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RESUMO 

SILVEIRA, L. S. Segurança do profissional e os problemas éticos e bioéticos vivenciados por 

enfermeiros no quotidiano da Atenção Primária à Saúde [Dissertação]. Divinópolis: Programa 

de Pós-Graduação do Mestrado Acadêmico em Enfermagem da Universidade Federal de São 

João del-Rei; 2019. 

 

Objetivo: compreender a segurança do profissional enfermeiro perante os problemas éticos e 

bioéticos, e vivências no quotidiano da Atenção Primária à Saúde (APS) de duas capitais 

brasileiras. Método: Estudo de Casos Múltiplos Holístico-qualitativo, fundamentado na 

Sociologia Compreensiva do Quotidiano. Contém dois casos definidos pelos cenários de duas 

capitais, Florianópolis, Santa Catarina (SC) e Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil, teve 

como única unidade de análise “os problemas éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiros 

no quotidiano da APS”. As fontes de evidências foram: a entrevista individual aberta intensiva 

com roteiro semiestruturado; as notas de campo; a Portaria no. 2436, de 21 de setembro de 2017, 

com fins de análise das experiências cotidianas segundo as atribuições do enfermeiro e as 

atribuições comuns aos membros da equipe; o Código de Ética da Enfermagem. A análise dos 

dados foi fundamentada na técnica da Análise de Conteúdo Temática, obedecendo à técnica 

analítica da síntese cruzada dos casos. Participaram do estudo, voluntariamente, 54 enfermeiros 

atuantes na APS, sendo 23 do município de Florianópolis e 31 do município de Belo Horizonte. 

Resultados: emergiram três categorias temáticas: Segurança do profissional enfermeiro e 

problemas éticos e bioéticos vivenciados no quotidiano da Atenção Primária à Saúde, que 

possui duas subcategorias: Segurança do profissional enfermeiro: vivências no quotidiano da 

Atenção Primária à Saúde; e Ética e Bioética no quotidiano da Atenção Primária à Saúde: 

problemas vivenciados e enfrentamento. A primeira categoria revela os problemas éticos e 

bioéticos similares entre as duas realidades pesquisadas capazes de impactar negativamente na 

segurança do profissional. A segunda categoria, Ser (bio)ético no quotidiano da Atenção 

Primária à Saúde: noções do enfermeiro, contém duas subcategorias: Ser (bio)ético; e Noções 

de Ética e Bioética. A segunda categoria traz o ser enfermeiro em seu quotidiano na APS e as 

noções de Ética e Bioética. Por fim, a categoria Ser enfermeiro no quotidiano da Atenção 

Primária à Saúde: o fazer, aprender e conviver possui duas subcategorias: Atuação do 

profissional enfermeiro no quotidiano da Atenção Primária à Saúde; e O ser enfermeiro no 

quotidiano da Atenção Primária à Saúde. Essa última categoria desvela o ser enfermeiro 

perante os cuidados, à assistência e à segurança de seus pacientes e familiares. Considerações 



finais: a experiência e as habilidades, os protocolos assistenciais, o uso de redes e mídias sociais 

e os espaços de discussão e capacitação referentes à Ética e Bioética podem conferir ao 

enfermeiro segurança em seu exercício profissional. As condições de infraestrutura, a 

disponibilidade de material para ações e procedimentos, a organização do trabalho, o ambiente 

e a ambiência são variáveis capazes de conferir segurança ou insegurança ao quotidiano do 

profissional. A comunicação, as questões de sigilo de informações, de acesso ao prontuário 

eletrônico, do trabalho em equipe, do inter-relacionamento profissional e do compartilhamento 

de informações, da sobrecarga de trabalho, além da cotidianidade dos Agentes Comunitários de 

Saúde na comunidade e com as famílias, a vulnerabilidade social são potenciais geradores de 

problemas éticos e bioéticos. O estudo apresenta contribuições para a área da Enfermagem e da 

Saúde, ao identificar os problemas éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiros no quotidiano 

da APS e seu impacto sobre a segurança deste profissional. Além disso, ofereceu subsídios 

necessários ao provimento da segurança do profissional enfermeiro no quotidiano da APS. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Bioética; Ética em Enfermagem; Gerenciamento de 

Segurança; Enfermeiros; Atividades Cotidianas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: to understand professional nurse’s safety in the face of ethical and bioethical 

problems, and experiences in the everyday life of Primary Health Care (PHC) in two Brazilian 

capitals. Method: a Holistic-qualitative Multiple Case Study based on Comprehensive 

Everyday Life Sociology. It contains two cases defined by the settings of two capitals, 

Florianópolis, Santa Catarina (SC) and Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), Brazil, whose only 

unit of analysis was “ethical and bioethical problems experienced by nurses in the everyday life 

of PHC”. The sources of evidence were: intensive open individual interview with a semi-

structured script; field notes; Ordinance 2436, of September 21, 2017, in order to analyze daily 

experiences according to the nurse’s duties and the duties common to the team members; the 

Nursing Code of Ethics. Data analysis was based on the Thematic Content Analysis technique, 

following the analytical technique of cross-synthesis of cases. Fifty-four nurses working in PHC 

participated voluntarily in the study, 23 from the city of Florianópolis and 31 from the city of 

Belo Horizonte. Results: three thematic categories emerged: Professional nurse’s safety and 

ethical and bioethical problems experienced in the everyday life of Primary Health Care, which 

has two subcategories: Professional nurse’s safety: experiences in the everyday life of Primary 

Health Care; and Ethics and Bioethics in the everyday life of Primary Health Care: problems 

experienced and coping. The first category reveals the similar ethical and bioethical problems 

between the two researched realities capable of negatively impacting the professional’s safety. 

The second category, Being (bio) ethical in the everyday life of Primary Health Care: nurses’ 

notions, contains two subcategories: Being (bio) ethical; and Notions of Ethics and Bioethics. 

The second category includes being a nurse in their daily lives in PHC and the notions of Ethics 

and Bioethics. Finally, the category Being a nurse in the everyday life of Primary Health Care: 

doing, learning and living together has two subcategories: Professional nurse’s performance 

in the everyday life of Primary Health Care; and Being a nurse in the everyday life of Primary 

Health Care. This last category reveals being a nurse before carrying out care, assistance and 

safety of his/her patients and family members. Final considerations: experience and skills, 

care protocols, the use of networks and social media and spaces for discussion and training 

related to Ethics and Bioethics can provide nurses with security in their professional practice. 

The conditions of infrastructure, the availability of material for actions and procedures, the 

organization of work, the environment and the environment are variables capable of providing 

security or insecurity to the professional’s everyday life. Communication, issues regarding to 

confidentiality of information, access to electronic medical records, teamwork, professional 



inter-relationship and information sharing, work overload, in addition to the everyday life of 

Community Health Agents in the community and with families, social vulnerability are 

potential generators of ethical and bioethical problems. The study presents contributions to the 

nursing and health areas, by identifying the ethical and bioethical problems experienced by 

nurses in the everyday life of PHC and its impact on the safety of this professional. Moreover, 

it offered necessary subsidies to provide professional nurse’s safety in the everyday life of PHC. 

Descriptors: Primary Health Care; Bioethics; Nursing Ethics; Security Management; Nurses; 

Activities of Daily Living. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

Objetivo: comprender la seguridad de las enfermeras profesionales frente a problemas éticos y 

bioéticos, y las experiencias en la rutina de la Atención Primaria de Salud (APS) en dos capitales 

brasileñas. Método: Estudio de Caso Múltiple Holístico-Cualitativo, basado en la sociología 

integral de la vida cotidiana. Contiene dos casos definidos por los escenarios de dos capitales, 

Florianópolis, Santa Catarina (SC) y Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil, cuya única 

unidad de análisis fue “los problemas éticos y bioéticos experimentados por las enfermeras en 

la vida diaria de la APS”. Las fuentes de evidencia fueron: la entrevista individual abierta 

intensiva con un guión semiestructurado; notas de campo; Ordenanza 2436, del 21 de 

septiembre de 2017, con el fin de analizar las experiencias diarias de acuerdo con los deberes 

de la enfermera y los deberes comunes a los miembros del equipo; el Código de ética de 

enfermería. El análisis de datos se basó en la técnica de Análisis de contenido temático, 

siguiendo la técnica analítica de síntesis cruzada de casos. 54 enfermeras que trabajan en APS 

participaron voluntariamente en el estudio, 23 de la ciudad de Florianópolis y 31 de la ciudad 

de Belo Horizonte. Resultados: surgieron tres categorías temáticas: Seguridad de la enfermera 

profesional y problemas éticos y bioéticos experimentados en la rutina de la Atención Primaria 

de Salud, que tiene dos subcategorías: Seguridad de la enfermera profesional: experiencias en 

la rutina diaria de la Atención Primaria de Salud; y Ética y Bioética en la rutina diaria de la 

Atención Primaria de Salud: problemas experimentados y afrontamiento. La primera categoría 

revela los problemas éticos y bioéticos similares entre las dos realidades investigadas capaces 

de impactar negativamente la seguridad del profesional. La segunda categoría, Ser (bio) ético 

en la rutina diaria de la Atención Primaria de Salud: nociones de enfermeras, contiene dos 

subcategorías: Ser (bio) ético; y Nociones de ética y bioética. La segunda categoría incluye ser 

una enfermera en su vida diaria en la APS y las nociones de ética y bioética. Finalmente, la 

categoria Ser enfermera en la rutina diaria de Atención Primaria de Salud: hacer, aprender y 

vivir juntos tiene dos subcategorías: Desempeño de la enfermera profesional en la rutina diaria 

de Atención Primaria de Salud; y Ser enfermera en la rutina diaria de Atención Primaria de 

Salud. Esta última categoría revela ser una enfermera antes de la atención, asistencia y 

seguridad de sus pacientes y familiares. Consideraciones finales: la experiencia y las 

habilidades, los protocolos de atención, el uso de las redes sociales y los medios de 

comunicación y los espacios de discusión y capacitación relacionados con la ética y la bioética 

pueden brindar seguridad a las enfermeras en su práctica profesional. Las condiciones de 

infraestructura, la disponibilidad de material para acciones y procedimientos, la organización 

del trabajo, el entorno y el entorno son variables capaces de proporcionar seguridad o 



inseguridad a la vida diaria del profesional. La comunicación, las preguntas sobre 

confidencialidad de la información, acceso a registros médicos electrónicos, trabajo en equipo, 

interrelación profesional e intercambio de información, sobrecarga de trabajo, además de la 

vida diaria de los Agentes de Salud Comunitaria en la comunidad y con familias, la 

vulnerabilidad social son potenciales generadores de problemas éticos y bioéticos. El estudio 

presenta contribuciones al área de Enfermería y Salud, al identificar los problemas éticos y 

bioéticos experimentados por las enfermeras en la vida diaria de la APS y su impacto en la 

seguridad de este profesional. Además, ofreció los subsidios necesarios para brindar seguridad 

a las enfermeras profesionales en la vida diaria de la APS. 

Descriptores: Atención Primaria de Salud; Bioética; Ética de Enfermería; Gestión de 

Seguridad; Enfermeras y Enfermeros; Actividades Diarias. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), a Enfermagem emerge como protagonista da 

prestação de cuidados em saúde. Em seu trabalho quotidiano, é essencial o compromisso, a disposição 

individual, a responsabilidade e o conhecimento para a promoção segura e eficaz dos cuidados em 

saúde. Práticas seguras requerem a segurança do profissional e as estratégias de prevenção, promoção 

e proteção diretas ou indiretas para a qualidade da assistência e segurança do paciente (RASHVAND 

et al., 2016; CASTRO et al., 2018). 

No Brasil, a segurança do profissional de saúde advém da cultura de segurança do paciente, 

em uma abordagem de “cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no 

cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, pela segurança de seus 

colegas, pacientes e familiares” (BRASIL, 2013, s.n.p). 

A assistência, a prestação dos cuidados e o comprometimento das instituições de saúde com 

as boas práticas podem ser considerados um grande desafio mundial, devido ao grande contingente 

de problemas relacionados à segurança dos pacientes e de seus colaboradores. Nessa direção, a 

segurança do profissional torna-se uma necessidade humana primordial, pois interfere diretamente na 

qualidade dos cuidados prestados em diferentes contextos (BRASIL, 2014). 

A segurança do profissional envolve questões subjetivas, atitudinais, ambientais e culturais 

dos profissionais sobre diversas situações que eles vivenciam em seu ambiente laboral (KONJIN et 

al., 2015).  

Os enfermeiros e a equipe de enfermagem estão expostos ao enfrentamento de problemas 

éticos e bioéticos no quotidiano da APS, devido às suas próprias responsabilidades associadas ao 

cuidado com as pessoas e ao fato de trabalharem em um ambiente de saúde cada vez mais tecnificado 

e complexo. Os critérios e valores éticos devem ser utilizados sob uma visão holística e humanística 

de cuidar, o que implica ao enfermeiro considerar o respeito à dignidade humana, aplicando 

conhecimentos éticos e bioéticos, atitudes e valores, no cuidado às pessoas (ESCOBRAR-

CASTELLANOS; CID-HENRIQUEZ, 2018). 

As práticas seguras em saúde relacionam-se às atitudes e ao envolvimento dos profissionais, 

dos gestores e, às vezes, até dos próprios usuários/pacientes, em produzir competências, práticas e 

comportamentos seguros em torno de si e de sua ambiência (BRASIL, 2014). 

Na APS, as práticas seguras da Enfermagem devem ser baseadas na realidade local, 

considerando os sujeitos em sua singularidade, complexidade, integridade e inserção sociocultural. 

Devem orientar-se pelos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) de universalidade, equidade, 

integralidade, descentralização, regionalização/hierarquização, controle social. Como também, pelos 
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atributos essenciais da APS de acessibilidade, cuidado centrado na pessoa, vínculo, resolutividade, 

ordenação da rede, longitudinalidade do cuidado, territorialização e população adscrita, 

responsabilização, humanização, participação da comunidade (BRASIL, 2017). 

Ao ocupar o papel central na organização do sistema de saúde, a APS tem por objetivo buscar 

a melhoria do estado de saúde da população com equidade, diminuição de custos e, 

consequentemente, aumento da satisfação dos usuários com a rede de serviços (STARFIELD, 2002; 

VIEGAS; PENNA, 2013).  

Na missão de desenvolver políticas e práticas para sistematizar sistemas de saúde mais 

seguros, em 2013, o Brasil instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), que 

estipulou, entre suas estratégias, a promoção da cultura de segurança, definida como “conjunto de 

características, competências, comportamentos e questionamentos individuais e coletivos, que 

culminam em atitudes e práticas em torno da disposição em detectar e aprender a partir dos erros” 

(BRASIL, 2014, p. 28). 

Para uma prática assistencial segura e para a segurança do paciente na APS, é preciso, 

sobretudo, lançar um olhar sobre o trabalho quotidiano do enfermeiro neste nível de atenção à saúde. 

Considerando o quantitativo majoritário de profissionais de enfermagem no setor público e privado 

do país, o conjunto das categorias profissionais que compõe a equipe de enfermagem é constituída de 

2.250.125 profissionais, sendo 547.766 enfermeiros, 415.065 auxiliares de enfermagem, 1.287.012 

técnicos de enfermagem e 282 obstetrizes (COFEN, 2020). 

Na APS, o enfermeiro permeia as esferas gerencial e assistencial, perpassando as práticas do 

cuidado e, como membro da equipe multidisciplinar, apoia-se em conhecimentos, habilidades e 

atitudes (SANTOS et al., 2013) para possibilitar uma atuação segura, respondendo às suas 

necessidades como profissional, dos seus colegas de equipe, da instituição e do usuário/família 

(BRASIL, 2013). Além disso, para desempenhar práticas seguras, o enfermeiro precisa, 

obrigatoriamente, sentir-se seguro e protegido em seu ambiente e ambiência de trabalho, incluindo 

os recursos físicos, materiais e sociais que ele dispõe. Ele precisa deter conhecimentos, habilidades, 

técnicas e saberes para ações que assume, confiar e se corresponsabilizar impreterivelmente pelo 

trabalho quotidiano executado pelos membros de sua equipe (KAHL et al., 2018). 

O conhecimento, a compreensão e as atividades educacionais sobre ética e bioética devem ser 

alicerçadas em reflexões sobre os valores morais da Enfermagem, guiados pelo código de ética e pelo 

respeito às subjetividades e direitos na atenção e cuidado à pessoa em diferentes contextos e ações. 

Além disso, devem ser capazes de exortar uma consciência moral interna que direciona e guia os 

enfermeiros a uma assistência mais segura, prudente e razoável (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015). 
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A segurança do profissional molda-se ainda pelas ideias, princípios, valores e crenças que 

existem dentro do ser e que são capazes de delinear e reflexionar o agir humano e seus propósitos. 

Dessa forma, percebe-se que a segurança do profissional se estende aos aspectos éticos e bioéticos da 

atenção e cuidado aos seres humanos, em ações profissionais e pessoais, inter-relacionais com a 

equipe e com os familiares (KOERICH; MACHADO; COSTA, 2005).  

O Código de Ética da Enfermagem designa que o profissional desta área deve exercer suas 

atividades com “liberdade e autonomia, segurança técnica, científica e ambiental, segundo os 

princípios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos para promoção do ser humano na sua 

integralidade” (RESOLUÇÃO COFEN Nº. 564/2017, p. 2). 

No quotidiano da APS, os problemas éticos e bioéticos resultam de questões relacionadas à 

própria dinâmica da APS, às práticas cotidianas de atenção à saúde, às particularidades atuais do 

trabalho em equipe multiprofissional, ao contato contínuo entre profissionais e usuários, à 

vulnerabilidade das famílias e à gestão dos serviços de saúde (CAETANO et al., 2016; NORA; 

ZOBOLI; VIEIRA, 2015; SIMAS et al., 2016). 

Um estudo de Zoboli e Fortes (2004), realizado na cidade de São Paulo, SP, Brasil, destaca 

que as dubiedades éticas e bioéticas no quotidiano da APS são constituídas por preocupações, tais 

como as dificuldades em estabelecer os limites da relação profissional-usuário, o despreparo dos 

profissionais para trabalhar perante os pressupostos da APS e a própria organização do SUS. Já o 

estudo de Junges, Barbiani e Zoboli (2018), realizado nos municípios de Porto Alegre e de Sapucaia 

do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, apontou a gestão, a longitudinalidade, a prática em equipe, o sigilo 

e a privacidade como problemas éticos e bioéticos específicos capazes de fragmentar o atendimento 

e fragilizar usuários e profissionais. O estudo de Barthl et al (2019), realizado nas cinco regiões 

brasileiras (Norte; Nordeste; Centro-Oeste; Sudeste e Sul), trouxe como conflito moral a realidade e 

o dia a dia do profissional, as condições de trabalho e forma de organização do trabalho, as relações 

profissionais e interpessoais, os conflitos existentes nessas relações e as formas de gestão em saúde. 

