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RESUMO: Este capitulo analisa a importancia da bioética no campo da Vigilancia em Satde, com
énfase na interdependéncia entre a seguranga dos profissionais € a seguranga dos usudrios. Parte-
se da Politica Nacional de Vigilancia em Satde, que define a vigilancia como fun¢do essencial e
transversal do Sistema Unico de Satde, e de referenciais bioéticos que articulam autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justiga, prote¢do e responsabilidade institucional. A discussao propoe
o conceito de seguranca em dupla via: condi¢des de trabalho inseguras, sobrecarga, violéncia, riscos
ocupacionais, falhas de comunicacdo e clima ético desfavoravel afetam o trabalhador e ampliam
a possibilidade de danos assistenciais; de modo reciproco, processos clinicos frageis, auséncia de
aprendizagem com incidentes e desrespeito aos direitos dos pacientes também produzem sofrimento
moral e exposi¢do profissional. Sdo abordados seguranca do paciente, saide do trabalhador, cultura
justa, notificagdo, seguranca psicologica, prote¢do de dados, equidade, comunicagdo de riscos e
governanga institucional. O capitulo integra o Estatuto dos Direitos do Paciente, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a NR-32, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
e orientagdes internacionais. Casos educativos, quadros e checklists demonstram como identificar
riscos, analisar incidentes, proteger informagdes, apoiar profissionais e envolver usuarios. Conclui-
se que a Vigilancia em Saude se fortalece quando observa simultaneamente quem recebe e quem
presta o cuidado, transforma dados em aprendizagem e organiza respostas preventivas, equitativas e

eticamente justificaveis.
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BIOETHICS AND HEALTH SURVEILLANCE: PROTECTING CAREGIVERS AND
CARE RECIPIENTS

ABSTRACT: This chapter analyzes the importance of bioethics in Health Surveillance, emphasizing
the interdependence between health worker safety and user safety. The discussion is grounded in
Brazil’s National Health Surveillance Policy, which defines surveillance as an essential and cross-
cutting function of the Unified Health System, and in bioethical frameworks that connect autonomy,
beneficence, non-maleficence, justice, protection, and institutional responsibility. The chapter
proposes the concept of two-way safety: unsafe working conditions, excessive workload, violence,
occupational hazards, communication failures, and an unfavorable ethical climate affect workers and
increase the likelihood of harm in care; conversely, fragile clinical processes, lack of learning from
incidents, and violations of patients’ rights also generate moral distress and professional exposure.
Patient safety, occupational health, just culture, reporting, psychological safety, data protection, equity,
risk communication, and institutional governance are examined. The Brazilian Statute of Patients’
Rights, the National Policy on Workers’ Health, Regulatory Standard 32, the National Patient Safety
Program, and international recommendations are integrated into the analysis. Educational cases,
frameworks, and checklists illustrate how to identify risks, analyze incidents, protect information,
support workers, and engage users. Health Surveillance is strengthened when it simultaneously
observes those receiving and delivering care, transforms data into learning, and organizes preventive,

equitable, and ethically justified responses.

KEY-WORDS: Bioethics. Patient Safety. Surveillance of the Workers Health.

INTRODUCAO

Vigilancia em Satde costuma ser associada ao acompanhamento de doengas, agravos, riscos
ambientais, produtos, servicos e condi¢des de trabalho. Essa associagdo ¢ correta, mas incompleta
quando a vigilancia ¢ tratada apenas como produc¢do de notificagdes e indicadores. Vigiar, no sentido
sanitario, envolve reconhecer situagdes que ameagam a vida e a saude, compreender por que ocorrem,

organizar intervencdes e acompanhar se as medidas adotadas realmente reduzem danos.

Nos servicos de satude, esse processo alcanca dois grupos inseparaveis. De um lado estdo
pacientes, familiares e demais usudrios, que precisam receber cuidado seguro, oportuno, digno e sem
discriminacao. De outro estdo os profissionais e trabalhadores que prestam esse cuidado, expostos a
agentes bioldgicos, substancias quimicas, radia¢do, sobrecarga fisica, jornadas prolongadas, violéncia,
assédio, sofrimento moral e adoecimento psiquico. Quando uma dessas dimensdes € ignorada, a outra

também se fragiliza.
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A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a seguranga do trabalhador como prioridade
para a seguranca do paciente. Essa relacdo ndo deve ser interpretada de forma utilitarista, como se o
profissional precisasse ser protegido apenas para produzir cuidado. Trabalhadores possuem dignidade,
direitos e necessidades proprias. Ao mesmo tempo, proteger condi¢cdes de trabalho, satde mental,
comunicag¢do e possibilidade de sinalizar riscos cria barreiras adicionais contra danos assistenciais
e fortalece a continuidade dos servicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2022).

