tes na ética dos cuidados de saude. Enquadra
quatro principios: o respeito pela autonomia,
a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.
Estes apresentam-se, contudo, como prima facie,
isto é, sem relacao hierarquica entre si, pelo que
todos apresentam igual valor ..

Em conflitos mais dificeis, pode ndo haver uma
acao correta, o que interpde a evidéncia de duas
ou mais acées moralmente aceitaveis, que, inevita-
velmente em conflito, podem ainda ter igual peso
nas circunstancias. Nesse sentido, a operacionali-
dade dos principios viabiliza a possibilidade de um
pluralismo moral, isto é, a sustentacao satisfatéria
de mais do que uma acdo 2.

E assim possivel reconhecer argumentos para
mais de uma opcao. Na andlise das diferentes
perspectivas, também os principios operam dis-
tintamente em relacdo aos dominios da acéo,
reforcando em determinada instancia os direitos
de cada interveniente.

A apropriacao de cada fase do algoritmo de
decisio é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Algoritmo de decisdo decorrente do dilema ético

Opcao 1

Opcao 2

Fornecer um parecer mais subjetivo, evidenciando a
percepcao da necessidade de um periodo de integracao
mais extenso

Fornecer um parecer objetivo e detalhado com as situagdes
fraturantes que ocorreram no periodo de integragao

Legalidade das opgoes

Os deveres e valores éticos da enfermagem aplicam-se a todas as areas e fungdes de enfermagem; responsabilizam
os enfermeiros pela adocdo de medidas apropriadas para a protecao da pessoa, familia e comunidade sempre
que sua salde e seguranca forem colocadas em risco por qualquer outro profissional, pessoa, politica ou pratica.
Nos processos de formacao, incumbem aos enfermeiros a orientacdo e o apoio ao desenvolvimento profissional de
novos profissionais *°.

Os enfermeiros tém o dever de cumprir a legislagdo em vigor em relacdo ao exercicio da profissao, contribuindo para
sua dignificagao .

O supervisor clinico participa nos momentos de auto e heteroavaliagdo do supervisado; seleciona estratégias
individualizadas, de acordo com o ritmo de aprendizagem e modo de assuncao gradual de autonomia nas tomadas
de decisdo .

Pesquisa J

e Verdade e Empatia

e Imparcialidade o Solidariedade/compaixao
o Honestidade e Bem-estar

e Compromisso/responsabilidade e Coeréncia

e Exceléncia do exercicio na profissao e Aperfeicoamento profissional

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Opcao 1 Opcao 2

Principios éticos

e Justica

e Veracidade

e Fidelidade

e Ndo maleficéncia
e Beneficéncia

e Promocao da boas praticas e seguranca dos cuidados
e Promocao de confianca no seio da equipe
e Tomada de consciéncia

® Relagdo negativa entre supervisor/supervisado
e Consciencializacdo do impacto do parecer para a
decis3o final (supervisor)

e Impacto psicoemocional

e Resposta comportamental (para com o supervisor

e equipe)

o Relutancia do supervisor em futuros contextos supervisivos

e Respeito pela dignidade
e Justica

o Fidelidade

e Vulnerabilidade

o Ndo maleficéncia

e Promocao do desenvolvimento de competéncias
profissionais

o Respeito pela individualidade do desenvolvimento de
competéncias profissionais

o Satisfacao do supervisado

e Dotacdo adequada da equipe

e Periodo supervisivo superior a quatro semanas
e Prejuizo da relacdo com a restante equipe

® Frustracao do supervisor face a possivel perpetuacio do
comportamento e sobrecarga nas fungoes desempenhadas
o Possivel compromisso da seguranca e qualidade

dos cuidados

Teorias éticas

o Teoria aristotélica
e Teoria principialista

Fase 6: considerar as decises andlogas

Situacdes anteriores permitiriam prever os
resultados e as consequéncias das acdes, forne-
cendo contributos pertinentes & tomada de
decisdo. Contudo, nido se evidenciaram episodios
ou deliberacoes similares.

Fase 7: tomar a deciséio ética

A tomada de decisdo pelo supervisor deve
ter em consideracao as informacbes descritas,
bem como o eventual impacto que representam
nos diferentes dominios (supervisor, supervisado,
diade cuidada e equipe de enfermagem). No caso
em especifico, considerou-se que o supervisor
devera proceder em concordancia com a opcao 1.

A responsabilidade profissional do enfermeiro,
que se coaduna com o direito da pessoa a cuida-
dos seguros e de qualidade, emergiu com especial
relevo perante a evidéncia de praticas e comporta-
mentos apresentados pelo supervisado.

Associadamente, a avaliacdo do processo super-
visivo acarretou, de modo irrevogavel, um pro-
cesso bastante complexo e exigente, dado que dai
poderiam advir consequéncias adversas para o

supervisado. A par do dever e da obrigatorie-
dade de considerar os interesses do supervisado,
elevam-se os interesses da sociedade a quem
presta cuidados®.

Ser responsavel implica assim responder ndo ape-
nas pelos atos e pelas decisdes que os antecedem,
mas também pelas consequéncias que dai resultam.
Tal se aplica a acdo, ou ao que se decide nio agir?.
Como gatekeepers da profissao, ou mediadores de
seu acesso, supervisores clinicos encontram-se alta-
mente envolvidos com os padrdes éticos e com sua
aplicacdo no Ambito da préatica clinica®.

O Algoritmo de Tomada de Decisdo Etica de
Enfermagem permitiu uma tomada de decisao
deliberada face as escolhas que se impunham,
sendo que seu recurso foi elemento facilitador na
sistematizacdo da analise. Ao subsidiar a delibera-
¢ao, sugere claro beneficio de sua aplicabilidade no
ambito do exercicio da supervisdo clinica.

Consideracgoées finais

Os dilemas éticos surgem quando os enfermei-
ros se confrontam com uma situacdo que conduz a

Pesquisa W
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inevitabilidade de uma escolha entre pelos menos
duas opcdes e em que nenhuma das duas é isenta
de prejuizos. A andlise de experiéncias vivenciadas é
importante por permitir uma partilha e uma funda-
mentacdo que poderio ajudar outros profissionais
em processos deliberativos similares. No entanto,
¢é de ressalvar que cada caso devera ser analisado
no contexto em que ocorre, ndo podendo este tra-
balho ser generalizado e ser considerado a opcao a
implementar para todos os contextos. O algoritmo
de tomada de decisdo exige isso mesmo, um pro-
cesso deliberativo contextual, que atenda a ques-
toes legais, sociais, éticas, deontoldgicas e politicas.

A abordagem critico-reflexiva realizada favore-
ceu a decomposicdo das duas possiveis solucoes,
resultando numa decisado final fundamentada.
Assim, em consonancia com a responsabilidade

do supervisor clinico de atender aos interesses do
supervisado, imperou o dever social da profissdo
de enfermagem na garantia da prestacao de cuida-
dos seguros e de qualidade.

Desse modo, pelo fato de ter incidido na refle-
Xa0 sobre 0s aspectos associados aos processos
supervisivos, este estudo evidencia a importancia
de uma comunicacao eficaz, um ambiente colabo-
rativo e de aprendizagem continua e, sobretudo,
da mobilizacdo dos construtos éticos para uma pra-
tica supervisiva de qualidade. Entendemos ser de
extrema pertinéncia a adocao de estratégias que
promovam o desenvolvimento do raciocinio ético
que a tomada de decisao exige nos diferentes con-
textos supervisivos, através de discussoes, debates,
educacdo/formacao ética dos profissionais e do
apoio das comissoes de ética institucionais.
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