Em esfera internacional, os profissionais de saúde experenciam em sua prática cotidiana 

problemas éticos e bioéticos frequentes e significativos. No estudo de Lillemoen e Pedersen (2012), 

os enfermeiros noruegueses enfrentam problemas de comunicação, falta de recursos e 

responsabilidade profissional. O estudo de Sisawo, Ouédraogo e Huang (2017) evidenciou que 62,1% 

dos enfermeiros da Gâmbia (África) sofreram algum tipo de exposição à violência, como abuso verbal 

(59,8%), violência física (17,2%) e assédio sexual (10%). Atribuem-se esses tais achados 

principalmente ao desacordo entre enfermeiro-cliente, falta de pessoal, escassez de suprimentos e 

inseguridade. Na América do Sul (Chile), o estudo de Aravena (2017) concluiu que os conflitos éticos 

e bioéticos são transversais e particulares a cada etapa do ciclo de vida (infância, juventude e 
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senilidade), podendo ser determinados pelo próprio trabalho interdisciplinar, pelo choque de valores 

em cada tomada de decisão e pela falta de aptidão dos profissionais. 

As situações éticas e bioéticas conflitantes da APS impossibilitam a promoção da 

integralidade do cuidado, trazendo consigo uma série de corolários que podem resultar na ruptura do 

vínculo, na fragmentação do trabalho multiprofissional, no sofrimento e insegurança do profissional, 

requerendo diversas ferramentas de apoio capazes de possibilitar e auxiliar os profissionais na 

identificação, reflexão, ponderação e tomada de decisão ética e bioética perante os problemas 

identificados (SIQUEIRA- BATISTA et al., 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; NORA; 

ZOBOLI; VIEIRA, 2016; SIMAS et al., 2016; VALADÃO; LINS; CARVALHO, 2017). 

 Para a compreensão subjetiva da gênese, etiologia e condução dos problemas éticos e 

bioéticos, este estudo apropriou-se da visão ética aplicada como Hermenêutica Crítica, fundamentada 

na filosofia kantiana e na visão da Bioética Cotidiana de Giovanni Berlinguer. 

A ética kantiana consiste em fazer a coisa certa pelo motivo certo, sem qualquer interesse, 

propósito, egoísmo ou fim particular, significa respeitar a dignidade humana em seu direito universal. 

A razão para respeitar a dignidade do outro é a lei mais básica que o homem impõe a si e ao próximo 

(KANT, 2007). 

A Bioética Cotidiana, proposta por Giovanni Berlinguer, trata das situações-limite, que estão 

próximas e presentes na vida das pessoas (nascimento, aborto, morte, trabalho, conflito, etc.), 

relacionando-as às especificidades de cada indivíduo ou às condições de saúde pública vivenciadas 

(BERLINGUER, 2015). 

Destarte, “Bioética Cotidiana e Bioética de Situações-Limite ou de Fronteiras traçam novas 

relações e narrativas acerca da existência de uma bioética mais próxima à experiência e à vida das 

pessoas, cujo o objeto principal é a reflexão moral das questões sociais ocultadas, omitidas ou 

negligenciadas e todos os seus obstáculos que acabam por incluir ou excluir indivíduos ou grupos” 

(BERLINGUER, 2015, p. 9-10).  

Neste estudo, entendemos ética e bioética como algo abstrato e intrínseco ao ser humano. 

Ambas partem de noções subjetivas, entretanto tornam-se similares ao lidarem com os diferentes 

espaços onde o ser humano precisa se posicionar, se resolver e se abster de quaisquer julgamentos.   

O modelo de ética aplicada como Hermenêutica Crítica define que é “nos diferentes âmbitos 

da vida social que se detecta como base um princípio ético – o do reconhecimento de cada pessoa 

como interlocutor válido, que se modula de forma diferente segundo o âmbito em que nos 

encontramos. Com essa aplicação, tratar-se-á de descobrir, nos diferentes âmbitos, a modulação 

peculiar do princípio comum, ou seja, cada campo tem uma inegável especificidade e por isso existe 

uma melodia comum a eles, mas expressa em versões muito diferentes. Atender tanto à melodia como 
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às versões é imprescindível, e é isso que nos obriga a praticar a interdisciplinaridade. [...] E buscar 

junto aos especialistas de cada campo quais princípios de alcance médio e quais valores devem ser 

aplicados nos diferentes contextos” (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005, p. 154). 

A filosofia kantiana, por sua vez, procura responder uma pergunta fundamental: “Como 

fundamentar um comportamento moral universal no sujeito que pensa, no eu pensante, e não fora 

dele? Parte daí todo o desenvolvimento da razão prática, aquela que possuí o princípio a priori da 

ação, ou seja, a lei moral. E, também, parte da doutrina da moral as condições de possibilidade da 

existência do direito positivo e de sua ideia de justiça, fundada na liberdade e na igualdade” 

(RODRIGUES; ARAUJO, 2015, p. 232-233). 

Assim, “sem pretender exaurir ou restringir qualquer significado, entende-se por problema 

bioético situação que impeça ou dificulte o cuidado caracterizado por valores como responsabilidade, 

compromisso e respeito” (MARIN; RIBEIRO, 2018).  

Perante as noções e problemas éticos e bioéticos supracitados, questiona-se: considerando a 

segurança do profissional, como o enfermeiro se sente para atuar no quotidiano da APS? Como os 

problemas éticos e bioéticos existentes na APS podem influenciar a segurança do profissional 

enfermeiro e, consequentemente, a sua prática cotidiana? Como o enfermeiro busca favorecer a sua 

segurança no quotidiano da APS? Como o enfermeiro percebe a sua segurança profissional perante a 

responsabilidade técnica pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, Agente Comunitário de Saúde 

(ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)? 

Considera-se “quotidiano como a maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia a 

dia, expresso por suas interações, crenças, valores, símbolos, significados, imagens e imaginário, que 

vão delineando seu processo de viver, num movimento de ser saudável e adoecer, pontuando seu ciclo 

vital” (NISTCHKE et al., 2007, p.24). 

 

1.1. Objetivo 

Compreender a segurança do profissional enfermeiro perante os problemas éticos e bioéticos, 

e vivências no quotidiano da Atenção Primária à Saúde. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 HISTORICIDADE DA ÉTICA 

 

As pessoas sabem aquilo que elas fazem; frequentemente sabem por que fazem o que fazem; 

mas o que ignoram é o efeito produzido por aquilo que fazem.  

Michael Foucault 

 

Existem diversas teorias éticas que se adaptaram aos diferentes períodos históricos de forma 

a elaborar novos conceitos e soluções seguindo os valores, os costumes e os comportamentos da época 

que se constituíram. Para esta Revisão da Literatura (RL), entretanto, seguimos o agrupamento de 

três grandes fases da história da filosofia: “A primeira fase, a da Antiguidade Clássica à Idade Média, 

o agrupamento das éticas buscavam a verdadeira realidade das coisas, incluindo as coisas humanas; 

a segunda fase, a da filosofia moderna de Descartes até o princípio do século XX, o agrupamento das 

éticas propunham reflexões em torno das noções de consciência; e a terceira fase, a da filosofia 

contemporânea, foi composta por éticas que trazem a linguagem e a argumentação como uma 

exigência de sentido” (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005, p. 53). 

Os primeiros escritos éticos datam do século V a.C., na antiga Grécia, que passava por uma 

transmutação da ignorância vivida anteriormente para o estabelecimento da racionalidade com as 

figuras de Sócrates (469 – 399 a.C.), Platão (428/42 – 348/347 a.C.) e Aristóteles (384– 322 a.C.). 

Essa época foi conhecida como éticas da era do ser e tinha como principal questionamento: qual é a 

verdadeira realidade? De um modo geral, os três filósofos afirmavam que buscando a verdadeira 

realidade do mundo que nos cerca, obteríamos conhecimentos para agir com justiça e bondade perante 

o indivíduo e a sociedade. Os gregos instituíram também conceitos, como bem, virtude e comunidade, 

essenciais às futuras teorias éticas (POLITO, FILHO, 2013). 

Com o passar dos anos, a sociedade grega começou a ruir, dando espaço a grandes impérios, 

como os de Alexandre Magno e o Império Romano. Esse período foi conhecido como Helenista. 

Diante desse novo panorama, o estoicismo e o epicurismo emergiram como correntes filosóficas: o 

novo homem sábio seria agora aquele que vive em conformidade com a própria natureza e em busca 

de sua felicidade individual (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005). 

A ética estoicista foi fundada por Zenão de Cítio (336 – 246 a.C.), tendo como representantes: 

Possidônio de Apaméia (130 –51 a.C.), Lucio Naneu Sêneca, de Córdoba (8 a.C. a 65 d.C.), Epicteto 

de Hierápolis (50-125 d.C.) e o imperador Marco Aurélio (121-180 d.C.). Os estóicos acreditavam 

que a forma como agimos e pensamos é determinada pela natureza. Foram responsáveis também pelas 
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primeiras concepções de liberdade e autonomia. O epicurismo, por sua vez, é uma ética hedonista, 

fundada por Epicuro de Samos (341- 270 a.C.), cujo objetivo principal era tornar o homem feliz, 

ajudando-o a enxergar as coisas que lhe dão mais prazer e que lhe causam menos dor e sofrimento 

(CÂMARA, 2014). 

Com o fim do Império Romano e o início da Idade Média, os primeiros escritos cristãos foram 

surgindo e fazendo com que a Igreja Católica determinasse boa parte dos deveres morais e valores 

éticos daquela época. As primeiras contribuições éticas cristãs surgiram com a obra de Agostinho de 

Tagaste ou Santo Agostinho (354 – 430 d.C.) e Santo Tomás de Aquino (1.225-1.274 d.C.), que 

trouxeram um conjunto de verdades e revelações sobre a fé e a razão, e como elas caminhavam unidas 

rumo a Deus (SILVA, 2016; SOUZA; PINHEIRO, 2016).  

Os séculos XVI e XVII foram marcados por uma intensa revolução científica de ordem social, 

econômica, cultural e política. Antigas concepções tradicionais foram derrocadas, abrindo espaço 

para novos questionamentos sobre o eu, o ser, as coisas e o mundo a partir da consciência e da razão. 

Este período é conhecido como éticas da era da consciência, tendo como principais representantes 

David Hume (1711-1776) e Immanuel Kant (1724- 1804) (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005). 

A filosofia humeana afirma que nossas concepções de bem ou de mal; certo ou errado não 

podem ser concebidas apenas pelo campo da razão. Essas concepções precisam também do campo 

dos sentidos despertados a parir de uma observação de um fenômeno ou de nossas experiências 

individuais (BIANCHI, 2017). 

Por conseguinte, a filosofia kantiana “estendeu a concepção numênica ao homem, 

percebendo-o como o fim em si mesmo. Assim sendo, determinou a máxima da ação humana, 

denominada de imperativo categórico, que funciona com a perspectiva de uma consistência de 

deveres em que as pessoas deveriam ser tratadas com base no respeito, dignidade a qual todos têm 

direito” (LEÃO, 2010, p. 429). Para Kant, um fim último é uma razão de existência; um objetivo final 

é um ser que possui em si a razão de existência, só o homem enquanto ser racional pode encontrar o 

fim da sua existência em si mesmo. Só poderia ser dito fim último, um ser de tal ordem que o fim da 

sua existência estivesse em si mesmo; a ideia de fim último implica, portanto, a de objetivo final, que 

excede todas as nossas possibilidades de observação na natureza sensível, assim como todos os 

recursos da nossa reflexão (DELEUZE, 2018). 

A corrente utilitarista foi marcada por nomes como Jeremy Bentham (1748-1832) e John 

Stuart Mill (1806-1873). A teoria utilitarista busca avaliar as ações humanas e suas consequências. 

Ações moralmente certas são aquelas capazes de trazer felicidade e bem-estar à maioria das pessoas, 

por conseguinte, ações moralmente ignominiosas resultam em dor e sofrimento, sendo responsáveis 

pelos principais dilemas da humanidade (SANTOS; FILHO, 2017). 
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À luz dos períodos históricos, no século XIX, o grande movimento operário marcou a busca 

de valores morais e sociais, melhores condições de vida e trabalho, e a justiça social. Esse período foi 

conhecido pelas éticas do movimento socialista, expresso pelas figuras de Karl Marx (1818-1883) e 

Friedrich Engels (1820-1895). O movimento trouxe consigo ideias e concepções éticas em prol da 

justiça, para a construção de uma sociedade onde todos se sentissem livres da dominação. Além disso, 

Marx e Engels afirmavam que valores morais (democracia, liberdade, autonomia, solidariedade, 

respeito, criatividade, etc.) e as condições dos mesmos dentro de uma sociedade só poderiam ser 

conquistados ou transformados a partir de uma luta de classes (DIAS, 2016). 

Friedrich Nietzsche (1844-1900) ocupa um lugar de destaque na história da ética ao trazer 

reflexões contemporâneas sobre a moral: qual o valor da moral? Como decidir sobre o valor da moral? 

“A contribuição mais notável de Nietzsche para a ética consiste em sua autoproclamada negação da 

moral, ele não apenas nega que a moral disponha de uma boa razão para reivindicar nossa adesão, 

como também insiste que ela é nociva e deveria ser superada” (CLARK, 2017, p.182).  

A crítica de Nietzsche à moral e a tentativa de mostrar como ela e seus medicamentos têm nos 

lançados nessa situação deprimente são apenas parte de seu projeto, a parte que diz não. Há ainda a 

parte que diz sim, esta consiste na tentativa de nos fazer vislumbrar o ideal de uma nova vida 

afirmativa. Tal ideal não pode, contudo, ser adotado por uma decisão arbitrária. Ele pode, entretanto, 

emergir a partir das novas maneiras de ver e sentir, resultando de uma reflexão aprofundada acerca 

do velho ideal e do papel que teve em nos tornar isso que somos hoje. Porém, um novo ideal tampouco 

teria de criar uma forma de vida ética a partir do zero. A genealogia da moral, oferecida por Nietzsche, 

“nos revela que há importantes recursos éticos com os quais ele poderia contar, por exemplo, noções 

pré-morais de virtude, obrigação e culpa” (CLARK, 2017, p. 201). 

No final do século XIX, o objeto da ética passou a ser a linguagem moral. Nessa premissa, a 

primeira corrente filosófica a surgir foi o Emotivismo, proposto por Alfred Jules Ayer (1910-1989) e 

Charles Leslie Stevenson (1908-1979). Os emotivistas consideravam que as palavras morais são 

apenas palavras, entretanto são capazes de expressar emoções e influenciar seus ouvintes na adoção 

de determinadas atitudes. No entanto, “existem alguns erros nessa explicação. Os enunciados morais 

não expressam necessariamente uma atitude ou emoção interior nem são causativos. Outro problema 

dessa concepção é a defesa da tese de que a razão não é capaz de resolver controvérsias tipicamente 

morais” (OLIVEIRA, 2016, p.26). 

Em caráter complementar à teoria emotivista, Richard Mervyn Hare (1919-2002) propôs o 

Prescritivismo Universal, “que tem como base a tarefa de realizar a análise lógica dos argumentos da 

linguagem moral e ainda dos juízos morais, tornando-se relevante para a manutenção da coerência na 

tomada de decisão diante dos dilemas morais. O prescritivismo não permite simplesmente a 
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prescrição de qualquer tipo de conteúdo que eventualmente tenha sido considerado como correto e 

válido para auxiliar na tomada de decisões, mas possibilita o ato de investigar se o requisito de 

coerência de sentido está sendo empregado nos conceitos com os quais se fundamentam as decisões 

no âmbito moral” (JÚNIRO, 2015, p.58). 

A ética material dos valores, iniciada por Max Scheler (1874 – 1928), data do início do século 

XX. Segundo o filósofo, o homem é dotado de valores úteis, vitais, espirituais (que se subdividem 

em intelectuais, morais e estéticos) e religiosos, que ocupam uma escala hierárquica na vida humana. 

A forma com que o homem equilibra esses valores no seu dia a dia determina o seu agir ético 

(JÚNIOR; SOUSA, 2016). 

A teoria procedimentalista é um modelo ético deontológico que tem como representantes John 

Rawls (1921-2002) e Karl Otto Apel (1922- 2017) e Jürgen Habermas, continuadores do pensamento 

Kantiano.  

John Rawls oferece em sua “teoria ética, objetividade, tanto aos juízos morais abrangentes 

dos indivíduos na sociedade, bem como, para a normatividade moral, uma vez que nem os juízos nem 

as normas de uma sociedade bem ordenada apelam a categorias transcendentais, princípios 

metafísicos, com a ideia de bem, por exemplo, e nem a entidades abstratas às quais correspondem 

esses juízos e normas. Na postura do construtivismo quanto a normas e juízos morais em Rawls, a 

linguagem moral dependeria das ações razoavelmente realizadas fundadas em princípios; mas esses 

princípios não são objetivos per si. São construídos e estabelecidos a partir de procedimentos sociais 

adequados, a saber, aqueles definidos pelos indivíduos na posição original. O próprio equilíbrio 

presente em determinada circunstância depende do confronto estabelecido nesses procedimentos” 

(SILVA, 2015, p. 63). 

Apel e Habermas são responsáveis pela ética do discurso, que traz o diálogo como ferramenta 

capaz de incorporar à sociedade valores morais, como liberdade, justiça e autonomia, a fim de 

solucionar os principais problemas da humanidade. “A ética do discurso é a superação das éticas 

voltadas para fins e das éticas voltadas para o dever, traduzindo-se como uma ética da 

responsabilidade e não da convicção. Conduz o debate ético para uma comunicação em bases 

igualitárias após a superação dos condicionamentos e impeditivos sociais de classe, tentando garantir 

a universalização de princípios em face à realidade histórica concreta” (POLLI, 2018, p.11). 

Nos dias atuais, a ética se constituiu como “uma reflexão filosófica de um comportamento 

humano específico, o comportamento moral, que comumente é sintetizado pelas ações humanas livre, 

consciente e responsável” (SOUZA (2017, p. 77). 

Dessa forma, uma das correntes éticas de maior força é o comunitarismo, que reúne filósofos 

da moral e da política, tais como Alaisdair Macintyre, Charles Taylor, Michael J. Sandel, Michael 
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Walzer e Benjamin R. Barber. Apesar de terem ideias e posicionamentos distintos, esses filósofos 

elaboraram diversas críticas ao individualismo contemporâneo. “A corrente comunitarista, por sua 

vez, surge como um movimento de crítica às teorias individualistas do liberalismo, principalmente 

por não acreditar na possibilidade de existência de princípios imparciais e universais, muito menos 

na existência de indivíduos abstratos, sem raízes, livres de qualquer influência histórica ou cultural. 

Para os comunitaristas, é impossível se escolher princípios de justiça sem levar em consideração as 

raízes históricas e culturais de cada indivíduo, de cada comunidade, pois é justamente a comunidade 

que revela a justiça. Desta forma, os comunitaristas entendem que justiça e pluralismo estão 

interligados pelo reconhecimento da multiplicidade de identidades sociais e culturas étnicas presentes 

na sociedade contemporânea, pelo reconhecimento das especificidades de cada ambiente social, 

enfim, pelos valores comunitários” (TAVARES, 2014, p. 33). 