A bioética oferece fundamentos para analisar essa interdependéncia. Autonomia exige
informacao, participagdo e respeito as escolhas. Beneficéncia orienta a promocao do bem-estar.
Nao maleficéncia exige prevencao de danos evitaveis. Justica demanda distribui¢ao equitativa de
riscos, beneficios e recursos. A Bioética de Intervencdo e a Bioética de Protecdo ampliam o olhar
para condigdes estruturais, vulnerabilidades e responsabilidades institucionais (GARRAFA, 2005;
SCHRAMM, 2008).

Diante desse contexto, o objetivo deste capitulo € discutir como a bioética pode qualificar a
Vigilancia em Satude e oferecer referéncias para a protecdo simultanea de profissionais e usudrios,
articulando politicas publicas, cultura de seguranga, saide do trabalhador, direitos do paciente, uso

ético de informacdes e aprendizagem institucional.

REFERENCIAL TEORICO
6.1 Vigilancia em Sauide como funciio essencial e transversal do SUS

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde define a Vigilancia em Saitde como politica
publica de Estado, funcao essencial do SUS, universal, transversal e orientadora do modelo de atengao
nos territérios. Ela compreende processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise
e disseminacao de informagdes sobre eventos relacionados a satde, com a finalidade de planejar
e implementar medidas de promogao, protecdo, prevengdao e controle (BRASIL. CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2018).

Essa definicdo afasta uma compreensdo limitada da vigilancia como setor isolado ou
atividade exclusivamente epidemioldgica. Vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e saude
do trabalhador precisam dialogar com a atengao e a gestdo. Hospitais, unidades bésicas, laboratorios,
servigos de diagnoéstico e instituicdes de longa permanéncia também constituem territdrios nos quais

riscos sdo produzidos, identificados e enfrentados.

No interior dos servigos, a vigilancia pode observar infecgdes, eventos adversos, acidentes
ocupacionais, exposi¢des quimicas, problemas de medicamentos, falhas de equipamentos, violéncia,
adoecimento mental, barreiras de acesso, discriminacao e viola¢des de confidencialidade. O desafio

ndo ¢ acumular dados, mas converté-los em decisdes e acdes capazes de modificar condi¢des inseguras.
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Entenda o conceito

Vigilancia em Satde ¢ um ciclo: identificar riscos e agravos, produzir informagdo confidvel,
interpretar causas e desigualdades, intervir, comunicar, monitorar resultados e revisar as medidas.

Quando uma dessas etapas falta, a vigilancia perde capacidade protetiva.

6.2 Bioética como fundamento transversal da Vigilancia em Satde

Toda acdo de vigilancia envolve escolhas moralmente relevantes: quais eventos serao
priorizados, que dados serdo coletados, quem tera acesso as informagdes, como recursos Serao
distribuidos, que restrigdes serao adotadas e quais grupos receberdo protecao adicional. Essas escolhas
nao sao neutras. Elas expressam valores e podem reduzir ou ampliar desigualdades (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2019; UNESCO, 2005).

Na saude publica, Schramm e Kottow propdem o principio de protecao como referéncia para
acoes dirigidas a necessidades coletivas, especialmente quando pessoas ou grupos ndo dispdem de
meios suficientes para enfrentar riscos. A protecao deve ser vinculada a objetivos legitimos, atender
necessidades reconhecidas e evitar intervencoes arbitrarias (SCHRAMM; KOTTOW, 2001).

A bioética também impede que a vigilancia seja confundida com fiscalizagdo punitiva de
individuos. Investigar um acidente, uma infeccdo ou uma falha de medicacdo nido deve ter como
primeiro objetivo encontrar alguém para culpar. O propdsito principal ¢ compreender fatores humanos,

técnicos, organizacionais e sociais, proteger pessoas afetadas, corrigir condi¢des e prevenir repetigao.

Nesse sentido, pode-se falar em vigilancia ética da segurangca como expressdo analitica:
observar ndo apenas quantos eventos ocorreram, mas quem foi mais exposto, quais direitos foram
afetados, se os trabalhadores puderam relatar preocupagdes, se o usudrio recebeu informagao, se a

institui¢do respondeu e se as medidas foram distribuidas de modo justo.

6.3 Seguranca em dupla via: proteger o profissional e o usuario

Aseguranga em dupla via parte de uma constatacao simples: profissional e usuario compartilham
o mesmo sistema de cuidado. Uma agulha descartada de forma inadequada pode ferir um trabalhador
e revelar falha no processo assistencial. Uma equipe exausta pode sofrer adoecimento e ter maior
dificuldade para detectar erros. Uma comunicacao hostil pode silenciar profissionais e impedir que
o paciente compreenda seu tratamento. Uma cultura punitiva pode reduzir notificagdes e esconder
riscos para todos.

Essa perspectiva ndo iguala responsabilidades. Empregadores, gestores, profissionais,
usuarios e poder publico possuem deveres diferentes. A institui¢do tem responsabilidade central
por dimensionamento, equipamentos, organizag¢do, capacitacdo, protecdo ocupacional, sistemas
de informagdo e resposta a incidentes. O trabalhador deve seguir praticas seguras e participar das
medidas de prote¢do; o usuario pode colaborar com informagdes e perguntas, mas ndo pode ser

responsabilizado por falhas organizacionais.
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A seguranca em dupla via também evita uma falsa oposi¢do entre defender trabalhadores e
defender pacientes. Condi¢des dignas de trabalho sdo parte da qualidade assistencial; respeito aos
direitos do paciente contribui para relagdes mais transparentes, reduz conflitos e protege a integridade

profissional. A prote¢do de um grupo ndo deve ser alcangada pela exposi¢ao injusta do outro.

Quadro 1 - Seguranca em dupla via no campo da Vigilancia em Saude.

Eixo de vigilancia Protecio do profissional Protecido do usuario/paciente

Prevencao de exposicao, vacinacao, N . N . .
. . | Prevengdo de infeccdes relacionadas a
) N equipamentos de protecdo, protocolos pos- o . . .
Riscos biologicos . assisténcia, higiene das maos, precaugdes e
exposi¢do e acompanhamento de agravos . ) .
o ambientes assistenciais seguros.
ocupacionais.

. Organizacdo do trabalho, dupla checagem viavel, | Identificagdo correta, medicamento, dose, via,
Medicamentos e . ] . . . ) ]
dimensionamento, redugdo de interrupcdes e | procedimento e monitoramento adequados,

procedimentos . e . . .
protecdo contra responsabilizacdo injusta. além de aprendizagem com incidentes.
Passagens de plantdo estruturadas, possibilidade | Informagao acessivel, consentimento,
Comunicagao de sinalizar riscos e seguranca psicologica para | participa¢aono plano terapéutico e comunicagao
perguntar ou discordar. coerente com pacientes e familiares.
. . o ... | Reducdo de falhas relacionadas a fadiga,
Carga de Prevengdo de exaustdo, violéncia, assédio,

) i continuidade do cuidado e presenga de
trabalho e fatores | sofrimento moral e adoecimento mental; pausas o .
. . L profissionais em condigdes adequadas de
psicossociais e apoio institucional. .
atuacao.

Confidencialidade também para informagdes | Proteg¢do de prontuarios, imagens e informagdes

Dados e
. . ocupacionais e  protecdo  contra  uso | sensiveis; uso de dados de vigildncia com
informagoes . , . . o
discriminatorio de dados de satide do trabalhador. | finalidade legitima, seguranga e transparéncia.
Equidad Protegdo  proporcional de trabalhadores | Acesso sem discrimina¢do, comunicagdo
quiaade € .. oa . , N , .
. terceirizados, gestantes, pessoas com deficiéncia | acessivel e priorizagdo por critérios clinicos,
vulnerabilidades

e grupos expostos a discriminagao. epidemioldgicos e sociais transparentes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

6.4 Seguranca do usuario e do paciente como objeto de vigilancia

A seguranca do paciente busca reduzir ao minimo aceitavel o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado. No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC n° 36/2013
estruturaram agdes para qualificagcdo dos servigos, implantagdo de Nucleos de Seguranga do Paciente,
elaboragio de planos e notificagdo de eventos adversos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Em 2026, esse arranjo foi atualizado. O Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga
do Paciente em Servigos de Saude 2026-2030, aprovado pela Portaria MS/Anvisa n° 80/2026,
organiza, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a notificagdo, o monitoramento e a
investigagdo de incidentes, a avalia¢do de praticas seguras e o fortalecimento da cultura de seguranga
nos servigos de satde. Para a discussdo deste capitulo, o ponto relevante ¢ que a seguranca do paciente

passa a ser tratada explicitamente como objeto de vigilancia sanitaria, e ndo apenas como programa
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interno de cada instituicdo (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2026).

Sob perspectiva bioética, seguranga nio ¢ somente indicador de qualidade. E expressdo da ndo
maleficéncia e da beneficéncia, pois exige preven¢ao de danos e oferta de cuidado efetivo. Também
envolve justica, j& que grupos com barreiras de comunicagdao, menor renda, deficiéncia, racismo
ou estigma podem ser expostos de forma desigual. Envolve autonomia quando o paciente recebe

informacao e participa das medidas de seguranca.