No entanto, “o desenvolvimento tecnológico, grande marco do século XXI, não parece ter 

caminhado junto ao desenvolvimento moral. Apesar do contexto pós-moderno libertário e 

democrático, parecemos ainda presos a convenções e concepções modernas como o Machismo ou o 

Feminismo. Questionamos se, em algum momento, seremos capazes de um exercício ético e moral 

capaz de provocar mudanças políticas e sociais mais efetivas na mesma medida em que, excitados, 

aderimos a propostas tecnológicas em voga e, na mesma medida em que, energicamente 

compartilhamos nossas opiniões e juízos. Na contemporaneidade, as cidades e o ciberespaço 

promovem ambientes de multidões que complexificaram os referenciais morais e problematizaram o 

aspecto da alteridade, que, por sua vez, perdeu o reconhecimento individual e, por isso, a 

fundamentação do compromisso ético que é, justamente, o compromisso com o outro dentro de uma 

cultura compartilhada” (MELI; PEREIRA, 2015, p. 65-66). 

2.1.1 Classificações Éticas 

As classificações éticas “trazem consigo elementos imprescindíveis para compreensão da ação 

moral, mas nenhuma delas tampouco é plenamente satisfatória, em virtude de sua unilateralidade. Ao 

longo da história da filosofia moral produziram-se as seguintes classificações: éticas descritivas e 

normativas; de motivos e de fins; de bens e de fins; materiais e formais; autônomas e heterônomas; 

de bens e valores; deontológicas e teleológicas; da interação e da responsabilidade; cognitivas e não-

cognitivas; naturalistas e não-naturalistas; individualistas e universalistas; monológicas e dialógicas; 

de máximo e de mínimos” (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005, p. 104). 

Para esta revisão, comentaremos algumas dessas classificações: 

Quadro 1- Classificações Éticas. Adaptada de CORTINA; MARTÍNEZ, 2005, p. 104- 114. 

Éticas descritivas e normativas Alguns filósofos morais descrevem o modo como 

as pessoas se comportam de fato em assuntos 
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morais (descritiva). Outros argumentam sobre o 

modo como as pessoas devem se comportar 

(normativa) são exemplos: o Utilitarismo, o 

Aristotelismo e o Kantianismo. 

Éticas naturalistas e não-naturalistas 

 

Éticas que reduzem a moral ao prazeroso, ou ao que 

as pessoas desejam, ou ao que traz felicidade 

(naturalistas), enquanto as que concebem a moral 

como um âmbito autônomo e irredutível são éticas 

não-naturalistas. 

Éticas cognitivas e não-cognitivas Éticas que concebem o âmbito moral como um 

âmbito a mais do conhecimento humano 

(cognitivas). Em contrapartida, éticas não-

cognitivas seriam as que negam que seja possível 

falar de verdade ou de falsidade nesse terreno e, em 

consequência, as que concebem a moralidade como 

algo alheio ao conhecimento.  

Éticas de motivos e éticas de fins Éticas de motivos, como as ditas éticas de fins, 

coincidem ao encarar a natureza humana como 

pauta da conduta. A ética de motivos realiza uma 

investigação empírica da conduta humana. São 

exemplos a parte sofistica e os diferentes tipos de 

hedonismo. As éticas de fins não investigam só o 

que motiva o homem, mas, sobretudo, em que 

consiste o aperfeiçoamento e a plenitude humana, 

porque nisso reside o bem de todo homem. São 

exemplos: Platão, Aristóteles, Nietzsche e os 

estóicos. 

Éticas de bens e de fins Éticas de bens consideram que o bem moral 

consiste na realização de um bem desejado. Já nas 

éticas de fins, o bem moral reside em um 

cumprimento de um objetivo independente do 

desejo do sujeito. 

Éticas materiais e éticas formais As éticas materiais afirmam que o critério de 

moralidade para avaliar quando nos encontramos 

diante de ações ou normas morais, pode explicitar-

se mediante enunciados com conteúdo, já que essas 

éticas supõem que existe um bem, um fim ou um 

valor determinado na base moral. As éticas formais 

fazem com que o bem moral dependa não de um 
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conteúdo, mas da forma de alguns comandos. São 

exemplos: Hare, Kant, Apel, Habermas e Rawls. 

Éticas substancialistas e procedimentais Éticas procedimentais são herdeiras do formismo de 

Kant. Essa ética não tem como tarefa a 

recomendação de conteúdos morais e concretos, 

mas sim a descoberta de procedimentos que 

permitam legitimar ou deslegitimar normas 

procedentes da vida quotidiana. Éticas 

substancialistas afirmam que é impossível falar da 

correção de normas sem tomar como plano de fundo 

alguma concepção compartilhada de vida boa. 

Éticas teleológicas e deontológicas Éticas teleológicas se ocupam em discernir o que é 

bem não-moral antes de determinar o dever, ao 

passo que as éticas deontológicas marcam o âmbito 

do dever antes de se ocupar do bem. 

Éticas da intenção e éticas da responsabilidade  A ética de responsabilidade atende aos efeitos das 

ações, pelos quais assume a responsabilidade 

(conceito que compreende as consequências não 

previsíveis). A ética de intenção importa-se com a 

convicção interna, a pureza da intenção, a correção 

da religião ou a visão do mundo pela qual se orienta.  

Éticas de máximos e éticas de mínimos entre “éticas 

da justiça” e “éticas da felicidade” 

Éticas de justiça ou éticas de mínimos ocupam-se 

unicamente da dimensão universalizável do 

fenômeno moral, isto é, daqueles deveres de justiça 

que são exigíveis de qualquer ser racional. As éticas 

de felicidade tentam oferecer ideias de vida boa, nos 

quais o conjunto de bens que o homem pode 

desfrutar se apresentam de maneira hierarquizada, 

para produzir a maior felicidade.  

 

 

2.1.2 ÉTICA APLICADA COMO HERMENÊUTICA CRÍTICA E SUA FUNDAMENTAÇÃO 

NA FILOSOFIA KANTIANA 

 

A moral, propriamente dita, não é a doutrina que nos ensina como sermos felizes, mas como 

devemos tornar-nos dignos da felicidade.  

Immanuel Kant 
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Entre “as tarefas da Ética, não figura só o esclarecimento do que é a moralidade e a 

fundamentação desta, mas a aplicação de suas descobertas aos diferentes âmbitos da vida social. Se 

na tarefa de fundamentação descobrimos alguns princípios éticos, como o utilitarista, kantiano ou 

dialógico, a tarefa da aplicação consistirá ao que tudo indica em averiguar como podem esses 

princípios ajudar a orientar os diferentes tipos de atividade” (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005, p. 147). 

Buscando deslindar os problemas éticos e bioéticos presentes na APS, “levando em conta que 

cada campo tem suas próprias exigências morais e valores específicos” (CORTINA; MARTÍNEZ, 

2005, p. 147), este estudo se fundamentará no modelo de ética aplicada como Hermenêutica Crítica, 

fundamentado na filosofia kantiana, no intuito de compreender como os problemas éticos e bioéticos 

podem refletir na segurança do enfermeiro na prática cotidiana na APS. 

Considerando que os seres humanos fazem interpretações de sinais especiais e de vivências 

que constituem o seu próprio mundo, a hermenêutica, conceito derivado de hermeneuein, que 

significa “expressar”, “traduzir,” “interpretar”, conduz cientificamente essa interpretação, tendo 

como fontes os textos e outras expressões na compreensão de seus significados (GILHUS, 2016). 

A vida humana é dotada de sentidos e significações que, em algum ponto, entrelaçam-se. O 

ser humano é texto e textura neste vasto processo de interpretações. A Hermenêutica alimenta-se da 

trama, dessa busca de sentidos entre as subjetividades dos mundos e de seus personagens. “A 

hermenêutica pioneira de Schleiermacher é classificada de romântica e psicologista, subjetivista. A 

hermenêutica no século XX tomou sobre si o encargo de superação do subjetivismo. Começando com 

Dilthey e depois com Heidegger. Dois caminhos se destacaram: 1) um por reconhecer o aspecto 

veritativo do momento de imanência da apropriação (fenomenologia); 2) outro, por descobrir na 

textualização uma lógica de objetivação, ou o texto submetido a regras da linguagem e do discurso 

(hermenêutica). Ademais, na atualidade, o que nós entendemos por hermenêutica é mediada por 

algumas questões centrais: reflexão; compreensão; linguagem; definição entre significado e sentido; 

narrativa e tempo” (JOSGRILBERG, 2017, p.80). 

A reflexão que fortalece a consciência, a(as) personalidade(s) e a(as) função(ões) do sujeito 

em suas relações internas, objetivas e contextuais que vão de encontro ao mundo. A compreensão 

elucida a fronteira entre sentido, tensão e mistério do que é viver e do que é vivido em profundidade 

e infinito. A linguagem é o centro que liga as preocupações hermenêuticas às narrativas, pluralidades 

e sentidos de mundo ou de mundos. A distinção entre significado e sentido “o sentido se encontra no 

recorte ou significado dos termos e nas frases, mas o significado de um termo ou frase sugere 

possibilidades de sentido, todo texto apresenta possibilidades novas de interpretação” 

(JOSGRILBERG, 2017, p.84). A narrativa e tempo elucida o entrelace da vida (ação e textualidade) 

com a consciência de tempo concretamente vivido e expresso (JOSGRILBERG, 2017). 
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No campo prático das interpretações e das ideologias, é preciso destacar os diferentes 

posicionamentos epistemológicos e suas perspectivas hermenêuticas: Hans-Georg Gadamer 

(hermenêutica filosófica), Jürgen Habermas (hermenêutica dialética) e Paul Ricoeur (hermenêutica 

crítica). “Em síntese, Habermas reconhece a importância da hermenêutica de Gadamer, mas não 

aceita sua pretensão de universalidade, bem como a volta, para ele ingênua, dos conceitos de tradição, 

preconceito e autoridade. Para Habermas, a tradição precisa ser aceita baseada na reflexão, ou 

conforme posteriormente expressa, como externalizações que podemos dizer “sim ou não” (passíveis 

de criticidade). Gadamer, por outro lado, tem razão em dizer que nossa interpretação não pode ser 

considerada isenta de preconcepções, isto é, não pode querer ser “objetiva” nesse sentido” 

(ALCÂNTARA; PAIVA; BRITO, 2018, p. 45). 

Já o modelo de ética aplicada como Hermenêutica Crítica, também chamado de crítica 

dialético-hermenêutica, “é a ferramenta da análise filosófica que oferece ao sujeito a capacidade de 

interpretar, transmitir, dialogar, reformar e reconstruir o caminho da coexistência. Se a ética consiste 

em dar uma razão para o que devemos fazer, a Hermenêutica Crítica reforça essa missão porque tenta 

dar uma razão para o que está errado e aponta o caminho correto das práticas humanas. A 

Hermenêutica Crítica é a perspectiva que interpreta a questão moral, mas também toma partido da 

realidade. Diríamos até que cobra, porque valoriza, mas também critica, censura e denuncia situações 

indecentes. Afinal, a ética tem a função de dar razão, portanto, de expor o que nós, como humanos, 

devemos fazer no horizonte da felicidade e do solo da justiça” (PACHÓN, 2014, p.105).  

É válido destacar as diversas teorias éticas existentes na literatura que buscam de modo 

imediato responder a questões como: “existe alguma concepção moral concreta para orientar nossas 

vidas?”, “quais motivos – se é que existem – justificam que continuemos a utilizar alguma concepção 

moral concreta para orientar nossas vidas?” (CORTINA; MARTÍNEZ, 2005, p. 51). 

Cada teoria ética oferece uma perspectiva diferente do fenômeno da moralidade em sua 

fundamentação e aplicação. Por isso, optou-se pela filosofia kantiana, que tem como ponto de partida 

“a constatação de um sujeito racional capaz de representar princípios que determinam o seu agir. Para 

Kant, só um ser dessa espécie tem a capacidade de agir segundo a representação de leis que impõe a 

si mesmo, e que se apresentam como necessariamente racionais à sua vontade, de forma que se 

agirmos de acordo com tal necessidade – imposta pela razão –, estaremos afirmando nossa natureza 

enquanto seres racionais. Neste sentido somos dotados de vontade, e ser dotado de vontade é ser 

capaz de fazer uma escolha a partir de uma representação entre aquilo que se nos apresenta como 

necessário posto pela razão, e outro móbile ou inclinação qualquer. Se não fossemos capazes de 

representar nossas ações, isto é, trazermos aquilo que a razão como faculdade prática nos determina 
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como necessário e bom, agiríamos tão somente por puro instinto e inclinações sensíveis, e dessa forma 

não seríamos muito diferentes dos outros animais” (BEZERRA, 2014, p. 82). 

Ao pensar o indivíduo dotado de componentes externos ou da moral e de componentes 

internos ou éticos que sustentam todas as relações humanas, do respeito a si próprio e ao outro, noção 

de limite e respeito à autonomia, deve-se exercer a eticidade dessas relações. Esse “pensamento não 

deve conter apenas os conflitos entre a emoção e a razão, mas, também, permitir que o indivíduo se 

relacione com os mundos internos e externos. O ser bioético deve lidar com o outro, devendo integrar 

sua biologia com sua biografia, que o tornará competente para exercer sua cidadania” (COHEN; 

GOBBETTI, 2004, p. 49).  

Segundo Kant, os seres humanos são racionais e possuem valor absoluto, logo, a moral existe 

para proteger a dignidade como um código comum de mútuo respeito (KANT, 2012). 

As ações humanas são livres e autônomas, pois perpassam pelo campo moral (razão) ora sem 

nenhum outro fim (imperativos categóricos) ora sob uma determinada condição (imperativos 

hipotéticos). “O indivíduo em sua ação moral age por inclinação, conforme o dever e por dever. Agir 

por inclinação é agir em causa própria, pensando apenas em si. Desse modo, transgrede leis e agride 

as máximas da moralidade. Agir em conformidade com o dever é agir em nome dos valores morais, 

mas com uma finalidade egoísta. Já agir por dever é agir segundo uma ação livre e autônoma” 

(MORMUL; FONTANA, 2016, p.185). 

“Ademais, o importante para uma ação ser moral não são as consequências ou resultados, mas 

a intenção, motivo, qualidade da vontade. Uma ação boa é boa em si, não depende de realizações ou 

desejos. Não obstante, não basta obedecer à lei moral para ser boa, a ação deve ser executada em prol 

da lei moral. A intenção por dever é o oposto da intenção por inclinação e é a única que confere valor 

moral há uma ação” (MORMUL; FONTANA, 2016, p.189). 

 

2.2 BIOÉTICA, DE ONDE VENS? 

 

Nem tudo que é cientificamente possível é eticamente aceitável.  

 Van Rensslaer Potter 

 

A efervescência científica, tecnológica, social, cultural e política do cenário ocidental dos 

séculos XIX e XX permitiram ao homem deter conhecimentos sobre o ambiente que habita e a 

natureza que o governa. Grandes progressos foram acontecendo, abalizados por grandes abusos que 

culminaram em consequências para toda sociedade, especialmente aquelas ligadas às pesquisas que 
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envolviam seres humanos e áreas da Saúde (LOPES, 2014; MABTUM; MACHETTO, 2015; 

SCHUCH; VICTORA, 2015). 

Conforme a sociedade avançava, maior tornava a necessidade de uma nova ciência holística 

que buscasse a verdade por outros meios científicos, além do empirismo dogmático religioso da 

época, de forma a permitir a acessibilidade e a troca de conhecimentos entre membros da comunidade. 

Com a aquisição de novos saberes, outras realidades foram surgindo, trazendo consigo novos campos 

de conhecimento voltados para tecnologia, pesquisa e experimentação, exigindo do homem cada vez 

mais responsabilidade e compaixão por todas as formas de vida que o cercavam (FREDRIGO; 

OLIVEIRA, 2008). 

A primeira metade do século XX caracterizou-se pelo grande avanço tecnocientífico que 

permitia intervenções e transformações não somente na natureza, mas também no próprio ser humano. 

Com o tempo, a ambição pelo conhecimento e o progresso trariam consigo reflexões morais a respeito 

do limite da atuação dos cientistas versus direitos dos sujeitos de pesquisas. “Uma vez que, naquele 

momento, ainda não estavam estabelecidos os parâmetros éticos para a realização de pesquisas com 

seres humanos” (MOTTA, SIQUEIRA-BATISTA, 2012, p. 432). 

É deste contexto, marcado pelo “intenso resgate da vulnerabilidade humana em favor das 

massas discriminadas e oprimidas” (HECK, 2011, p.11), que nasce a Bioética. Palavra de origem 

grega (bios- vida+ ethos- ética), a Bioética “objetiva traçar um paralelo entre o que se pode fazer e o 

que se deve fazer sempre respeitando a dignidade humana no seu aspecto mais básico” (SANTOS; 

SANTOS, 2016, p.37). 

A Bioética tem sua origem ligada às eventualidades históricas que, de alguma forma, 

instigaram elucubrações e questionamentos éticos em torno da ciência, da pesquisa e do ser humano. 

Dentre eles, podemos citar o “Desastre de Lübeck” (1930 - Alemanha), que resultou na morte de 75 

crianças (sendo 100 no total) que participaram de um teste com a vacina BCG (Bacillus Calmette-

Guérin) para prevenção da Tuberculose, sem o assentimento de seus responsáveis. Tal evento 

colaborou para elaboração das Diretrizes para Novas Terapêuticas e Pesquisa em Seres Humanos, 

deferidas pelo Ministro do Interior da Alemanha, em 1931. Infelizmente, a medida não foi suficiente 

para conter os acontecimentos da II Grande Guerra (REGO; PALÁCIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 

2009; MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 2012). 

A Segunda Guerra Mundial (1939-1945) ficou conhecida pelos crimes hediondos e arbitrários 

contra judeus, negros e ciganos, chefiados pelas figuras de Joseph Mengele, Julius Gepphard e 

Sigismund Rascher, em nome do “avanço medicinal”. Para o julgamento dos nazistas, foi instituído 

o Tribunal de Nuremberg (1945-1946), que deixou bem claro que nem tudo poderia ser feito em 

nome da ciência. Dessa forma, em 1949, elaborou-se um documento oficial denominado Código de 
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Nuremberg, responsável por nortear práticas e pesquisas futuras envolvendo seres humanos (LOPES, 

2014). 

O código, por sua vez, buscou promover a “proteção do sujeito da pesquisa, impondo a 

observância de sua atuação voluntária e livre de pressões, diretas e indiretas. Enfatizando que, embora 

existam riscos no desenrolar da pesquisa, deve haver equilíbrio entre os benefícios para o sujeito e 

eventuais danos. Por fim, a condução da pesquisa impõe o respeito à integridade física e mental 

daquele que envolve” (ALBUQUERQUE, 2013, p. 414). 

O mundo pós-guerra ainda seguia abalado, qualquer ameaça à condição humana seria sustada. 

Nessa premissa, alguns profissionais de Saúde enfrentavam dificuldades em integrar o Código de 

Nuremberg às suas práticas profissionais. Dessa forma, em 1964 a Associação Médica Mundial 

(AMM) proclamou a Declaração de Helsinque, que instituía, por exemplo, o respeito à autonomia 

dos pacientes perante tratamentos, condutas e procedimentos aos quais seriam expostos 

(ALBUQUERQUE, 2013; MABTUM; MARCHETTO, 2015).  