O Estatuto dos Direitos do Paciente assegura cuidado oportuno, instalagdes adequadas,
profissionais capacitados, ambiente, procedimentos € insumos seguros. A lei reconhece que o paciente
e o acompanhante podem perguntar sobre higienizagdo, identificagdo, medicamentos, dosagem,

efeitos adversos, local do procedimento e profissional responsavel (BRASIL, 2026).

A participagdo do usuario, entretanto, funciona como barreira adicional e nunca como
substitui¢do da responsabilidade profissional. Uma pessoa sedada, com dor, baixa escolaridade ou
medo de represalia pode ndo conseguir perguntar. O sistema deve permanecer seguro mesmo quando

o0 paciente ndo atua como fiscal do proprio cuidado.

Para pacientes e familiares

Perguntar qual medicamento sera administrado, confirmar nome e alergias, solicitar explicagdo so-

bre o procedimento e comunicar mudangas clinicas sdo formas legitimas de participagdo. A equipe

deve acolher essas perguntas sem constrangimento.

6.5 Seguranca e saude do profissional no campo da vigilancia

A Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora inclui a analise dos processos
e ambientes de trabalho, a identificacdo de riscos, a vigilancia de agravos e a intervengdo sobre
determinantes relacionados ao trabalho. Nos servicos de saude, a NR-32 estabelece medidas
basicas para protecao de trabalhadores expostos a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, radiologicos,
ergondmicos e de acidentes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012; BRASIL. MINISTERIO
DO TRABALHO E EMPREGO, 2023).

Entre os riscos ocupacionais encontram-se perfuragdes por material bioldgico, aerossois,
agentes infecciosos, medicamentos perigosos, gases anestésicos, radiagdo, movimentacao de pacientes,
ruido, jornadas extensas, trabalho noturno, violéncia e assédio. A prevengdo exige avaliacdo local,
equipamentos adequados, vacinagdo, treinamento, fluxos pos-exposicao, descarte seguro, ergonomia,

dimensionamento e acesso a servigos de saude ocupacional.

Riscos psicossociais precisam receber a mesma seriedade que riscos fisicos. Sobrecarga
persistente, conflitos éticos, humilhagdo, medo de punigdo, violéncia e auséncia de apoio podem
produzir ansiedade, depressao, exaustao, afastamento e intencao de deixar o trabalho. A Organizagao

Mundial da Saude e a Organizagdo Internacional do Trabalho recomendam programas institucionais
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permanentes, com governanga, participacdo dos trabalhadores, avaliagdo de riscos, registro de
incidentes, imunizagdo, assisténcia ¢ monitoramento (WORLD HEALTH ORGANIZATION;
INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2022).

Abioética reforca que o trabalhador ndo ¢ apenas recurso humano. E pessoa titular de dignidade
e direitos. Estratégias que exigem heroismo continuo, normalizam falta de equipamentos ou tratam

sofrimento como fragilidade individual violam principios de justica e ndo maleficéncia.

Cuidado com o equivoco

Resiliéncia individual pode ajudar a enfrentar situacdes dificeis, mas ndo corrige escala insuficiente,

assédio, exposi¢ao ocupacional, falta de insumos ou decisdes institucionais incoerentes. Seguranca

do trabalhador exige intervencao sobre o sistema.

6.6 Cultura justa, notificacido e aprendizagem institucional

Sistemas complexos produzem riscos por interagao entre pessoas, tecnologias, regras, ambiente
e organizac¢do. O modelo sistémico de Reason demonstra que acidentes raramente decorrem de uma
unica falha; geralmente atravessam vdrias barreiras fragilizadas. Por isso, analisar apenas o ltimo

profissional envolvido tende a produzir explicagdo incompleta (REASON, 2000).

Cultura justa busca equilibrar aprendizagem e responsabilizacdo. Erros humanos nao
intencionais pedem suporte, correcdo do sistema e treinamento. Comportamentos de risco exigem
compreender por que atalhos foram normalizados e redesenhar incentivos e barreiras. Condutas
deliberadamente imprudentes podem demandar responsabilizacao. Tratar todas as situagcdes do mesmo

modo gera injusti¢a: impunidade indiscriminada e puni¢ao automatica sao igualmente inadequadas.

A notificagdo deve produzir retorno. Quando profissionais relatam incidentes e ndo recebem
informagao sobre analise ou melhoria, o sistema perde confianga. A devolutiva precisa demonstrar o
que foi identificado, quais medidas foram adotadas, quem ¢ responsavel e quando havera reavaliagdo.

Dadosagregados podem ser compartilhados paraaprendizagem sem expor pessoas desnecessariamente.

O ciclo ético da notificag@o pode ser organizado em sete movimentos: acolher; proteger pessoas
em risco; registrar fatos; analisar fatores contribuintes; definir a¢des; devolver informag¢ao; monitorar
resultados. A investigacdo deve preservar contraditorio, confidencialidade e proporcionalidade das

respostas.

Caso educativo - 0 acidente que quase nao foi notificado

Apo6s perfuracdo com agulha, uma trabalhadora hesita em comunicar o acidente porque colegas
afirmam que ela serd considerada desatenta. A resposta bioética exige atendimento imediato,
avaliagdo pos-exposicao, registro sem humilhagdo e andlise do descarte, do recipiente, da carga

de trabalho, da ilumina¢do e do treinamento. Proteger a profissional e aprender com o processo

também reduz risco para pacientes e outros trabalhadores.
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6.7 Clima ético, sofrimento moral e seguranca psicologica

Clima ético corresponde a percepgao dos profissionais sobre como valores, conflitos e decisdes
sdo tratados na instituicao. Revisdes identificam relagdes entre clima ético, colaboragao, satisfagao
e sofrimento moral. Ambientes nos quais opinides sao respeitadas e existem recursos para discussao
tendem a favorecer respostas mais consistentes (LANES et al., 2020; SCHAEFER et al., 2024).

Sofrimento moral ocorre quando o profissional reconhece o que considera eticamente
adequado, mas encontra barreiras para agir. Na UTI, pode decorrer de manutengdo de intervengdes
sem beneficio percebido, comunicacdo fragmentada, falta de recursos ou hierarquia rigida. Estudos
associam sofrimento moral a clima ético desfavoravel, exaustdo e intengdo de deixar o trabalho
(DONKERS et al., 2021; GIANNETTA et al., 2022; SILVERMAN et al., 2022).

Seguranca psicoldgica ¢ a possibilidade de perguntar, admitir divida, comunicar erro e
discordar respeitosamente sem medo de humilhacdo ou retaliagdo. Ela ndo significa auséncia de
cobranga. Significa que a cobranca ocorre com respeito, critérios claros e foco na prote¢do. Uma

equipe que ndo pode falar também nao consegue vigiar riscos de forma adequada.

A vigilancia pode incorporar instrumentos de clima ético, sofrimento moral, violéncia,
absenteismo e rotatividade, mas os resultados devem gerar agdes. Aplicar questionarios sem oferecer

retorno ou sem modificar condigdes pode aumentar descrenca € exposi¢ao.

6.8 Uso ético de dados, confidencialidade e protecio da informacio

Vigilancia depende de dados. Notificagdes, prontuarios, exames, registros ocupacionais
e informacdes territoriais permitem reconhecer padrdes e planejar respostas. Contudo, dados de
saude sao sensiveis e podem gerar estigma, discriminacao ou prejuizo quando utilizados de forma

inadequada.

A Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais exige finalidade legitima, necessidade, seguranga,
transparéncia, prevencao e responsabiliza¢do no tratamento de dados. O Estatuto dos Direitos do
Paciente reforca confidencialidade, seguranga de registros e controle sobre revelagdo a terceiros,
ressalvadas hipoteses legais (BRASIL, 2018; BRASIL, 2026).

No campo ocupacional, informacdes sobre diagndstico, gravidez, saude mental, vacinagdo ou
exposi¢ao também precisam de protecdo. Gestores devem receber os dados necessarios para adotar
medidas, mas ndo podem utiliza-los para discriminar trabalhadores. Relatorios de vigilancia devem

privilegiar agregacdo e anonimizagdo quando a identificacdo individual ndo for necessaria.

A transparéncia ndo significa exposicdo. Uma institui¢do pode divulgar que ocorreram
incidentes, apresentar causas sistémicas e planos de agdo sem revelar nomes. Quando a identificagao

€ necessaria para cuidado, investigacao ou obrigacdo legal, o acesso deve ser restrito e rastreavel.
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Perguntas antes de usar dados de vigilancia

Qual ¢ a finalidade? Quais dados sdo realmente necessarios? Quem precisa ter acesso? Ha possibi-
lidade de reidentificagcao? Como serd protegida a pessoa? Por quanto tempo o dado serd mantido?

Como serdo comunicados resultados sem produzir estigma?

6.9 Equidade, vulnerabilidades e distribuicdo de riscos

Riscos nao sao distribuidos igualmente. Trabalhadores terceirizados podem receber menos
treinamento; profissionais em vinculos precarios podem temer notificar; pessoas com deficiéncia
podem enfrentar barreiras de comunicacdo; usuarios negros, pobres, indigenas, migrantes ou
LGBTQIA+ podem sofrer discriminacdo ¢ menor acesso. Uma vigilancia orientada apenas por

médias pode ocultar essas diferengas.