Anos mais tarde, a Holanda elaborou a Declaração de Promoção dos Direitos do Paciente 

(1994) e a Espanha redigiu a Carta de Oviedo (1997). Esses documentos reconheciam alguns direitos 

fundamentais dos pacientes em âmbito hospitalar como: informações e esclarecimentos sobre práticas 

e os cuidados prestados. Já no ano de 2002, a Europa estabeleceu outro documento denominado Carta 

Europeia de Direitos dos Pacientes, “que reconhecia, em especial, a livre escolha do profissional da 

saúde que auxiliará no tratamento” (MABTUM; MARCHETTO, 2015, p. 51). 

Todo este contexto histórico contribuiu para que a Organização das Nações Unidas para a 

Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural 

Organization) e outras agências das Nações Unidas formulassem o documento denominado 

Declaração Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005), que trata das questões éticas 

relacionadas à Medicina, Ciência e Tecnologia, e suas respectivas aplicações aos seres humanos. 

“Essa declaração enuncia regras a respeito da dignidade, dos direitos humanos e das liberdades 

fundamentais, reconhecendo a interligação que existe entre ética e direitos humanos no domínio 

específico da bioética” (UNESCO, 2005, s.p.).  

Os eventos aduzidos caracterizam-se como marco inicial da história da Bioética. Entretanto, 

podemos traçar ainda marcos e narrativas em relação ao neologismo Bioética e seus respectivos 

protagonistas. A palavra Bioética foi citada pela primeira vez pelo pesquisador alemão Fritz Jahr 

(1895-1953) em 1927, no título de um artigo de sua autoria publicado na revista Kosmos. Jahr 

desenvolveu a ideia de um imperativo bioético que auxiliasse o desenvolvimento da ciência e da 

tecnologia, com respeito e empatia não apenas pela vida humana, mas também por todas as suas 

outras formas (HOSS, 2013; PESSINI, 2014). 
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Ao longo dos anos, os conceitos bioéticos foram ampliando-se. Aldo Leopold (1887-1948) e 

Albert Schweitzer (1887-1948), por exemplo, disseram que a Bioética não devia preocupar-se apenas 

com os homens, mas sim com o todo o ambiente (terra, solo, recursos naturais e os seres que nos 

cercam), por meio do respeito mútuo, de forma a criar um bom ambiente para gerações futuras 

(GOLDIM, 2006; AZEVEDO 2010).  

Em meados de 1970, Van Rensselaer Potter (1911-2001) dilucidou a Bioética como uma ponte 

para a sobrevivência de toda sociedade. Potter acreditava que era preciso uma união entre os diversos 

valores humanos (humildade, responsabilidade e competência) e o progresso científico, a fim de se 

evitar consequências imensuráveis à saúde e à qualidade de vida dos indivíduos e dos ecossistemas 

(MOTTA; SIQUEIRA- BATISTA, 2012; PESSINI, 2014). 

Outra contribuição importante vem do filósofo alemão Hans Jonas (1903-1993). Marcado 

pelas experiências da II Guerra Mundial e do Holocausto, Jonas publica, em 1979, a obra O Princípio 

Responsabilidade: ensaio para uma ética e para a civilização tecnológica, que chamou a atenção ao 

mostrar a supremacia do homo faber (aprisionado pelas suas próprias criações e conhecimentos) sobre 

o homo sapiens (dotado de humanidade e bom senso). Para ele, o homem havia colocado o progresso 

acima da sobrevivência da humanidade. Para freá-lo, seria necessária a construção de uma ética de 

responsabilidades interpretada como uma espécie de dever moral para consigo, com o próximo e com 

a biosfera (LOPES, 2014; PESSINI, 2014). 

A última contribuição em relação à Bioética vem do holandês André Hellegers (1926- 1979), 

fundador do Kennedy Institute for Study of Human Reprodution and Bioethics (Estados Unidos – 

1971), ao promover, em 1978, a Encyclopedia of Bioethics. Essa enciclopédia trazia a Bioética como 

uma metodologia própria capaz de associar conhecimento, pesquisa e saúde à ética e valores morais 

(MOTTA; SIQUEIRA- BATISTA, 2012; PESSINI, 2014). 

Atualmente, a Bioética “privilegia o altruísmo em detrimento dos deveres que o homem tem 

para consigo mesmo” (HECK, 2011, p.12), assegurando o avanço científico sem que haja colisão 

com os valores relevantes da humanidade. Essa nova ciência permite discutir e ponderar temas 

inerentes à vida humana (Ética Biomédica, Ética Biopsicológica, Ética Genética, Ética de Geração, 

Ecoética, Transgenia, Eugenia, entre outras), com foco no sagrado/profano da existência (MABTUM; 

MARCHETTO, 2015; SANTOS; SANTOS, 2016). 

 

2.2.1 Bioética: Contexto Americano e Brasileiro 

 

É errôneo servir-se de meios imorais para alcançar objetivos morais. 

Martin Luther King 

https://www.pensador.com/autor/martin_luther_king/
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A história da Bioética nos países da América possui suas próprias características, pois os fatos 

ocorridos na Europa não chegaram a surtir efeito nos pesquisadores americanos. Seriam necessárias 

circunstâncias típicas do próprio país para que houvesse uma mobilização em torno das questões 

bioéticas (FREDRIGO; OLIVEIRA, 2008; MABTUM; MARCHETTO, 2015). 

Dessa forma, comecemos com os acontecimentos dos Estados Unidos, que datam de 1901, 

quando o senador Jacob Gallinger propôs, pela primeira vez, códigos e normas em nível local para 

regulamentação dos experimentos científicos que envolvessem seres humanos, porém a proposta não 

foi aceita (FREDRIGO; OLIVEIRA, 2008). 

As décadas seguintes trouxeram inúmeras reflexões em torno das transformações 

tecnocientíficas americanas e atuação dos cientistas envolvidos. Um exemplo disto ficou conhecido 

na história como Caso Tuskgee (Alabama - 1932-1972), pesquisa que tinha como objetivo 

acompanhar a evolução natural da sífilis. Foram selecionados 600 negros (399 com a doença e 201 

sem) de uma cidade rural, em sua maioria de poder aquisitivo baixo, induzidos a participarem pela 

promessa de tratamento especial gratuito, refeições em dias de exames e, em caso morte, o funeral 

quitado pelos pesquisadores. Em contrapartida, nenhum participante foi informado sobre ser portador 

da doença, tampouco sobre seus efeitos e consequências. “O caso se tornou ainda mais atroz a partir 

de 1950, quando se estabeleceu a terapêutica definitiva para o tratamento da sífilis e os pesquisadores 

decidem manter seus sujeitos de pesquisa privados dela. Vale ressaltar que nessa época já haviam 

sido proclamados o Código de Nuremberg e os primeiros dizeres da Declaração de Helsinque. A 

pesquisa só teve fim quando o repórter Jean Heller publicou um artigo na New York Times em 1972 

de grande comoção social e política. Ao fim do projeto, havia apenas 74 sobreviventes” 

(CANDIOTTO; ESPÍNDULA, 2012, p. 23-25). 

Os acontecimentos da II Guerra Mundial mostraram a humanidade o quanto era necessário se 

estabelecer limites e normas éticas à pesquisa e ciência em âmbito universal. Dessa forma, em 1948 

a Organização das Nações Unidas (ONU) elaborou a Declaração Universal dos Direitos Humanos, 

que delineava linhas mestras sobre os direitos humanos fundamentais (direito à vida, respeito à 

dignidade da pessoa humana, igualdade, justiça, bem-estar, liberdade de manifestação do 

pensamento, liberdade religiosa, sigilo, entre outras) independente do gênero, da etnia e da 

nacionalidade. O documento teve grande repercussão, tanto que na década seguinte, o “consentimento 

informado” passou a ser incorporado às políticas e diretrizes americanas (FREDRIGO; OLIVEIRA, 

2008; ALBUQUERQUE, 2013; MABTUM; MARCHETTO, 2015). 

Além dos fatores descritos acima, outros grandes eventos são considerados fundamentais para 

emergência e efetivação da Bioética nos Estados Unidos. O primeiro deles trata-se da experiência 
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exitosa envolvendo o controle e regulação farmacêutica. O fármaco Talidomida estava sendo 

utilizado no mundo inteiro, entretanto, nos EUA, a droga não foi liberada, pois ainda não havia testes 

suficientes sobre potenciais benefícios e malefícios desta medicação. Porém, eventos adversos 

decorrentes do uso deste medicamento, tais como más formações congênitas, aconteciam em níveis 

alarmantes na Alemanha, Inglaterra e até mesmo no Brasil. Esses eventos fizeram com que os Estados 

Unidos implantassem de forma ainda mais rigorosa a regulação farmacêutica para produção, 

aquisição e utilização de medicamentos (APPEL, 2010; MORO; INVERNIZZI, 2017). 

Mesmo após o estabelecimento do consentimento informado em terras americanas, duas 

outras pesquisas conhecidas aconteceram como: “caso Brooklin que consistiu na injeção de células 

cancerosas em vinte e dois idosos hospitalizados, com o objetivo de estudar as suas respostas 

imunológicas; e o caso Willowbrook, que consistiu na injeção do vírus da hepatite B em cerca de 700 

a 800 crianças portadoras de deficiência mental, revelando que procedimentos duvidosos do ponto de 

vista ético ainda eram comuns no país assim como o desprezo pelos direitos das pessoas” (DURAND, 

2007, p. 41). 

Apesar de todos os avanços, comunidades vulneráveis (idosos, crianças, portadores de 

doenças mentais entre outros) continuavam desprotegidas. Tornava-se cada vez mais necessária a 

criação de uma ciência que regulamentasse as pesquisas e seus sujeitos participantes. Com a criação 

do Kennedy Institute for Study of Human Reprodution and Bioethics em 1971, a Bioética nos Estados 

Unidos passou a ser reconhecida como ciência aplicável e normativa às pesquisas e condutas médicas. 

Contudo, era necessário ainda elaborar princípios e fundamentos norteadores. Dessa forma, entre os 

anos de 1974 e 1978 o congresso americano instituiu a National Commission for the Protection of 

Human Subjects of Biomedical and Behavioural Research. Essa pesquisa resultou na elaboração do 

Relatório de Belmont (Belmont Report), responsável por elencar os princípios fundamentais da 

Bioética: respeito pelas pessoas, beneficência e justiça, passíveis às diferentes interpretações e 

aplicáveis a vários contextos (desde o mais simples ao mais complexo) (ALBUQUERQUE, 2013; 

LOPES, 2014; MABTUM; MARCHETTO, 2015). 

Os princípios fundamentais da Bioética podem ser, assim, definidos:  

O Respeito pelas pessoas (indivíduos como agentes autônomos ou com autonomia reduzida 

(vulneráveis) têm direito à proteção) estabelece que  

“a vontade do paciente deve ser respeitada pelo profissional da saúde, assim como as suas 
convicções existenciais, como religião e valores morais. Também deve ser respeitada sua 

intimidade, devendo-se levar em conta suas intenções com o tratamento, sem fazer uso de 

meios que lhe provoquem constrangimentos” (MABTUM; MARCHETTO, 2015, p.27). 
 

A Beneficência  
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“consiste na busca pelo bem-estar sem causar danos à saúde física e mental do paciente. 

Baseado nos ensinamentos de Hipócrates, estabelece que todos os tratamentos devem ser 
usados para a cura da enfermidade, nunca para causar-lhe outro mal ou dano. A 

beneficência é uma ação feita para o benefício de outrem, para proporcionar-lhe o maior 

bem possível, sem causar-lhe mal. O benefício deve ser o objetivo de toda pesquisa e de 
todo procedimento que envolva seres humanos. Não há razão para dispor de recursos 

técnicos, científicos ou monetários a não ser para proporcionar benefícios ao indivíduo” 

(MABTUM; MARCHETTO, 2015, p. 28). 
 

A Justiça  

“consiste na máxima aristotélica de tratar igualmente os iguais, com imparcialidade, com 
proporcionalidade na distribuição dos tratamentos. Deve existir uma relação equânime nos 

riscos, nos encargos e nos benefícios no tratamento da saúde do paciente. Tratamento 
igualitário significa disponibilizar a prática dos resultados das pesquisas em favor da 

sociedade, distribuir as verbas disponíveis para pesquisa de modo justo, a fim de assegurar 

sua realização e o aprimoramento do conhecimento científico” (MABTUM; 
MARCHETTO, 2015, p. 28). 

 

Inspirados por esses valores, Tom Beauchamp e James Childress publicaram em 1979 a obra 

Principles of Biomedical Ethics (Princípios de Ética Biomédica). O texto substituiu o respeito pelas 

pessoas pela autonomia: “considerada mais do que um princípio, mas um verdadeiro estatuto bioético, 

pois na sua ausência todos os demais princípios estariam mitigados, visto que a liberdade é o elemento 

mínimo para qualquer conduta lícita” (MABTUM; MARCHETTO, 2015, p. 27). Além dessa 

mudança, houve o acréscimo do princípio da não-maleficência: “que consiste em não cometer um 

dano intencional e sempre levar em conta a ética médica, podendo ser considerado complementar ao 

princípio da beneficência” (MABTUM; MARCHETTO, 2015, p. 29). Este conjunto de princípios 

consagrou-se como Modelo do Principialismo ou Teoria dos Princípios, considerados até hoje um 

dos pilares da prática profissional em saúde (MABTUM; MARCHETTO, 2015). 

“Uma vez consolidada como ciência, com objeto e métodos não mais restritos ao universo da 

saúde e da pesquisa, a Bioética hospeda-se a vários conteúdos tais como: Casuística, Bioética da Vida 

Cotidiana, Bioética de Riscos e Proteção, Bioética de Responsabilidades, Bioética de Intervenção, 

Bioética das Virtudes, entre outras, com a tarefa de aplicar a pluralidade de seus princípios e regras 

frente às situações e dilemas conflitantes da humanidade” (HECK, 2011, p. 22-23). 

Assim como nos Estados Unidos, a Bioética no Brasil tem sua própria história, apesar de ser 

considerada um pouco tardia em relação ao resto do mundo. No país, as questões éticas só foram 

levadas em consideração após o período da Ditadura Militar (1964-1985), com a proclamação da 

Constituição Federal de 1988. A Constituição Cidadã marcou o período de (re)democratização 

brasileira, cujo foco não se limitava apenas às questões econômicas e políticas, mas também às 

questões sociais e dos direitos humanos (GARRAFA, 2000; MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-

BATISTA, 2012). 
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Ao mesmo passo, um novo código de ética médica foi publicado durante a 1ª Conferência 

Nacional de Ética Médica (1987) trazendo consigo avanços em relação às pesquisas envolvendo seres 

humanos. Contudo, o Brasil enfrentava questões muito próprias como: condições de vida e saúde da 

população, educação, sexualidade, igualdade de gênero, entre outras. Esses foram problemas 

responsáveis por incitar os primeiros debates em torno da preocupação ética e bioética da dignidade 

humana (REIS et al., 2016; CARVALHO; MARTINS; GRECO, 2017). 

Na década seguinte, outros acontecimentos importantes aconteceram: “o surgimento da 

Sociedade Brasileira de Bioética, em 1992, com a posterior realização do Primeiro Congresso 

Brasileiro de Bioética (1996); a publicação da Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina, 

em 1993; a criação da Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996 pelo Conselho Nacional de Saúde 

e a publicação do livro Iniciação à bioética, em 1998, pelo Conselho Federal de Medicina” (REIS et 

al., 2016, p.100). 

É válido ressaltar que a criação da Resolução nº 196/1996 é um dos maiores marcos da 

Bioética no Brasil, pois ela passou a regulamentar as normas e diretrizes da pesquisa envolvendo 

seres humanos por meio da criação do sistema Comitê de Ética em Pesquisa/Conselho Nacional de 

Ética em Pesquisa CEP/CONEP. Posteriormente, essa resolução foi substituída pela Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012, que trouxe como novidades as diretrizes e normas das pesquisas 

que envolvem testes em seres vivos e a incorporação de referenciais bioéticos significativos 

(autonomia, beneficência, não-maleficência, beneficência, justiça e equidade, dentre outros). A 

Resolução também teve como intuito consolidar e coordenar de maneira descentralizada o sistema 

CEP/CONEP, de forma a garantir a segurança e os direitos dos sujeitos de pesquisa. Com o avanço 

das pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, foi necessária a criação da Resolução nº 510, de 07 de 

abril de 2016, que reconhece e regulamenta as especificidades éticas das pesquisas nas Ciências 

Humanas e Sociais e de outras que utilizam metodologias próprias dessas áreas. Encontra-se, em 

tramitação no Senado brasileiro, o projeto de lei sob a denominação PL 7.082/2017, que dispõe sobre 

novas normas envolvendo a pesquisa clínica com seres humanos, instituindo o Sistema Nacional de 

Ética em Pesquisa Clínica com Seres Humanos (REIS et al., 2016; CARVALHO; MARTINS; 

GRECO, 2017; GOUY; PORTO; PENIDO, 2018). 

Durante muito tempo, a Bioética brasileira sofreu as influências de outros filósofos, 

principalmente da América do Norte. Contudo, o bioeticista Volnei Garrafa merece destaque pelo seu 

protagonismo frente à Bioética de Intervenção: “que defende como moralmente justificável a 

priorização de políticas e tomadas de decisão que privilegiem o maior número de pessoas e que 

resultem nas melhores consequências e a busca de soluções viáveis e práticas para conflitos 

identificados no próprio contexto em que ocorrem” (REIS et al., 2016, p. 102). 



41 
 

Atualmente, a Bioética brasileira se ocupa em discutir duas vertentes analíticas: a Bioética 

Clínica, que se preocupa com os parâmetros éticos das pesquisas envolvendo seres humanos e não 

humanos; e a Bioética Social que, apesar de exordial, tenta definir, argumentar e aplicar parâmetros 

éticos sobre os diferentes fenômenos: produção e consumo dos produtos transgênicos; 

confidencialidade e uso da internet; problemas de saúde pública (viroses emergentes e reemergentes: 

zika, febre amarela, dengue, etc.); aborto e saúde reprodutiva; envelhecimento populacional; cuidados 

paliativos; discriminação e violência de gênero; subfinanciamento do SUS; saúde e direitos das 

comunidades vulneráveis (quilombolas, índios e LGBT), dentre outros (PORTO, 2014; 

CARVALHO; MARTINS; GRECO, 2017). 

Neste momento, em “que se inicia a maturação das bioéticas sociais brasileiras tais desafios 

precisam ser encarados e discutidos para que se possa prosseguir na consolidação de parâmetros 

éticos aplicáveis à dimensão coletiva. Só assim a bioética do nosso continente estará efetivamente 

questionando o poder e fomentando a cultura crítica e libertária” (PORTO, 2014, p. 221). 

 

2.2.2 Bioética Cotidiana e Bioética de Situações-Limite ou de Fronteiras 

 

Vencer os desafios com responsabilidade e prudência e, principalmente, com muita tolerância e 

solidariedade. 