A Bioética de Intervengdo pergunta quem suporta os danos e quem recebe os beneficios.
A Bioética de Protecdo prioriza respostas proporcionais para pessoas € grupos vulnerados. Essas
perspectivas ajudam a interpretar indicadores por categoria profissional, vinculo, territorio, raga/cor,
género, deficiéncia e outras dimensodes, respeitando limites éticos e prote¢ao de dados (GARRAFA,
2005; SCHRAMM, 2008).

Equidade nao significa presumir incapacidade. Significa remover barreiras e oferecer apoio.
Para o profissional, isso pode envolver equipamento adaptado, restri¢do temporaria de exposi¢ao,
intérprete, prote¢do contra violéncia e acesso equitativo a treinamento. Para o usuario, pode envolver

comunicagdo acessivel, acompanhante, transporte, prioridade por risco e respeito cultural.

A decisao sobre prioridades deve ser transparente e revisavel. Critérios epidemioldgicos e
clinicos precisam ser explicados, e seus efeitos distributivos devem ser monitorados. Medidas

aparentemente neutras podem produzir impacto desigual.

6.10 Comunicacao de riscos e participa¢io social

Comunicar risco ¢ atividade técnica e ética. Informagdes incompletas podem impedir protecao;
mensagens alarmistas podem gerar medo, estigma e procura desnecessaria por servigos. A comunicagao
precisa apresentar o que se sabe, 0 que permanece incerto, quais medidas sdo recomendadas, quais

grupos estdo mais expostos e onde buscar ajuda.

No ambiente institucional, profissionais devem receber informag¢ao antes ou simultaneamente
a divulgacdo publica quando forem responsaveis pela resposta. Usudrios e familiares precisam de
linguagem compreensivel. Mudancas de protocolo devem indicar motivo, duragdo, responsaveis e

critérios de revisao.

Participagdao social aumenta legitimidade e qualidade. Trabalhadores conhecem riscos
do processo real; usudrios reconhecem barreiras invisiveis aos gestores. Ouvidorias, comissoes,
conselhos, grupos educativos e pesquisas de experiéncia podem alimentar a vigilancia, desde que

exista retorno e protecao contra represalias.
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O Estatuto dos Direitos do Paciente prevé divulgagdo ampla de direitos e acolhimento de
reclamacgdes. Isso aproxima Vigilancia em Satde, cidadania e controle social: manifestacdes

individuais podem revelar padrdes institucionais que exigem intervencao coletiva (BRASIL, 2026).

6.11 Governanca integrada da seguranca

Instituigdes frequentemente distribuem responsabilidades entre Nucleo de Seguranca do
Paciente, controle de infec¢des, saude ocupacional, qualidade, gestao de riscos, vigilancia, ouvidoria,
protecdo de dados e comités de ética. A especializagdo € necessaria, mas pode produzir fragmentacao.

Um mesmo evento pode envolver vérias instancias e perder-se entre encaminhamentos.

Governanga integrada define fluxo comum, papéis, prazos e compartilhamento minimo de
informacdes. O objetivo ndo € criar um unico setor para tudo, mas assegurar coordenacao. Uma infecgao
ocupacional, por exemplo, pode exigir assisténcia ao trabalhador, investigacdo epidemiolodgica,

controle ambiental, avaliagdo de processo assistencial, comunicac¢do e protecao de dados.

Rounds interdisciplinares e safety huddles podem funcionar como pontos de deteccdo. Os
rounds permitem aprofundar valores, proporcionalidade e plano terapéutico; os huddles identificam
riscos imediatos e responsaveis. Nenhum substitui investigacdo formal quando ocorre incidente

grave, mas ambos aproximam vigilancia do ponto de cuidado.

Agovernangaprecisacontarcomliderangaresponsavel, recursos, participagao multiprofissional,
mecanismos de escalonamento e comunicagdo com usuarios. Indicadores devem chegar aos espagos

decisorios e orientar prioridades orcamentarias.

A exigéncia de coordenacdo também passou a ter respaldo normativo nacional. A Politica
Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente, instituida pela Portaria GM/MS n°® 11.527/2026,
organiza a governanga da qualidade e da seguranga no ambito do Sistema Unico de Satide, com
defini¢do de competéncias, instancias de coordenagao interfederativa e articulagdo entre as acdes de
aten¢do a saude e de vigilancia em saude para identificagdo e enfrentamento de riscos relacionados
ao cuidado. A norma ndo revoga o Programa Nacional de Seguranca do Paciente: determina que ele
seja progressivamente alinhado as diretrizes da nova politica. Para a perspectiva bioética adotada
aqui, o efeito pratico ¢ reforcar que a seguranga constitui responsabilidade sistémica, distribuida
entre servicos, gestores e entes federativos, e ndo encargo isolado de um setor ou de um profissional
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2026).

6.12 Educaciao permanente e capacidade de resposta

Educacdo permanente utiliza problemas do trabalho como fonte de aprendizagem. Em vez
de treinamentos genéricos desconectados da realidade, pode partir de incidentes, quase falhas,
reclamagoes, exposi¢cdes ocupacionais e dilemas éticos. O caso ¢ analisado sem identificacdo

desnecessaria, relacionando conhecimentos técnicos, direitos, comunicagao e organizagao.
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A aprendizagem deve alcancar diferentes vinculos e turnos. Nao basta treinar apenas
profissionais fixos ou equipes diurnas. Trabalhadores terceirizados, residentes, estudantes, equipes
de apoio e liderangas precisam compreender fluxos de seguranga, notificacdo, protecdo de dados e

resposta a emergéncias.

Simulacao, discussdo de casos, auditoria educativa, devolutiva de indicadores ¢ exercicios
de comunicacdo podem ser combinados. A avaliacdo deve verificar ndo apenas presenca, mas
compreensdo e mudanga de processo. Formacgao que ndo chega ao ambiente de trabalho corre o risco

de produzir conhecimento sem capacidade de acao.

Producdes vinculadas a este projeto refor¢am a articulacdo entre educagdo em saude, bioética,
seguranca do paciente e Vigilancia em Saude, indicando que prevengdo de danos exige integracao
entre dimensdes técnicas, organizacionais, éticas e informacionais (CERQUEIRA; MAGALHAES;
SOARES, 2025, 2026).

6.13 Ferramenta pratica: checklist de seguranca em dupla via
Antes de encerrar uma analise de risco ou incidente, a equipe pode verificar:

* O usuario recebeu cuidado imediato e informagdo adequada sobre o que ocorreu ou

poderia ocorrer?
» O profissional exposto recebeu atendimento, acolhimento e prote¢do contra represalias?
* Foram preservados confidencialidade, prontuario e dados ocupacionais?

* A andlise considerou fatores de carga de trabalho, ambiente, equipamento, treinamento e

comunicagao?

» Existem grupos que foram expostos de forma desigual ou que necessitam de apoio

adicional?
* As medidas propostas sdo factiveis, possuem responsavel, prazo e recursos?
* Ainformacdo serd devolvida as equipes e aos usuarios de forma acessivel?

* O resultado sera monitorado e a agdo revista se nao reduzir o risco?

Sinal de alerta

Se a investigacao termina apenas com a frase “o profissional deve ter mais atencao”, provavelmente

os fatores do sistema ndo foram suficientemente examinados.

6.14 Fluxo simplificado de vigilancia ética da seguranca

1. Detectar - Reconhecer incidente, quase falha, agravo ocupacional, reclamacao, tendéncia ou risco

emergente.
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2. Proteger - Adotar medidas imediatas para usudrio, profissional e outras pessoas potencialmente

expostas.

3. Notificar e registrar - Utilizar canais adequados, preservar dados e evitar juizos prematuros.

4. Analisar - Reconstruir fatos e fatores humanos, técnicos, organizacionais, sociais e éticos.

5. Deliberar - Definir medidas proporcionais, equitativas e compativeis com direitos e evidéncias.
6. Intervir - Implementar barreiras, apoio, comunicacao, treinamento ou mudanga de processo.

7. Devolver - Informar equipes e pessoas afetadas sobre encaminhamentos possiveis, respeitando

confidencialidade.

8. Monitorar - Verificar se a medida reduziu risco e se gerou efeitos indesejados.

6.15 Perguntas orientadoras para diferentes publicos
Para gestores e liderancas

* Os indicadores de seguranga do paciente e de satide do trabalhador sdo analisados

conjuntamente quando pertinente?
» A equipe pode notificar e discordar sem medo de humilhagao ou retaliagao?
* Harecursos e prazos definidos para implementar planos de agao?

» Trabalhadores de todos os vinculos recebem treinamento, prote¢do e acesso a cuidado

ocupacional?

» Usudrios e representantes participam da analise de experiéncias e da construcao de

melhorias?

Para profissionais e trabalhadores
* Quais riscos sao normalizados no cotidiano e precisam ser comunicados?
* O fluxo de notificagdo e atendimento pds-exposi¢do ¢ conhecido?
» Hé informagao suficiente para realizar a tarefa com seguranca?
* O paciente compreendeu o plano, os riscos € as medidas de protecao?

+ Asituagdo exige apoio do Nucleo de Seguranga, satide ocupacional, vigilancia, comité de

bioética ou liderancga?