Giovanni Berlinguer 

 

Cada dia mais tornam-se frequentes e heterogêneos os conflitos contemporâneos, que vão 

desde problemas éticos tecnocientíficos até problemas biomédicos e sociais. Nessa premissa, as 

discussões bioéticas surgem de forma a transmudar soluções pluralistas e equilibradas em torno da 

realidade vivida. “Para os países do Hemisfério Sul do mundo, no entanto, não é suficiente a aceitação 

acrítica das propostas, tampouco as amarras (ou limitações) conceituais sobre Bioética vindas dos 

países do Primeiro Mundo, onde as discussões giram preferencialmente em torno de avançadas 

situações limites decorrentes do desenvolvimento científico e tecnológico acelerado. Os estudiosos 

do assunto têm o compromisso de aproveitar a abrangência e oportunidade que a bioética proporciona, 

em se tratando de um movimento (ou uma nova disciplina) que estuda a ética das situações de vida 

no seu amplo sentido, ampliando seu campo de influência teórica e prática” (GARRAFA, 2005, s.p.). 

Diante desta asserção, Giovanni Berlinguer (1924-2015) chama a atenção em sua obra, ao 

criar uma sólida ponte entre a ética e as questões cotidianas (que, segundo as palavras do autor, 

“acontecem todos os dias e não deveriam mais estar acontecendo”, como a exclusão social e a 

pobreza). “Bioética Cotidiana” e “Bioética de Situações-Limite” ou de “Fronteiras” traçam novas 
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relações e narrativas acerca da existência de outra Bioética mais próxima à experiência e à vida das 

pessoas, cujo o objeto principal é a reflexão moral das questões sociais ocultadas, omitidas ou 

negligenciadas e todos os seus obstáculos que acabam por incluir ou excluir indivíduos ou grupos 

(BERLINGUER, 2015, p. 9-10).  

A Bioética Cotidiana considera comportamentos e conhecimentos comuns da humanidade 

perante às questões morais e cientificas relevantes ao longo da história. Essas questões, no presente, 

orientam ou influenciam de forma consciente ou inconciente as decisões individuias ou coletivas, 

motrando que ambas as áreas fronteiriças e cotidianas estão inter-relacionadas. Essa interseção é 

capaz de estimular debates em torno da compreensão moral do fenômeno, assim como a elaboração 

de ações coordenadas e justapostas em torno de possíveis soluções (BERLINGUER, 2004). 

Berlinguer (2004) afirma que, por muitas vezes, ao longo da história, a Bioética acabou 

privilegiando situações extremas (ou situações limites), como vida (fertilização in vitro, transplantes 

de órgãos) e morte (aborto, eutanásia), esquecendo-se de incitar discussões básicas a respeito de 

situações cotidianas comuns à vida de todos (questões sociais, de gênero, de raça) e que, muitas vezes, 

são excluídas pela Ciência, pelo Estado e pelo próprio Sistema de Saúde que cada vez mais distancia-

se da vida das pessoas apesar de ter como pilares a universalidade, a equidade e a humanização do 

cuidado. 

O autor divide os problemas bioéticos quotidianos em cinco grandes blocos: 1- Nascer hoje 

entre a natureza e a ciência; 2- População ética e equidade; 3- Trabalho e saúde: fundamentos e 

conflitos éticos; 4- O corpo humano: da escravidão ao biomercado; e 5- Saúde Global. Esses 

problemas colaboram para uma interface entre escolhas individuais e decisões coletivas, e sua 

transdisciplinaridade diante dos problemas éticos que, segundo Berlinguer, poderiam ou podem ser 

solucionados mediante: posicionamentos políticos, investimentos sociais, distribuição; aplicação e 

fiscalização de recursos em áreas prioritárias (Saúde, Educação, Meio Ambiente); desmistificação e 

desestabilização de determinados paradigmas; controle social, dentre outros. Esses recursos são 

capazes de modificar a realidade, em favor das massas oprimidas e descriminadas (BERLINGUER, 

2015; BERLINGUER, 1993; GARRAFA, 2004). 

Este estudo busca deslindar a segurança do profissional e os problemas éticos e bioéticos 

vivenciados por enfermeiros no quotidiano da APS, apropriando-se do modelo da Bioética Cotidiana 

para permitir a reflexão moral sobre as relações estabelecidas no quotidiano de trabalho e seus 

respectivos valores.  

Berlinguer afirma que os problemas oriundos dessa relação podem ser divididos nos seguintes 

tópicos: a) conflito entre o direito à vida, à saúde e à segurança dos trabalhadores, e o direito das 

empresas a maximizar a produção; b) os conflitos relativos à informação: direito dos trabalhadores a 
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conhecer os riscos, direto das empresas ao sigilo industrial e comercial, direitos e deveres dos 

profissionais especializados; c) os conflitos entre produção e ambiente externo, entre trabalhadores e 

população; d) os conflitos entre os próprios trabalhadores; e) conflitos entre trabalho, saúde 

reprodutiva e reprodução da vida (BERLINGUER, 2015).  

Os problemas têm “como origem uma diversidade de conhecimentos e um desequilíbrio de 

poder, um poder que se exprime por meio da corporeidade e da dignidade humanas condicionando-

as, pondo-as em risco, minando, às vezes, a saúde e subtraindo anos e qualidade de vida. A relação 

entre trabalho e saúde é, por isso, um dos terrenos nos quais podem entrar em conflito os valores da 

economia produtiva, também esses são necessários à sociedade, e aqueles da integralidade e da 

dignidade dos indivíduos, envolvendo nesse embate também a deontologia profissional” 

(BERLINGUER, 2015, p. 179). 

Os conflitos existem, ainda que, às vezes, “tenham sido interpretados de forma ideológica e 

observados pelo prisma da inconciliabilidade, dizem respeito a interesses materiais e argumentos 

morais diversos. Enfim, o único modo para enuclear e depois aceitar, superar ou compor os conflitos 

está em conhecê-los” (BERLINGUER, 2015, p. 136). 

 

2.3 ÉTICA E BIOÉTICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: HISTÓRICO 

 

Considerando a Política Nacional de Atenção Básica no Brasil, a Atenção Primária à Saúde 

“é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 

prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 

paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e 
gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em 

território definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária” 

(BRASIL, 2017, p. 02). 
 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é a base estruturante e inovadora da APS no Brasil. Deve 

contribuir para ultrapassar a visão fragmentada e reducionista do ser humano, em prol da adoção de 

uma concepção integral da dimensão individual, inscrita nos âmbitos familiar, social e ambiental, 

possibilitando, inclusive, o melhor entendimento do processo saúde-doença (SIQUEIRA-BATISTA 

et al., 2015). 

Entretanto, na APS, assim como nos demais níveis de complexidade do SUS, emergem 

diversas questões éticas e bioéticas. 

Sem pretender exaurir ou restringir qualquer significado, entende-se por “problema bioético 

situação que impeça ou dificulte o cuidado caracterizado por valores como responsabilidade, 

compromisso e respeito. Por conflito ético entende-se a desagregação da relação entre dois ou mais 
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indivíduos a partir da formulação de juízo moral sobre a ação que violou os valores que deveriam ter 

sido empregados para a efetivação do cuidado. Mas esse mesmo conflito pode operar envolvendo 

uma única pessoa que, muitas vezes, está diante de situação cuja solução pode requerer priorizar 

determinado valor em detrimento de outro” (MARIN; RIBEIRO, 2018, p. 292).  

Dessa forma, pode-se dizer que os problemas éticos e bioéticos diferenciam-se dos demais 

quando: a) o problema não pode ser resolvido apenas por uma revisão dos dados científicos; b) quando 

há dois ou mais valores éticos em conflito; c) quando a aplicação do bom senso, da lógica ou da 

intuição não são suficientes para tomada de decisão; d) quando a resposta do problema é relevante 

para várias áreas humanas (MUSSO, 2012).  

Segundo a literatura, problemas éticos e bioéticos originam-se da própria dinâmica da APS, 

das práticas cotidianas de atenção à saúde, dos contatos contínuos entre profissionais e usuários, dos 

processos de trabalho, da vulnerabilidade das famílias e da gestão dos serviços. Por isso, são tão sutis 

e não imediatamente abordáveis (CAETANO et al., 2016; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; SIMAS 

et al., 2016).   

Quando a origem e os próprios problemas e conflitos éticos e bioéticos não são abordados, o 

trabalho em equipe não se efetiva. “O isolamento de atribuições inibe a cooperação, e as implicações 

bioéticas da perda da dimensão do processo de trabalho refletem tanto nos meios de produção quanto 

no cuidado do usuário; afetando a equipe enquanto unidade de produção e, por conseguinte, 

compromete o cuidado com o usuário. É necessário o olhar para o outro, não só do profissional para 

o paciente, mas da gestão para o profissional e deste para o outro profissional, e reconhecer que o 

trabalho se completa no eu e nos outros e se fortalece em equipe” (MARIN; RIBEIRO, 2018, p. 300). 

Em revisão do estado da arte da temática abordada, as pesquisas que buscaram identificar os 

principais problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS brasileira datam de 2004 a 2019, em um 

total de 19 artigos, dentre os quais 15 são oriundos de pesquisas originais e 04 são revisões de 

literatura. Os cenários dos estudos compreendem as regiões do Sudeste (Minas Gerais, São Paulo e 

Rio de Janeiro), do Sul (Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) e do Nordeste (Bahia). Os 

estudos tiveram como público-alvo a equipe de composição mínima da ESF (enfermeiros, médicos e 

técnicos de enfermagem). De uma forma geral, os estudos convergem para três ordens principias de 

problemas éticos e bioéticos: 1) problemas envolvendo equipe/família/usuário; 2) problemas 

envolvendo os membros da equipe; e 3) problemas envolvendo equipe/gestão. 

 

Quadro 2- Problemas éticos e bioéticos envolvendo equipe, família e usuários 

Problemas éticos e bioéticos envolvendo equipe família e usuários 
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Compreender a pessoa em sua 
individualidade 

JUNGLES et al., 2012. 

Falta de humanização JUNGLES et al., 2012; SIMAS et al., 2016. 

Dificuldades em estabelecer os 

limites da relação profissional-
usuário 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 

2007; LIMA et al., 2009; LIMA et al., 2009; NORA; 
ZOBOLI; VIEIRA, 2015; VALADÃO; LINS; 

CARVALHO, 2017. 

Limites da interferência da equipe no 

estilo de vida dos usuários/família 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; VIDAL et 

al., 2014. 

Indicações clínicas imprecisas ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 
2007; LIMA et al., 2009. 

Prescrições erradas ZOBOLI; FORTES, 2004; SANTOS; COUTO; YARID, 
2018. 

Prescrição de medicamentos que o 

usuário não pode comprar 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 

2007; LIMA et al., 2009. 

Prescrição de medicamentos mais 

caros com eficácia igual à dos mais 
baratos 

ZOBOLI; FORTES, 2004; ZOBOLI, 2007; LIMA et al., 

2009. 

Não adesão ao tratamento 

estabelecido 

SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 2007; LIMA et al., 2009; 

LIMA et al., 2009; CAETANO et al., 2016. 

Omissão de informações aos usuários ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 

2007; LIMA et al., 2009; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015. 

Privacidade e confidencialidade dos 
dados 

ZOBOLI; FORTES, 2004; LIMA et al., 2009; NORA; 
ZOBOLI; VIEIRA, 2015; MOTTA et al., 2015; 

VALADÃO; LINS; CARVALHO, 2017; SANTOS; 
VALADÃO; LINS; CARVALHO, 2017; COUTO; 

YARID, 2018; JUNGLES; BARBIANI; ZOBOLI, 2018; 
BARTH et al.,2019. 

Compartilhamento das informações 
sobre um dos membros da família 

com os demais 

ZOBOLI; FORTES, 2004; ZOBOLI, 2007; LIMA et al., 
2009; MOTTA et al., 2015. 

Desrespeito do profissional para com 
o usuário 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 
2007; LIMA et al., 2009; LIMA et al., 2009; JUNGLES et 

al., 2009; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; MOTTA et al., 
2015; VALADÃO; LINS; CARVALHO, 2017; SANTOS; 

COUTO; YARID, 2018; BARTH et al., 2019. 

Pré-julgamento dos usuários por parte 

da equipe 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 

2007; LIMA et al., 2009. 

Dificuldades para manter a 
privacidade nos atendimentos 

domiciliários 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 
2007; SIMAS et al., 2016. 
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Choque entre crenças e valores dos 
usuários com os do profissional 

SILVA et al., 2006; LIMA et al., 2009; CAETANO et al., 
2016. 

Desigualdade de acesso aos serviços 

de saúde 

SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015; SIMAS et al., 2016. 

Demanda espontânea JUNGLES et al., 2009; JUNGLES et al., 2012. 

Desacato ao profissional/agressão 
verbal ou física 

MOTTA et al., 2015; SIMAS et al., 2016. 

 

Quadro 3- Problemas éticos e bioéticos envolvendo os membros da equipe 

Problemas éticos e bioéticos envolvendo os membros da equipe 

Falta de compromisso dos 

profissionais que atuam na ESF 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 

2009; VIDAL et al., 2014; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015; 
VALADÃO; LINS; CARVALHO, 2017; MARIN; RIBEIRO, 

2018. 

Falta de companheirismo e 
colaboração entre as equipes 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 
2009; ZOBOLI, 2009; JUNGLES et al., 2009; VIDAL et al., 

2014; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015; NORA; ZOBOLI; 
VIEIRA, 2015; SIMAS et al., 2016; VALADÃO; LINS; 

CARVALHO, 2017; SANTOS; COUTO; YARID, 2018. 

Desrespeito entre os integrantes da 

equipe e desrespeito frente à 
conduta e decisão do colega 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 

2009; ZOBOLI, 2009;VIDAL et al., 2014; SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 

MOTTA et al., 2015; VALADÃO; LINS; CARVALHO, 
2017; BARTH et al.,2019. 

Despreparo dos profissionais para 

trabalhar frente aos pressupostos do 
SUS 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 

2009; JUNGLES et al., 2009; JUNGLES et al., 2012; VIDAL 
et al., 2014; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; VALADÃO; 

LINS; CARVALHO, 2017; BARTH et al.,2019. 

Dificuldades para delimitar as 

especificidades e responsabilidades 
de cada profissional 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 

2009; ZOBOLI, 2009;VIDAL et al., 2014; MOTTA et al., 
2015; SIMAS et al., 2016; VALADÃO; LINS; CARVALHO, 

2017; BARTH et al., 2019. 

Dificuldades do ACS preservar o 
segredo profissional 

ZOBOLI, 2007; JUNGLES et al., 2009. 

Violação do sigilo profissional ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; ZOBOLI, 
2007; LIMA et al., 2009; PRZENYCZKA et al., 2011;VIDAL 

et al., 2014; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015; NORA; 
ZOBOLI; VIEIRA, 2015; CAETANO et al., 2016; SANTOS; 

COUTO; YARID, 2018; JUNGLES; BARBIANI; ZOBOLI, 
2018. 
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Multidisciplinaridade JUNGLES et al., 2009; MOTTA et al., 2015); estresse do 
trabalho (JUNGLES et al., 2009; MOTTA et al., 2015. 

Rotatividade dos profissionais JUNGLES et al., 2009; JUNGLES et al., 2012; CAETANO et 

al., 2016. 

Existência de pouco diálogo e 

compreensão entre os 
trabalhadores 

JUNGLES et al., 2009; JUNGLES et al., 2012; SIQUEIRA-

BATISTA et al., 2015; MARIN; RIBEIRO, 2018. 

Dificuldades em estabelecer 

concretamente a atuação dos ACS 

JUNGLES et al., 2009; JUNGLES et al., 2012; BARTH et 

al.,2019. 

Crítica e agressão verbal entre os 

profissionais (MOTTA et al., 
2015); sobrecarga de trabalho 

JUNGLES et al., 2009; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 

SIMAS et al., 2016; CAETANO et al., 2016; MARIN; 
RIBEIRO, 2018; JUNGLES; BARBIANI; ZOBOLI, 2018; 

BARTH et al., 2019. 

Sofrimento moral JUNGLES et al., 2012; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 
JUNGLES; BARBIANI; ZOBOLI, 2018; BARTH et al., 2019. 

Hierarquia centrada no médico JUNGLES et al., 2009; BARTH et al., 2019. 

 

Quadro 4- Problemas éticos e bioéticos envolvendo equipe-gestão 

Problemas éticos e bioéticos envolvendo equipe-gestão 

Preservar privacidade por 
problemas na estrutura física e 

rotinas da ESF 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; SILVA et al., 
2006; LIMA et al., 2009; VIDAL et al., 2014; NORA; 

ZOBOLI; VIEIRA, 2015. 

Falta de estrutura para realização 

de visitas domiciliares e de 
atendimentos de urgência e 

emergência 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 

2009. 

Falta de recursos financeiros JUNGLES et al., 2012; VIDAL et al., 2014; NORA; ZOBOLI; 
VIEIRA, 2015; CAETANO et al., 2016; BARTH et al., 2019. 

Falta de recursos materiais e 
pessoais 

JUNGLES et al., 2012; VIDAL et al., 2014; NORA; ZOBOLI; 
VIEIRA, 2015; CAETANO et al., 2016; BARTH et al., 2019. 

Redes e oferta de serviços de saúde, 

excesso de famílias adscritas na 
ESF 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 

2009; BARTH et al., 2019. 

Falta de apoio estrutural para 
discutir e resolver os problemas 

éticos 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 
2009; VIDAL et al., 2014; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 

CAETANO et al., 2016. 

Demérito dos encaminhamentos 
feitos pelos médicos da ESF 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 
2009; JUNGLES et al., 2009. 
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Questões atinentes à referência e à 
contrarreferência 

ZOBOLI; FORTES, 2004; SILVA et al., 2006; LIMA et al., 
2009; VIDAL et al., 2014; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 

CAETANO et al., 2016; BARTH et al., 2019. 

Número insuficiente de ESF no 
município; demanda clínica além 

da capacidade instalada 

LIMA et al., 2009; VIDAL et al., 2014; NORA; ZOBOLI; 
VIEIRA, 2015. 

Ambientes insalubres e 

inseguros/doenças associadas 

JUNGLES et al., 2009; VIDAL et al., 2014; CAETANO et al., 

2016. 

Cobrança quantitativa do gestor JUNGLES et al., 2009. 

Imaginário coletivo e social da 
população em relação ao SUS 

JUNGLES et al., 2012. 

Predominância de modelo 

biomédico 

JUNGLES et al., 2009. 

 

Os autores Caetano et al. (2016), Jungles; Barbiani; Zoboli (2018) e Barth et al. (2019) 

trouxeram ainda problemas éticos e bioéticos envolvendo a vulnerabilidade social (tráfico de drogas, 

violência, situação socioeconômica, dentre outros) das famílias e da própria equipe. Os resultados 

apontam que os profissionais perceberam a extrema fragilidade pela situação social de vulneração na 

qual se vive, e sentiam-se impotentes diante desse quadro. A condição de vulneração social dificulta 

o acesso à rede de serviços, necessário ao quadro de adoecimento, o que desencadeia estresse e 

desgaste dos profissionais. Esses profissionais, diante do sofrimento psíquico moral da convivência 

com as limitações para o cuidado, acabam automatizando-o, uma vez que já não é mais possível 

vislumbrar o que fazer para cuidar, com acolhimento e integralidade. Destarte, a vulnerabilidade 

social junta-se à vulnerabilidade programática da rede de saúde, o que causa a vulneração de quem 

está envolvido no cuidado, usuários e profissionais (JUNGLES; BARBIANI; ZOBOLI, 2018). 

Um estudo realizado na Alemanha (GÁGVOR et al., 2018) mostrou que os enfermeiros da 

APS enfrentam os seguintes problemas éticos e bioéticos: dificuldade em cumprir certos padrões 

profissionais de atendimento; requerimentos e preenchimentos altamente burocráticos; escassez de 

recursos financeiros; sigilo das informações; despreparo e impotência profissional; integridade do 

paciente versus obrigações legais; questões morais além de suas obrigações e deveres oficiais de 

enfermeiro; desrespeito entre os integrantes da equipe; desrespeito frente à conduta e decisão do 

colega; e desrespeito do usuário frente ao profissional de Saúde. 

Em suma, os problemas éticos e bioéticos podem ser conduzidos por diversas ferramentas de 

apoio que auxiliarão os profissionais à tomada de decisão abrangente e realizável, de forma a não 

comprometer a qualidade e excelência do cuidado (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2016). 
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Quadro 5- Ferramentas e estratégias para resolução dos problemas éticos e bioéticos 

Ferramentas e estratégias para resolução dos problemas éticos e bioéticos 

Deliberação e casuística para 
auxiliar na delimitação, análise e 

discussão dos problemas éticos e 
bioéticos 

ZOBOLI; SOARES, 2012; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 
NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; SIMAS et al., 2016; 

CAETANO et al., 2016; NORA et al., 2016; GOMES; 
APARISI, 2017; JUNGLES; BARBIANI; ZOBOLI, 2018. 

Capacitação ética e bioética para 
identificação, compreensão e 

solução dos problemas cotidianos 

ZOBOLI; SOARES, 2012. 

Competência ética com o objetivo 
de associar o conhecimento à 

reflexão crítica perante a realidade 
vivida 

SCHAEFER; JUNGLES, 2014; VIDAL et al., 2014; 
JUNGLES et al., 2014; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; 

SIMAS et al., 2016; NORA et al., 2016. 

Criação de espaços de discussão 
dos problemas éticos e bioéticos 

enfrentados diariamente: como agir 
considerando a Legislação e o 

Código de Ética Profissional da 
Enfermagem 

PRZENYCZKA et al; 2011; SCHAEFER; JUNGLES, 2014; 
NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; SIMAS et al., 2016; 

BARBIANI; ZOBOLI, 2018. 

Práticas educativas que oferecem 

melhor entendimento dos conflitos 
éticos e bioéticos vivenciados e as 

estratégias para solucioná-los 

VIDAL et al., 2014; JUNGLES et al., 2014. 

Discussões sobre problemas éticos 

e bioéticos entre a equipe 
multiprofissional 

PRZENYCZKA et al; 2011; SIMAS et al., 2016; CAETANO 

et al., 2016; GOMES et al., 2016; NORA et al., 2016; 
BARBIANI; ZOBOLI, 2018. 

Oficinas de participação; redes de 

apoio e aperfeiçoamento sobre o 
tema (e.g.: criação de um Comitê 

de Ética e Bioética para APS) 

PRZENYCZKA et al.; 2011; SIMAS et al., 2016; GOMES; 

APARISI, 2017. 

Abordagens computacionais cujo 

auxílio é aprimorar a tomada de 
decisão ética e bioética 

SIQUEIRA-BATISTA et al., 2014. 

Oficinas de formação ética e 

bioética utilizando-se estratégias 
pedagógicas, tais como a 

dramatização, os jogos, o júri-
simulado, etc. 

(IDAL et al., 2014; JUNGLES et al., 2014. 

Aplicação diária ou mensal do 
questionário “Inventário de 

problemas éticos e bioéticos na 
Atenção Primária em Saúde” (IPE-

JUNGLES et al.,2014. 
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APS), cujo objetivo é traçar um 
perfil dos principais problemas 

éticos e bioéticos vivenciados. Ao 
localizar os pontos fracos, as 

equipes poderão concentrar-se na 
resolução dos mesmos 

Criação de conselhos para o 

gerenciamento dos conflitos éticos 
e bioéticos/presença de supervisor 

ou colega de trabalho expert para 
aconselhamento 

PRZENYCZKA et al., 2011; SCHAEFER; JUNGLES, 2014; 

NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015; NORA et al., 2016. 

Trabalho em rede PRZENYCZKA et al.; 2011; SCHAEFER; JUNGLES, 2014. 

Educação Permanente e 

Continuada e percepção do 
profissional acerca dos problemas 

éticos e bioéticos e suas possíveis 
soluções 

SCHAEFER; JUNGLES, 2014; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 

2015; SIMAS et al., 2016; GOMES et al., 2016; BARBIANI; 
ZOBOLI, 2018. 

 

Contudo, para implementação de tais estratégias, “é necessário o apoio da gestão em conceder 

tempo, espaço físico e condições de trabalho aos encontros das equipes para que possam discutir os 

casos. A gestão também há de ser participativa, a fim de envolver os profissionais na construção de 

processos dialógicos e interativos que permitam identificar a melhor forma de viabilizar a inserção 

dessas ferramentas no quotidiano dos serviços de saúde” (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015, p. 122). 

As situações vividas pelos profissionais da APS/ESF não podem ser caracterizadas como 

dilemáticas, mas antes representam aspectos éticos integrantes do quotidiano do cuidar. Podem 

“diferir de situações críticas que requerem soluções imediatas enfrentadas no contexto da clínica 

hospitalar. Essas peculiaridades podem resultar na dificuldade em percebê-las, com prejuízos à 

atenção, especialmente no que se refere ao vínculo e corresponsabilização pela saúde. Assim, parece 

que para atuar na APS os profissionais, além de redirecionar sua prática clínica, têm de redimensionar 

sua sensibilidade para a compreensão, percepção e ponderação de situações eticamente significativas 

ou problemáticas” (ZOBOLI, 2007, p. 319). 

 

2.4 SEGURANÇA DO PROFISSIONAL 

 

A segurança do profissional projeta-se a partir de elementos-chave da cultura organizacional 

ou de segurança, baseados, a priori, nos comportamentos e nas subjetividades – crenças, valores e 

atitudes – individuais ou coletivas e nos aspectos particulares, prioritários e motivadores das 

organizações – visão, missão, rotinas, ambiente e ambiência. Fortemente almejada, a cultura de uma 
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organização envolve perspectivas antropológicas, psicológicas e sociais, capazes de impactar 

negativamente ou positivamente na qualidade e na segurança do profissional e de seu trabalho 

(CAMPOS; DIAS, 2012). 

No quotidiano da Enfermagem, a segurança do profissional articula-se com as ações que 

priorizam melhorias, qualidade, saúde, segurança, proteção individual e coletiva aos seus 

trabalhadores, gestores, pacientes e familiares, que podem ser favorecidas ou desfavorecidas 

dependendo das condições físicas, materiais, pessoais e sociais e para as atividades profissionais e 

suas relações (BRASIL, 2013).  

A segurança do profissional considera valores, conhecimentos, mentalidades, experiências, 

vivências e a disposição de seus colaboradores em participar, atuar e promover ambientes e serviços 

seguros para todos (KONJIN et al., 2015). 

Na APS, especialmente, a segurança do profissional pode ser favorecida ao considerar as 

práticas de Enfermagem baseadas em evidências, fortalecimento do diálogo e dos processos de 

capacitação entre seus profissionais e equipe, sensibilização de seus usuários e qualificação da gestão 

local (MESQUITA et al., 2016).  Por conseguinte, pode ser desfavorecida perante os processos de 

comunicação deficientes entre usuários-profissional, profissional-profissional, profissional-gestão, 

dimensionamento pessoal, carência de capacitações e de recursos físicos, materiais e pessoais, 

sobrecarga de trabalho e esgotamento profissional (REIS et al., 2018). Em consonância a esses 

achados, um estudo internacional (SMITS et al., 2018) corrobora, ao considerar as experiências 

adquiridas durante anos de trabalho, comunicação eficaz, discussão e reflexão em torno do trabalho 

quotidiano como fatores que potencializam a segurança do profissional. 

Não obstante, mais do que uma proteção individual e coletiva, a segurança do profissional 

favorece a qualidade e a eficiência do cuidado e da assistência em saúde segura, por meio de processos 

de comunicação, diálogo, compartilhamento, reflexão e aprendizado. Contudo, é preciso que haja 

envolvimento e disposição não só dos enfermeiros, mas também da gestão e dos órgãos competentes 

em identificar, prevenir e promover melhorias e reflexões (PICOLOTTO et al.,2019). 

As práticas seguras da Enfermagem na APS relacionam-se aos fatores humanos como 

subjetividades, singularidades e heterogeneidades do próprio ser; fatores internos ligados ao trabalho 

quotidiano, ambiente, ambiência das instituições e fatores externos ligados aos usuários em seus 

contextos socioculturais e os pressupostos do SUS e da APS (BRASIL; 2017). Ademais, o Código 

de Ética da Enfermagem relaciona a segurança do profissional às atividades exercidas com autonomia 

e segurança técnico-cientifica segundo os pressupostos éticos-bioéticos e legais da profissão e da 

assistência em saúde aos seres humanos (RESOLUÇÃO COFEN Nº. 564/2017). 
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ARTIGO 1 

 

SEGURANÇA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO E PROBLEMAS ÉTICOS E 

BIOÉTICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: REVISÃO DE ESCOPO 

 

RESUMO 

Objetivo: conhecer a produção científica sobre a segurança do profissional enfermeiro perante 

problemas éticos e bioéticos vivenciados na Atenção Primária à Saúde (APS). Método: Revisão de 

Escopo de publicações indexadas entre janeiro de 2013 e agosto de 2018, nas bases de dados SciELO 

e MEDLINE, consultados pela Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed. Resultados: constam desta 

revisão 26 artigos analisados, que originaram quatro categorias temáticas: Constructos de segurança 

do profissional e contextos da segurança; Problemas éticos e bioéticos na APS; Educação ética e 

bioética: contribuições para tomada de decisão; Perspectivas e decisões na vivência de problemas 

éticos e bioéticos. Considerações finais: a segurança do profissional relaciona-se à capacidade da 

instituição em estabelecer uma cultura de segurança entre os seus profissionais por meio de recursos 

disponíveis e necessários para atuação. Contudo, perante fatores pessoais, profissionais, ambientais 

e dinâmicos, o enfermeiro depara-se com problemas éticos e bioéticos que, quando não solucionados, 

podem resultar no sofrimento moral e na insegurança do profissional. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Bioética; Ética em Enfermagem; Gerenciamento de 

Segurança; Enfermeiros. 

 

INTRODUÇÃO 

Quando se trata de prestação de cuidados em saúde, a Enfermagem emerge como protagonista 

dessa ação. Dessa forma, é essencial que os enfermeiros tornem-se provedores de cuidados seguros 

em saúde, afinal práticas seguras são capazes de empreender influências diretas sobre o binômio 

qualidade da assistência e segurança do paciente(1). O manejo do cuidado requer a avaliação precisa 

e confiável de cuidados de Enfermagem seguros e a necessidade de estratégias para relatar cuidados 

inseguros reais ou potenciais e erros para garantir a segurança do paciente(2). 

A promoção da cultura de segurança para práticas seguras em saúde é definida no Programa 

Nacional de Segurança do Paciente como um “conjunto de características, competências, 

comportamentos e questionamentos individuais e coletivos, que culminam em atitudes e práticas em 

torno da disposição em detectar e aprender a partir dos erros”(3:28). 

No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), as práticas seguras da Enfermagem dependem 

de uma formação profissional para atender às boas práticas e trabalhar perante os pressupostos do 

http://www.scielo.org/
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Sistema Único de Saúde (SUS); do protagonismo da Enfermagem; de boas práticas; e da segurança 

do profissional para se alcançar a segurança do paciente(4).  

O comprometimento das instituições e organizações com as boas práticas em saúde requisita 

o conhecimento das dificuldades e desafios que os prestadores de cuidados enfrentam diariamente, 

especificamente os da Enfermagem, uma vez que a capacidade de estes fornecerem cuidados seguros 

às pessoas depende de sua segurança no local de trabalho. Logo, a segurança do profissional torna-se 

uma necessidade humana fundamental(1-2). 

Ademais, as particularidades atuais do trabalho em equipe multiprofissional para atendimento 

aos pressupostos da clínica ampliada e responder às demandas diversas de saúde podem acarretar 

problemas bio(éticos) que colocam em risco a segurança do profissional(5).  

A Ética é um saber que pretende orientar as ações dos seres humanos a partir de reflexões 

críticas acerca da moralidade, o que concerne sobre o conjunto de práticas, atitudes e valores que 

caracterizam uma pessoa, o coletivo e a comunidade. A prática ética orienta, comprova e justifica o 

porquê de determinada atitude ou comportamento(6-7). 

A Bioética relaciona-se à profunda reflexão dos problemas éticos e morais que emergem da 

ação humana e suas consequências para a sociedade(8-9). 

Sobretudo, na APS, os impasses éticos e bioéticos podem resultar a insegurança do 

profissional, a desagregação do trabalho quotidiano e o comprometimento da integralidade da 

assistência às famílias contestando a real necessidade de mudanças atitudinais e culturais da equipe 

multiprofissional(10-11). 

O enfermeiro depara-se com problemas éticos e bioéticos variados na APS, muitas vezes 

resultantes das questões relacionadas com a organização dos serviços, a assistência à saúde e os 

processos de trabalho que podem ou não interferir em sua prática cotidiana(12) e na sua segurança 

profissional. 

Um estudo realizado com 15 equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), em Viçosa, MG, 

identificou cinco grandes grupos de problemas éticos e bioéticos relacionados “à desigualdade de 

acesso aos serviços de saúde; à relação ensino-trabalho-comunidade; ao sigilo e à confidencialidade; 

aos conflitos entre equipe e usuários; aos conflitos entre membros da equipe”(13). “Mesmo que 

aparentemente mais sutis, se comparados às questões (bio)éticas que se passam nas instituições 

hospitalares, existem situações de conflitos morais atinentes ao âmbito da APS que corroem o 

processo de trabalho e o alcance da promoção da integralidade do cuidado”(13:113). 

Em âmbito internacional, um estudo realizado com 25 profissionais da Atenção Primária 

Norueguesa mostrou que 82% dos entrevistados frequentemente (diariamente ou semanalmente) 

enfrentam problemas éticos e bioéticos em seu trabalho. Por estarem mais próximos aos pacientes 
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durante a prestação dos cuidados, os enfermeiros entestam maiores impasses éticos e bioéticos do que 

outros profissionais, principalmente os ligados à comunicação, falta de recursos e responsabilidade 

profissional. Além disso, 65% dos profissionais enxergam os problemas éticos e bioéticos como 

grandes geradores de tensão entre profissional-usuário-família, o que acaba prejudicando a criação 

de vínculo e a qualidade da assistência. É válido ressaltar que os resultados apontam as discussões 

informais entre os profissionais da equipe, a sistematização da assistência e a aquisição de 

competências, e conhecimentos éticos e bioéticos como a melhor forma de enfrentamento desses 

conflitos. Ademais, a maioria dos entrevistados sugere a criação de um comitê de ética específico 

para a APS, capaz de promover reflexões, troca de ideias e condutas em busca de melhor solução dos 

casos vivenciados(14). 

Dessa maneira, torna-se relevante apropriar-se de uma visão ética e bioética que possibilite a 

reflexão dos problemas e experiências vividas no contexto de trabalho na APS, para a segurança do 

profissional enfermeiro na tomada de decisões seguras. Além disso, para contemplar o efeito dos 

problemas e a eticidade das relações que fazem emergir as dificuldades na tomada de decisões do 

profissional, sobretudo na APS, cultuar espaços de escuta e discussão entre a equipe multidisciplinar 

permitirá delimitar, direcionar e solucionar os problemas quotidianos(9-10). 

Mediante a temática em estudo, questiona-se: qual o estado da arte sobre a segurança do 

profissional enfermeiro ao vivenciar problemas éticos e bioéticos na APS e que estão apresentados 

na literatura científica, entre janeiro de 2013 e agosto de 2018? 

Tendo como gênese essas reflexões, em que pese a relevância dessa temática, este estudo se 

faz pertinente ao buscar na literatura o conhecimento produzido sobre a segurança do profissional 

enfermeiro e os problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS. 

Este estudo teve por conhecer a produção científica sobre a segurança do profissional 

enfermeiro perante problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS. 

 

MÉTODO 

 Desenvolveu-se uma revisão de escopo, um método que permite aos revisores reunir 

e sintetizar sistemática e rigorosamente vários tipos de estudos sobre um tópico ou questão de 

interesse e obter resultados abrangentes e detalhados. O processo não é linear, mas iterativo, exigindo 

que os pesquisadores se envolvam com cada etapa de maneira reflexiva, obedecendo às cinco etapas: 

identificação da questão de pesquisa; identificação de estudos relevantes; seleção de estudos; extração 

e análise de dados; agrupamento, síntese e apresentação dos resultados (Arksey & O'Malley; 2005). 
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Para este estudo, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados, por duas pesquisadoras, entre 

os meses de junho e agosto de 2018, sendo elas nas bases de dados SciELO e MEDLINE, consultados 

pela Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed.. 

Utilizaram-se os descritores MeSH com as seguintes associações com os operadores 

booleanos: Primary Health Care AND Ethics, Clinical OR Ethics, Professional OR Ethics, Nursing 

[Mesh] OR Bioethics OR Ethics, além de Security Management AND Nurses. Os critérios de inclusão 

foram artigos com resumos disponíveis nas bases de dados selecionadas, oriundos de pesquisa 

original e de revisões de literatura, publicados em quaisquer idiomas, entre o período de janeiro de 

2013 e agosto de 2018, e com Espécie (Humanos). Foram utilizadas Portarias do Ministério da Saúde, 

Brasil. Os critérios de exclusão foram estudos com desenho de pesquisa ou objetivos pouco definidos 

ou pouco explicitados, resumos e anais de congressos, comentários, opiniões, notas prévias, 

relatórios, dissertações, teses e monografias. 

A identificação, a seleção e a apresentação dos 26 artigos que compõem esta RIL podem ser 

visualizados na Figura 1, como também na Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, e na Portaria 

nº 529, de 1º de abril de 2013, e seus documentos de referência.  

Os artigos foram classificados segundo a Evidence-Based Practice (Prática Baseada em 

Evidências - PBE). 

Os títulos e resumos dos artigos disponíveis encontrados na busca foram lidos e analisados 

pelas autoras, para identificar aqueles potencialmente elegíveis para o estudo. A fase seguinte 

envolveu a leitura na íntegra de cada um dos artigos, a fim de se confirmar a relevância e a coerência 

em relação ao objeto de estudo. As incongruidades e os contrassensos foram resolvidos entre as 

pesquisadoras.  

Foram agrupados e contemplados itens, como autores, ano de publicação, bases de dados, 

nível de evidência, tipo de estudo, objetivos principais, resultados e conclusões/recomendações finais. 

Dessa forma, foi possível extrair os focos principais de cada trabalho. A análise dos dados da pesquisa 

foi fundamentada na Análise de Conteúdo Temática(16), para a categorização e a apresentação dos 

resultados, considerando os significados da segurança do profissional e os problemas éticos e 

bioéticos vivenciados pelo enfermeiro na APS, e a discussão. Por se tratar de uma pesquisa com dados 

de domínio público, não houve necessidade de apreciação ética. 