Para usuarios, pacientes e familiares
* Quem ¢ o profissional de referéncia e como comunicar uma preocupacgao de seguranga?

» As informacdes recebidas estdo claras e acessiveis?
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* E possivel confirmar nome, alergias, medicamentos e procedimento?
» Como registrar reclamacgao ou incidente sem interromper o cuidado urgente?

* Que informacgdes pessoais podem ser compartilhadas € com quem?

Quadro 2 - Indicadores para uma vigilancia ética da seguranga.

Dominio Exemplos de indicadores Sentido ético

Incidentes e eventos adversos; quedas; lesdes por | Medir danos, identificar padroes e
Seguranga do . . . ~ L . . .
o pressao; falhas de identificago; erros de medicagao; | orientar barreiras preventivas sem ocultar
usuario . o . \ C oA . - .
infec¢des relacionadas a assisténcia. gravidade ou culpabilizar isoladamente.

S d Acidentes com material biologico; afastamentos; | Reconhecer que condicdes de trabalho
eguranga do . ) . . e . . .
adesdo vacinal; exposi¢des quimicas; violéncia; | sio determinantes da qualidade e da

profissional . . . L .
assédio; adoecimento mental e rotatividade. continuidade do cuidado.
Cult Notificagdes voluntarias; tempo de retorno; | Avaliar se a instituicdo aprende com
ultura e L . . R . .
L participagdo multiprofissional; percep¢ao de clima | sinais precoces ¢ se trabalhadores podem
comunicagio

ético e seguranga psicoldgica. falar sem medo de retaliago.

Reclamagdes sobre informagdo, privacidade e | Monitorar se direitos sdo efetivados e

Direitos e equidade | discriminacdo; acesso a intérprete; registro de |se grupos vulnerabilizados enfrentam

representante e diretivas antecipadas. barreiras desproporcionais.
) Tempo entre notificagdo, analise, intervengdo . . o
Capacidade de . . | Evitar a produgdo de indicadores sem
e devolutiva; cumprimento de planos de agdo; . .
resposta transformagao concreta das praticas.

reavalia¢do de medidas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

METODOLOGIA

Este capitulo corresponde a estudo teodrico-reflexivo, de abordagem qualitativa, natureza
aplicada e procedimentos bibliografico e documental. A revisdo narrativa da disserta¢do foi utilizada
como base para integrar referenciais de bioética, Vigilancia em Satde, seguranca do paciente,
satude do trabalhador, clima ético, sofrimento moral, protecio de dados, direitos do paciente e
educagdo permanente. Foram consultados livros, artigos cientificos, politicas publicas, normas
regulamentadoras, legislagdao e documentos de organismos internacionais, com prioridade para fontes
oficiais e publicac¢des indexadas. A andalise tematica foi organizada em cinco eixos: fundamentos éticos
da vigilancia; seguranca do usudrio; seguranga do profissional; cultura e aprendizagem institucional; e
governanga da informacao e das intervengdes. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a NR-32, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, a RDC n° 36/2013, a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais e o Estatuto dos Direitos
do Paciente foram examinados como fontes documentais. Os quadros, casos e checklists foram
elaborados pelos autores para finalidade educativa, sem utilizar dados identificaveis ou resultados
empiricos da dissertacdo. Como ndo houve nova coleta direta de dados com seres humanos, nao se

demandou apreciagdo ética especifica para este capitulo.
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CONCLUSAO

A bioética amplia a Vigilancia em Saude ao tornar visiveis valores, direitos, vulnerabilidades
e responsabilidades presentes na producdo e no enfrentamento dos riscos. Vigiar ndo ¢ apenas contar
eventos: ¢ analisar quem foi exposto, por que as barreiras falharam, como proteger as pessoas e se as

intervengdes reduzem danos de forma justa.

A seguranca do profissional e a segurancga do usudrio sao dimensdes interdependentes. Proteger
trabalhadores € dever €tico em si mesmo e condig@o para servigos mais resilientes. Proteger pacientes
exige processos seguros, participacdo, informagdo, confidencialidade e respeito. Nenhuma dessas

tarefas pode ser transferida exclusivamente ao individuo.

Cultura justa, seguranga psicologica, notificagdo com devolutiva, protecao de dados, educagado
permanente e governanga integrada convertem informagao em aprendizagem. A Vigilancia em Satude
cumpre melhor sua funcdo quando articula atencgdo, gestdo, saude do trabalhador, seguranga do

paciente, direitos e participagdo social.

A mensagem final ¢ direta: instituicdes seguras cuidam de quem recebe assisténcia e de
quem torna a assisténcia possivel. Bioética e Vigilancia em Satde encontram-se nesse compromisso

compartilhado de reconhecer riscos, proteger dignidades e transformar praticas.
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