 

RESULTADOS 

A busca inicial nas bases de dados gerou o total de 630 estudos a partir dos critérios 

estabelecidos. Após o exame do título e do resumo, foram excluídos 420 trabalhos, restando 204 

http://www.scielo.org/
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estudos para leitura na íntegra e revisão da resposta às questões norteadoras. Após a leitura na íntegra 

de cada trabalho, foram eliminados 169 artigos. 26 artigos, a Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 

2017 e a Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013 compõem essa RIL. A Figura 1 exibe a apresentação 

e identificação dos trabalhos selecionados 

Figura 1. Processo de identificação e seleção dos estudos da RIL, 2018 

Artigos identificados na busca inicial a partir dos critérios estabelecidos: n=630 

MEDLINE: 579, SciELO: 16, LILACS: 24, BDENF-ENFERMAGEM: 09, 

COLECIONA SUS: 02 

Artigos eliminados por títulos e resumos: n=426 

MEDLINE: 400, SciELO: 0, LILACS: 20, BDENF-ENFERMAGEM: 06, 
COLECIONA SUS: 0 

Artigos selecionados para leitura na íntegra e revisão da resposta às questões 

norteadoras: n=204 

MEDLINE: 179, SciELO: 16, LILACS: 04, BDENF-ENFERMAGEM: 03, 

COLECIONA SUS: 02 

Artigos eliminados após a leitura na íntegra e revisão da resposta às questões 

norteadoras: n=169 

MEDLINE: 162, SciELO: 0, LILACS: 04, BDENF-ENFERMAGEM: 03, 

COLECIONA SUS: 0  

Artigos selecionados para amostra final: n=28 

MEDLINE: 10, SciELO: 16, LILACS: 0, BDENF-ENFERMAGEM: 0, COLECIONA 

SUS: 02 (Portaria nº 2.436/2017 e Portaria nº 529/2013) 

 

Entre os 26 artigos selecionados, predominaram-se como bases de dados científicas: 

MEDLINE – 10 artigos (38%) e SciELO – 16 artigos (62%). Considerando o idioma, 07 artigos 

estavam (27%) em inglês, 16 artigos (62%) em português e 03 artigos (11%) em espanhol.  

A maior parte dos estudos, 16 artigos (62%) foram publicados no Brasil; nos Estados Unidos, 

foram 03 artigos (11%); na Espanha, 03 artigos (11%); no Chile, 01 artigo (4%); e no Irã, 01 artigo 

(4%). A maioria das publicações aconteceu em 2014, totalizando 08 artigos (31%), seguidos por 05 

artigos (19%) em 2013; 05 artigos (19%) em 2016; 2015 com 04 artigos (15%); em 2017, 03 artigos 

(12%); e 2018 somente 01 artigo (4%). Dos 26 artigos selecionados para integrar a amostra, 13 artigos 

(50%) são de Nível 5 e 13 (50%) são de Nível 8. 

Os resultados dos estudos estão apresentados no Quadro 1. 

Quadro 1- Apresentação das publicações segundo título, ano de publicação, base de dados, tipo de 

estudo e as conclusões/recomendações finais, 2013/2018 
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N TÍTULO ANO BASES 

DE 

DADOS 

TIPO DE 

ESTUDO/ 

NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

CONCLUSÕES / RECOMENDAÇÕES 

FINAIS 

1 Dimensions of Safety 

Climate among Iranian 

Nurses 

2015 MEDLINE Revisão da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

A escala proposta pode ser usada na 

identificação das áreas necessárias para 
implementar intervenções de segurança 

para os  enfermeiros. 

2 Social Justice as a Lens 

for Understanding 

Workplace Mistreatment 

2016 MEDLINE Estudo 

Exploratório 

(Nível 5) 

 

Habilidades cognitivas e interpessoais 

exigidas aos enfermeiros podem ser 

afetadas devido ao ambiente e ambiencia; 
segurança pessoal e do profisssional no 

local de trabalho. 

3 Weaving a culture of 

safety into the fabric of 

nursing 

2017 MEDLINE Revisão da 

Literatura 

(Nível 1) 

Apresentam conceitos, iniciativas, 

estruturas e força de trabalho que integram 

a cultura de segurança. 

4 Auditorías en seguridad 

clínica para centros de 
atención primaria. 

Estudio piloto  

Clinical safety audits for 

primary care centers. A 

pilot study 

 

2013 MEDLINE Estudo 

Transversal 

(Nível 5) 

 

Apresenta níveis de insegurança < 50% 

entre os profissionais de saúde e os fatores 
que implicam na segurança como: inserção 

de novos profissionais/médicos; 

administração de injetáveis; sistema de 

coleta domiciliar em fins de semana; 
consultas urgentes com especialistas; 

pacientes agressivos; restrições das agendas 

dos médicos; e barreiras de comunicação 

nos planos terapêuticos. 

5 Cultura da segurança do 
paciente na Atenção 

Primária à Saúde 

2013 SciELO Estudo 

Transversal 

(Nível 5) 

 

Para a assistência segura e de qualidade. é 
necessário o estabelecimento de uma 

cultura de segurança entre os profissionais. 

Essa cultura envolve o comprometimento 

da instituição e de seus gestores em 
identificar as necessidades da própria 

instituição de seus colaboradores.  

6 (Bio)ética e Atenção 

Primária à Saúde: estudo 

preliminar nas Clínicas 
da Família no município 

do Rio de Janeiro, Brasil 

2016 SciELO Estudo 

Exploratório 

(Nível 5) 

 

Na APS/ESF, evidenciam-se questões 

(bio)éticas muito próprias: problemas 

envolvendo equipe/família/usuário; 
problemas envolvendo os membros da 

equipe; problemas envolvendo 

equipe/gestão; e problemas envolvendo 

sigilo profissional. 
As discussões práticas e teóricas e o 

desenvolvimento de ações educativas tor-

nam-se necessárias. 

7 Problemas éticos 

vivenciados por 
enfermeiros na atenção 

primária à saúde: revisão 

integrativa da literatura 

2015 SciELO Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

Os problemas éticos e bioéticos podem ser 

agrupados em: problemas éticos na relação 
entre a equipe; problemas éticos na relação 

com o usuário; problemas éticos na gestão 

dos serviços de saúde. Apresenta os 

recursos disponíveis para o enfrentamento 
desses problemas e a importância da 

formação em ética durante o processo 

educativo, antes e durante a prática 
profissional, para o desenvolvimento de 
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sensibilidade e competência ética e 

resolução de conflitos. 

8 How Bioethics Principles 

Can Aid Design of 

Electronic Health 

Records to Accommodate 

Patient Granular Control 

2015 MEDLINE Revisão de 

Literatura 

(Nível 1) 

 

Sugere o emprego e a aplicação dos 

princípios éticos e bioéticos nas discussões 

e cuidados em saúde. A Ética deve orientar 

o desenho dos registros eletrônicos de 
saúde, e os princípios reconhecidos da 

Bioética podem possibilitar práticas e 

decisões seguras. 

9 (Bio)ética e Estratégia 

Saúde da Família: 

mapeando problemas 

2015 SciELO Estudo de 

abordagem 

qualitativa 

(Nível 1) 

 

Observou-se que grande parte dos 

entrevistados tinha dificuldade para 
identificar problemas de cunho (bio)ético 

em seu processo de trabalho. Ainda assim, 

foi possível categorizar cinco grupos de 

problemas éticos e bioéticos vivenciados 
pelas equipes: os relacionados à 

desigualdade de acesso aos serviços de 

saúde; os relacionados à relação ensino-

trabalho-comunidade; os relacionados ao 
sigilo e à confidencialidade; os relacionados 

aos conflitos entre equipe e usuários; e os 

relacionados aos conflitos entre membros 

da equipe. 

10 Conduta do enfermeiro 
frente aos conflitos éticos 

e bioéticos em área 

vulnerável na Estratégia 

Saúde da Família 

2016 SciELO Estudo de 
abordagem 

qualitativa 

(Nível 1) 

 

A conduta dos enfermeiros para a resolução 
dos conflitos éticos e bioéticos envolve a 

linguagem clara e acessível com discussão 

de caso com a equipe multidisciplinar; o 

trabalho em rede; vínculo do Agente 
Comunitário de Saúde (ACS) com a 

comunidade e a conduta ética dos 

profissionais. Considera-se fundamental 

que os profissionais promovam discussões 
sobre os dilemas e conflitos éticos e 

bioéticos enfrentados, buscando a 

qualificação e a humanização do cuidado, 

com resolutividade da rede de serviços. 

11 Aspectos éticos e 
bioéticos encontrados na 

Atenção Primária à 

Saúde 

2018 SciELO Revisão 
Integrativa da 

Literatura 

 

(Nível 1) 

 

Os profissionais de saúde têm dificuldade 
em identificar os problemas éticos 

encontrados e pouca afinidade com os 

princípios bioéticos. Para o auxílio nas 

tomadas de decisão, compreendem a 
importância da reformulação da formação 

profissional de forma a capacitar os 

profissionais para o enfrentamento desses 

problemas. 

12 Problemas Ético-

Clínicos en la Atencion 

Primaria del centro de 

Salud Familiar de Paine 

 

 

2017 SciELO Estudo 

descritivo 

(Nível 5) 

 

Os problemas éticos identificados pelos 

enfermeiros foram a falta de 

profissionalismo, a precariedade do 
Sistema, os casos clínicos complexos 

associados com o processo de morrer e a 

limitação do esforço terapêutico. Os 

conflitos existem e estão determinados tanto 
pelo choque de valores em cada tomada de 

decisão quanto pela falta de aptidão dos 

profissionais. Os conflitos são transversais, 

tendo em conta o trabalho interdisciplinar 
que se realiza na APS. 
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13 Problemas bioéticos no 
cotidiano do trabalho de 

profissionais de equipes 

de saúde da família 

2017 SciELO Estudo 

descritivo 

(Nível 5) 

 

Os problemas bioéticos evidenciados foram 
a falta de companheirismo e a colaboração 

entre os membros da equipe; as ações 

verticalizadas da gestão; as dificuldades em 

preservar a privacidade do usuário e dos 
profissionais. Quanto à relação 

interprofissional na equipe de saúde da 

família, destacou-se a disparidade de poder 

nas relações interprofissionais e as 
dificuldades no trabalho interdisciplinar 

entre o Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

e a equipe ESF. Os problemas bioéticos 

afetam os trabalhadores, os usuários, os 
gestores e a estrutura da organização de 

saúde.  

14 Problemas bioéticos na 

Estratégia Saúde da 

Família: reflexões 

necessárias 

2014 SciELO Revisão da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

Evidencia problemas bioéticos que 

envolvem as relações entre 

profissionais/trabalhadores e usuários do 
sistema de saúde; as relações entre 

profissionais/ trabalhadores no domínio da 

equipe; e as relações bioético-políticas de 

intersetorialidade na esfera do sistema de 
saúde ético-político;  e problemas bioéticos 

vinculados à esfera ambiental, que ainda 

necessita melhor delimitação empírica e 

conceitual. Indica estratégias de Educação 
Permanente; e análise embasada nos 

referenciais teóricos da Bioética de Proteção 

e da Bioética de Intervenção. 

15 Elementos e estratégias 

para a tomada de decisão 

ética em enfermagem 

2015 SciELO Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

Os elementos para a tomada de decisão ética 

em Enfermagem são: do âmbito externo, 
que compreendem as características 

relacionadas aos fatores organizacionais, 

sociais e legais; e do âmbito pessoal, que 

compreendem as características pessoais, 
comunicação e o conhecimento do 

profissional. Identificaram estratégias que 

possibilitam a construção, análise, reflexão 

e discussão dos problemas éticos da prática, 
permitindo diminuir a incerteza e a 

ambiguidade na tomada de decisão ética. 

16 Ethical behaviour in 

clinical practice: a 

multidimensional Rasch 
analysis from a survey of 

primary health care 

professionals of 

Barcelona (Catalonia, 

Spain) 

2014 MEDLINE Estudo 

Transversal 

(Nível 5) 

 

O comportamento paternalista persiste na 

APS, sobretudo, em relação à autonomia do 

paciente e suas escolhas. Os enfermeiros 
apresentam maior desempenho ético que 

outros profissionais de saúde. Os 

profissionais de saúde que detém de 

conhecimento efetivo sobre normas e 
condutas éticas é capaz de atuar melhor. 

Sugere-se maior sensibilidade ética no 

atendimento das equipes multidisciplinares. 

17 Una bioética clínica para 
la atención primaria de 

salud 

2013 MEDLINE Revisão da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

O processo de tomada de decisão clínica 
com implicações éticas na área de APS 

difere de outras áreas da saúde. Esta revisão 

explicou a necessidade de um processo de 

deliberação ética para a APS, além de 
propor um método para isso. 
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18 Relação profissional-
usuário de saúde da 

família: perspectiva da 

bioética contratualista 

2014 SciELO Revisão da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

A relação profissional-usuário, 
especificamente no cenário da ESF, é ampla 

e permeada por aspectos de caráter ético. As 

questões bioéticas relacionais na ESF 

apresentam interfaces com a família, a 
comunidade e os membros da equipe da 

ESF. Os profissionais devem priorizar a 

relação humanizada no cotidiano de 

trabalho e compromisso com a saúde dos 

usuários. 

19 The impact of ethics and 

work-related factors on 

nurse practitioners' and 

physician assistants' 
views on quality of 

primary healthcare in the 

United States 

2014 MEDLINE Estudo 

Transversal 

(Nível 5) 

 

A qualidade do atendimento relaciona-se ao 

conhecimento e desempenho ético. Investir 

em educação ética pode melhorar a prática 

colaborativa, trabalho em equipe e 
qualidade do atendimento. 

20 A new questionnaire to 

assess endorsement of 
normative ethics in 

primary health care: 

development, reliability 

and validity study 

2013 MEDLINE Estudo 

Metodológico 

(Nível 5) 

 

A qualidade do atendimento prestada aos 

usuários pode ser associada às percepções 
éticas, sobretudo ao conhecimento efetivo 

do código de ética. 

21 Modelos de tomada de 
decisão em bioética 

clínica: apontamentos 

para a abordagem 

computacional 

2014 SciELO Revisão da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

A tomada de decisão baseada na Bioética 
pode ser um processo extremamente difícil 

para o profissional de Saúde. O 

desenvolvimento de sistemas 

computacionais de apoio ao processo 
decisório em Bioética Clínica poderá 

auxiliar as escolhas morais dos atores 

envolvidos, colaborando para o 

aprimoramento dos processos educativos e 

das ações de cuidado em saúde. 

22 Construção e validação 

do instrumento 

“Inventário de problemas 

éticos na atenção 

primária em saúde” 

2014 SciELO Estudo 

Transversal 

(Nível 5) 

 

O IPE-APS é um instrumento original e 

inovador para a proposta de desenvolver 

pesquisas em Bioética, com o intuito de 

aprofundar a reflexão acerca dos desafios 
éticos na prática profissional quotidiana. É 

uma importante ferramenta na melhoria da 

atenção à saúde. A aplicabilidade do IPE-

APS mostrou-se possível em diferentes 
circunstâncias e locais de trabalho da APS, 

sendo um bom recurso para pesquisadores, 

profissionais e gestores obterem 

informações sobre o perfil de problemas 
éticos na visão das equipes dos serviços, 

orientando o trabalho de comitês de ética, 

comissões de bioética e programas de 

educação continuada para a realidade local. 

23 Estratégia Saúde da 
Família e bioética: 

grupos focais sobre 

trabalho e formação 

2016 SciELO Estudo de 
abordagem 

qualitativa. 

(Nível 5) 

Os resultados apontam para o 
reconhecimento da centralidade da Bioética 

no trabalho da ESF e a necessidade de criar 

espaços de formação que priorizem o 
diálogo e a Educação Permanente. 
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24 Deliberação ética em 
saúde: revisão integrativa 

da literatura 

2015 SciELO Revisão 
Integrativa da 

Literatura 

(Nível 1) 

 

A deliberação é um método adequado ao 
uso profissional nos diferentes tipos de 

serviços de saúde, pois permite que se 

tomem decisões éticas de forma 

sistematizada, por meio da abordagem 
abrangente e aprofundada, dos aspectos 

éticos envolvidos na situação a ser 

resolvida, diminuindo a incerteza dos 

profissionais na tomada de decisão ética e 
aumentando a corresponsabilização das 

equipes multiprofissionais nesse aspecto. 

25 Tomada de decisão em 

bioética clínica: 

casuística e deliberação 

moral 

2013 SciELO Estudo 

descritivo 

(Nível 5) 

 

Nos problemas éticos, é preciso apreciar a 

situação com o uso de procedimentos 

sistematizados e organizados, para a tomada 
de decisão, visando diminuir as áreas de 

incerteza características dos conflitos de 

valores e deveres descobertos na clínica, a 

fim de chegar a resoluções práticas, 
prudentes e responsáveis. Face ao 

pluralismo moral, a deliberação torna-se 

importante instrumento da Bioética Clínica. 

26 A Bioética e o Trabalho 

na Estratégia Saúde da 
Família: uma Proposta de 

Educação 

 

2014 SciELO Estudo de 

abordagem 

qualitativa. 

(Nível 5) 

 

Apresenta elementos para a construção de 

um processo de formação bioética para os 
trabalhadores da ESF, enfatizando a 

abordagem sobre os problemas bioéticos na 

ESF, com base na literatura atual, perante 

relações entre profissionais e usuários e suas 
famílias; relações entre os profissionais da 

própria equipe; relações entre profissionais 

e o sistema de saúde. Além disso, enfatiza-

se sobre como abordar os pressupostos 
pedagógicos e métodos de ensino-

aprendizagem; o desenho de uma oficina de 

formação bioética, de acordo com os 

pressupostos bioéticos e pedagógicos 

apresentados.  

 

BRASIL. Ministério da 

Saúde. Documento de 

referência para o 

Programa Nacional de 

Segurança do Paciente. 

Brasília: Ministério da 

Saúde. Portaria nº 529, de 

1º de abril de 2013. 

 

2013 Coleciona 

SUS 
 O Ministério da Saúde instituiu o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, por 

meio da Portaria MS/GM nº 529, de 1° de 

abril de 2013. Esse programa teve como 
objetivo geral contribuir para a qualificação 

do cuidado em saúde, em todos os 

estabelecimentos de Saúde do território 

nacional, públicos e privados, de acordo 
com a prioridade dada à segurança do 

paciente em estabelecimentos de Saúde na 

agenda política dos Estados-membros da 

OMS e na resolução aprovada durante a 57a 

Assembleia Mundial da Saúde. 

 BRASIL. Ministério da 

Saúde. Secretaria de 

Atenção à Saúde. 
Departamento de 

Atenção Básica. Portaria 

nº 2.436 de 21 de 

setembro de 2017. 
Ministério da Saúde, 

2017 Coleciona 

SUS 
 Política Nacional de Atenção Básica – esta 

Portaria estabelece a revisão de diretrizes 

para a organização da Atenção Básica, no 

âmbito do SUS. 



62 
 

Brasília: Ministério da 

Saúde. 

 

Da análise de conteúdo dos 26 artigos, originaram-se quatro categorias temáticas: 1-

Constructos da segurança do profissional e contextos de segurança; 2- Problemas éticos e bioéticos 

na Atenção Primária à Saúde; 3- Educação ética e bioética: contribuições para tomada de decisão; 

e 4- Perspectivas e decisões na vivência de problemas éticos e bioéticos. 

O Quadro 2 apresenta as categorias temáticas que configuram a análise de conteúdo dos textos 

dos artigos que compõem esta revisão. 

Quadro 2- Categorias temáticas que configuram a análise de conteúdo dos textos dos artigos que 
compõem esta revisão  
Categoria Temática Número dos Artigos Conceitos/Contextos/Estratégias 

Constructos de segurança do 

profissional e contextos da segurança 

01, 02, 03, 04, 05  

Portaria nº 2.436/2017 e Portaria nº 

529/2013  

Apresentação da cultura de segurança 
e sua interface com a segurança do 

profissional.  

Problemas éticos e bioéticos na 

Atenção Primária à Saúde  

06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14 Identificação dos principais problemas 

éticos e bioéticos encontrados na 
literatura nacional e internacional, e 

suas consequências para a APS. 

Em âmbito brasileiro: a) problemas 

envolvendo equipe/família/usuário; b) 
problemas envolvendo os membros da 

equipe; c) problemas envolvendo 

equipe/gestão; d) problemas éticos e 

bioéticos envolvendo a 
vulnerabilidade social das famílias e 

da própria ESF; e) não vivenciou 

questões éticas e bioéticas.  

Em âmbito internacional: 

a) problemas éticos e bioéticos 

envolvendo o 

compartilhamento de 

informações em prontuários 
eletrônicos; b) problemas 

éticos e bioéticos envolvendo 

o ciclo de vida. 

Educação ética e bioética 

contribuições para tomada de decisão 

07, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,20 Educação ética e bioética como 
ferramenta importante para tomada de 

decisão e promoção do cuidado. 

Perspectivas e decisões na vivência de 

problemas ética e bioética 

06,07, 09, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 21, 

22, 23, 24, 25, 26 

 

Ferramentas que podem auxiliar na 

identificação e resolução dos conflitos 
éticos e bioéticos: a) deliberação e 

casuística; b) diálogo e Comunicação; 

c)  presença de supervisor, colega de 

trabalho ou profissional expert em 
aconselhamento, consulta a um comitê 

de ética; d) Redes Neurais Artificiais 

(RNA) ou Métodos de Aprendizado de 
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Máquina (AM); e) aplicação do 
instrumento “Inventário de problemas 

éticos na Atenção Primária em Saúde 

(IPE-APS)”; f) criação de espaços de 

discussão; g) incentivo e construção de 
oficinas de capacitação; h) Educação 

Permanente.  

 

DISCUSSÃO 

Constructos de segurança do profissional e contextos da segurança 

Em âmbito mundial, a segurança do profissional configura-se como um reflexo do construto 

de clima de segurança e das medidas de clima de segurança no trabalho idealizadas para compreender 

e aumentar o estado geral de segurança dos colaboradores dos diversos setores, a saber: têxtil, 

alimentício, automobilístico, metalúrgico e saúde. O clima de segurança reflete valores, crenças, 

normas e competências sobre o que é importante no ambiente laboral, podendo sofrer influências 

externas ligadas ao próprio ambiente, à comunicação e à corresponsabilização de seus 

trabalhadores(17). 

No Brasil, a segurança do profissional de Saúde advém da cultura de segurança do paciente, 

em uma abordagem de “cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no 

cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, pela segurança de seus 

colegas, pacientes e familiares”(18: s.p.). 

Para uma prática assistencial segura e segurança do paciente, os fatores que podem minimizar 

ações ou influências sobre incidentes são: “humanos, relacionados ao profissional; sistêmico, 

relacionado ao ambiente de trabalho; externos, relacionados a fatores fora da governabilidade do 

gestor; relacionados ao paciente, por exemplo, a não adesão ao tratamento”(3:20). As medidas que 

protegem a segurança do profissional de Saúde ajudam a proteger a segurança do paciente e vice-

versa. 

O clima de segurança em saúde projetou-se a partir dos primeiros acidentes por 

perfurocortantes. Desde então, cada nível de atenção à saúde estabelece seu próprio clima de 

segurança a partir das peculiaridades e prioridades oriundas das experiências de seus 

colaboradores(19). 

Na APS espanhola, níveis aceitáveis de segurança (≥ 50%) entre os enfermeiros foram 

identificados na resolução de questões clínicas, e assistência a pacientes crônicos, na confiança em 

outros profissionais e na comunicação entre equipe multiprofissional e, especificamente, 

comunicação entre médicos(as) e enfermeiros(as). Contudo, níveis de insegurança (≤ 50%) foram 
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detectados nos indicadores: administração de injetáveis, treinamento insuficiente/insegurança diante 

da possibilidade de dificuldadede interação com pacientes agressivos(10). 

Ao considerar a ambiência da Enfermagem na APS e na atenção hospitalar, os fatores ligados 

à instituição e à dinâmica dos serviços podem impactar na segurança para a atuação, tais como 

estressores da doença vividos pelos indivíduos e seus familiares; experiências, percepções e 

expectivas; cuidados de saúde tardios ou inadequados; longas filas ou tempo de espera para internação 

e diagnósticos. Tais fatores tornam-se elementos disruptivos para a segurança do profissional(20). 

Nas unidades de APS europeias, os níveis de segurança do profissional têm sido melhorados 

por meio dos processos de acreditação. A maioria dos centros de saúde auditados implementou 

medidas que favorecem a segurança do profissional, tais como fornecimento de materiais clínicos de 

qualidade e em maiores quantidades; implementação de protocolos que contenham aspectos 

relevantes de uma prática sistematizada e segura; capacitações que buscam melhorar a comunicação 

médico-Enfermagem; e a atuação perante as situações de urgência e emergência. Além disso, 

elaborou-se um instrumento sugestionado pelas situações e contextos quotidianos dos enfermeiros da 

APS. Aplicado mensalmente, esse instrumento identifica fatores facilitadores e dificultadores da 

promoção da segurança do profissional(10). 

Estabelecer uma cultura de segurança do profissional não é tarefa fácil, pois requer estratégias 

e compromissos da gestão, assim como envolvimento e participação dos trabalhadores sob o prisma 

da escuta, do diálogo e da corresponsabilidade em conceber uma atmosfera assistencial segura que 

estimule a identificação e a solução dos problemas de diversas ordens, sejam elas atitudinais, 

culturais, financeiras e organizacionais(2). 

Problemas éticos e bioéticos na Atenção Primária à Saúde   

Os artigos 06, 09, 10 e 13 (Quadro 1) são oriundos de pesquisas originais que buscaram 

identificar os principais problemas éticos e bioéticos vivenciados pela equipe de composição básica 

da ESF dos estados brasileiros do Sudeste (Rio de Janeiro e Minas Gerais), do Sul (Santa Catarina) e 

do Nordeste (Bahia). Porém, os artigos 11 e 14 (Quadro 1) são Revisões da Literatura acerca dos 

principais problemas éticos e bioéticos vivenciados pela equipe de composição básica da ESF, e 

apenas o artigo 07 (Quadro 1) realizou uma Revisão de Literatura sobre os principais problemas éticos 

e bioéticos vivenciados apenas pelos enfermeiros da ESF no Brasil. 

Em âmbito nacional brasileiro, os artigos 06, 07, 09, 10, 11, 13 e 14 (Quadro 1) convergem 

para três ordens principias de problemas éticos e bioéticos: 1) problemas envolvendo 

equipe/família/usuário; 2) problemas envolvendo os membros da equipe; 3) problemas envolvendo 

equipe/gestão(21,12,13,22-25). 
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Para a ordem de problemas éticos e bioéticos envolvendo equipe/família e usuários, 

identificou-se um conjunto de situações cotidianas que envolvem:  tratar acolhimento apenas como 

triagem; falta de humanização de alguns profissionais durante o acolhimento; desacato ao profissional 

protagonizado pelos usuários descontentes com o atendimento ou resolução da demanda solicitada; 

privacidade/confidencialidade e sigilo das informações de usuários; desrespeito à autonomia do 

usuário; dificuldades de comunicação entre profissional-usuário ou interpretação errônea das 

mesmas; dificuldades de adesão dos usuários ao tratamento prescrito; julgamentos e imposições de 

crenças e valores do profissional sobre a vida do usuário(22,12,23,21,13,24-25). 

Os problemas envolvendo os membros da equipe da ESF/APS são expressos pelos exemplos: 

prevalência de uma cultura biomédica; falta de companheirismo/respeito/colaboração entre os 

membros da equipe; dificuldade em delimitar papéis e funções de cada membro da equipe; 

desrespeito entre integrantes da equipe; despreparo dos profissionais perante às demandas da APS; 

desmotivação profissional; falta de profissionalismo; interferência de profissionais na conduta de 

outros profissionais; falta de comunicação entre membros da equipe; dificuldade de sigilo por parte 

dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) em preservar o segredo profissional e as relações 

interpessoais(22,12,23,21,13,24-25). 

Os estudos apresentam também problemas envolvendo a gestão na APS: dificuldade de 

acesso; gestão abusiva e autoritária; ruptura da comunicação intersetorial; questões de recursos 

humanos, físicos, financeiros e de materiais; influências e decisores políticos; alta rotatividade de 

profissionais; e falta de segurança profissional no ambiente de trabalho(22,12,23,21-13,24-25). 

Descrevendo outras situações, apenas o artigo 10 (Quadro 1) evidenciou problemas éticos e 

bioéticos envolvendo a vulnerabilidade social das famílias e da insegurança da equipe da ESF em 

lidar com algumas situações, a citar: tráfico de drogas; violência; e gravidez na adolescência(22).  

Estudos que trouxeram resultados de não vivência de questões (bio)éticas foram identificados 

nos artigos 06, 09 e 11 (Quadro 1). Esse achado relaciona-se à dificuldade de os profissionais associar 

os desafios e as inquietudes de suas práticas cotidianas aos fundamentos éticos e bioéticos(21,13,23). 

Em âmbito internacional, os problemas de ordem (bio)ética configuram-se de maneira própria, 

como aponta o estudo 08 (Quadro 1) ou de maneira semelhante à realidade brasileira como aponta o 

estudo 12 (Quadro 1). O estudo 08 (Quadro 1) evidencia a realidade dos problemas éticos e bioéticos 

americanos dos profissionais de saúde e usuários, em lidar com o compartilhamento de informações 

em prontuários eletrônicos. De um lado, existe uma corrente bioética de que o usuário tem o direito 

de escolha sobre quais informações poderão ser registradas em seu prontuário, tornando-se, assim, 

agente autônomo de sua própria autorrealização. Por outro lado, a omissão de quaisquer informações 

aos profissionais de saúde pode atrasar, influenciar e comprometer o tratamento desses pacientes. 
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Dessa forma, tem-se um quadro mais complexo que começa a se formar, em que um princípio apoia 

o empoderamento, a autonomia e o bem-estar do usuário, mas em detrimento do livre exercício 

profissional(26). 

O estudo 12 (Quadro 1), por sua vez, identificou os problemas éticos e bioéticos da APS de 

Paine, Chile, assemelhando-se bastante aos problemas éticos e bioéticos brasileiros: desigualdades 

no acesso, carência de recursos materiais e pessoais, sigilo das informações e desrespeito à autonomia 

dos usuários. O estudo listou também os principais problemas éticos e bioéticos por ciclo de vida: 

infantil - adesão à vacinação; adolescência - falta de espaços para discussão de problemas associados 

à educação sexual e ao uso de drogas; adultos - dificuldades de atendimento e suporte aos pacientes 

terminais da área de abrangência; e gravidez - expresso pela falta de responsabilidade das mães com 

infecções sexualmente transmissíveis, como o HIV. É válido ressaltar que, na identificação dos 

principias problemas éticos e bioéticos ligados à atuação do enfermeiro, encontram-se a falta de 

profissionalismo e humanização, a precariedade do sistema e as dificuldades na prestação de cuidados 

aos pacientes terminais devido à limitação de suporte e terapêutica na APS(27). 

Os problemas éticos e bioéticos identificados na APS podem trazer uma série de 

consequências, conforme apontam os artigos 06, 07, 09 e 13 (Quadro 2). No tocante aos problemas 

envolvendo equipe/famílias e usuários, os artigos 06 e 09 (Quadro 2) evidenciam a ruptura do vínculo 

expressa pela quebra de confiança e respeito ao usuário, falta de profissionalismo e lealdade do 

profissional na fidedignidade de suas ações e condutas, dificultando ainda mais a adesão ao 

tratamento prescrito(21,13). 

Nos problemas envolvendo membros da equipe, os artigos 06 e 13 trazem a fragmentação do 

trabalho multiprofissional quotidiano como a principal consequência dos problemas éticos e 

bioéticos, uma vez que surgem fragilidades e dificuldades do profissional em relacionar-se com a 

equipe e que podem ocasionar ações, competências e saberes justapostos e isolados, prejudicando o 

desenvolvimento de competências multiprofissionais(21,24). 

Considerando o artigo 07 (Quadro 1), as consequências dos problemas éticos e bioéticos são 

capazes de provocar o sofrimento moral nos profissionais atuantes na APS. A corresponsabilização 

do profissional sobre as diversas situações de saúde do indivíduo/família/comunidade, e por vários 

obstáculos e problemas que, às vezes, fogem de sua governabilidade e prejudica o exercício das boas 

práticas em saúde, causa-lhe sofrimento(12). 

Considera-se, portanto, que os problemas éticos e bioéticos identificados na APS engendram-

se em situações diárias e sutis próprias das práticas cotidianas da equipe multiprofissional, requerendo 

ferramentas próprias e adequadas que sejam capazes de proporcionar a sensibilização coletiva na 

busca da melhor solução do problema ético e bioético vivenciado(12-13, 21-27). 
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Educação ética e bioética contribuições para tomada de decisão  

Os artigos 07,11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20 (Quadro 1) trazem a educação (bio)ética como 

estratégia importante para tomada de decisão e promoção do cuidado. 

Após a análise de conteúdo dos artigos, observou-se que profissionais de saúde advindos de 

formação com disciplinas éticas e bioéticas atuam melhor na identificação e resolução dos problemas 

éticos e bioéticos. Considerando os artigos 07, 14, 15, 17 e 18 (Quadro 1) durante os anos do curso 

de graduação, as atividades educacionais éticas e bioéticas, alicerçadas em reflexões e discussões 

sobre o pensar e o agir em diferentes contextos de atuação, são capazes de exortar uma consciência 

moral interna que direciona e guia os profissionais de saúde para tomadas de decisões prudentes e 

razoáveis, que considerem as singularidade dos sujeitos e as circunstâncias que modificam condutas 

e comportamentos individuais e coletivos(12,25,28,6,29). 

Colaborando com esses achados supracitados, os artigos 16, 19 e 20 (Quadro 1) denotaram 

uma associação positiva entre qualidade do cuidado e educação ética e bioética. Os dados mostraram 

que profissionais de saúde detentores e conhecedores do código de ética profissional sentem-se mais 

aptos em tomar decisões autônomas e difíceis. Um alto nível de desempenho ético e bioético associa-

se à postura ética perante as questões da escuta qualificada, compaixão e empatia em relação às 

necessidades e cuidados de saúde dos indivíduos, e a proteção ao usuário. Contudo, os estudos 

identificaram que o paternalismo persiste em alguns profissionais, visto que eles ainda encontram 

dificuldades em promover e respeitar a autonomia do usuário perante às suas decisões e desejos(30-32). 

Por sua vez, os artigos 11 e 13 (Quadro 1) mostraram que as dificuldades de alguns 

profissionais de saúde em identificar problemas da sua prática profissional, relacionando-os aos 

conhecimentos éticos e bioéticos, podem ser resolvidas por meio da Educação Permanente. A equipe 

multiprofissional poderia, por exemplo, articular discussões éticas e bioéticas a casos já enfrentados, 

além de como agir perante aquele problema e quais os respaldos ético-legais que as legislações 

trazem(23-24). 

Por conseguinte, a educação (bio)ética viabiliza um clima organizacional de excelência capaz 

de promover a tomada de decisão assentada na autonomia, nas responsabilidades, nos valores e na 

consciência moral do profissional, necessária à promoção da qualidade do cuidado(28,12,31,25). 

Perspectivas e decisões na vivência de problemas éticos e bioéticos 

Os artigos 06, 07, 09, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 e 26 (Quadro 1) alvitram 

perspectivas e decisões para resolução dos conflitos éticos e bioéticos.  

Os problemas éticos e bioéticos emergentes da APS exigem dos profissionais conhecimentos, 

habilidades, experiências, consciência moral e sensibilidade ética na tomada de decisões para não 

comprometer a qualidade e excelência do cuidado(28,12,21). 
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Antes de tomar quaisquer decisões, os artigos 15, 17, 24 e 25 (Quadro 1) sugerem que os 

profissionais de saúde apropriem-se das ferramentas deliberação e casuística, pois tais formas 

auxiliam a delimitação, a análise e a discussão dos problemas éticos e bioéticos considerando a 

natureza holístico-etiológica dos conflitos, as circunstâncias que os envolvem e a interação dos 

diferentes sujeitos (usuário, família, profissional, instituição, sistema de saúde), otimizando, assim, 

uma solução realizável e prudente(28,6,33-34).  

Para superação dos conflitos éticos e bioéticos, esta Revisão de Escopo apontou algumas 

ferramentas de suportes utilizadas pelos profissionais de saúde. Entre elas, o diálogo e a comunicação, 

como trazem, por exemplo, os artigos 06, 07, 09, 10, 11, 14 e 23 (Quadro 1). Ao se tratar de uma 

solução costumeira e trivial, a comunicação e o diálogo são ferramentas para fortalecer o vínculo 

entre usuário/família/profissional de Saúde para facilitar o trabalho em equipe e garantir a 

continuidade do cuidado(21,12,13,22-23,25,35). 

Outras ferramentas que coadjuvam as soluções (bio)éticas são descritas no artigo 07: “a 

presença de supervisor, colega de trabalho ou profissional expert em aconselhamento, consulta a um 

comitê de ética”(12:117). No artigo 21 (Quadro 1), são abordadas as Redes Neurais Artificiais ou 

Métodos de Aprendizado de Máquina, que são sistemas computacionais desenvolvidos com o intuito 

de facilitar decisões difíceis a serem tomadas pelos profissionais perante os problemas éticos e 

bioéticos. O artigo 22 (Quadro 1), por sua vez, elaborou um instrumento denominado “Inventário de 

Problemas Éticos na Atenção Primária em Saúde”, que, quando aplicado, é capaz de delinear um 

perfil dos problemas éticos e bioéticos incitando formas de respostas entre os profissionais(12,36,37). 

Como apontam os estudos 07, 10, 11 e 23 (Quadro 1), a resolução dos conflitos éticos e 

bioéticos podem sistematizar-se pela criação de espaços de discussão dos casos enfrentados no 

quotidiano. No artigo 06 (Quadro 1), essa deliberação poderia ocorrer no horário de trabalho de forma 

a aproximar e envolver todos os profissionais nos cuidados em saúde. Nessa premissa, o artigo 16 

(Quadro 1) sugere ainda que essa conferência seja feita utilizando-se a técnica do grupo focal, pois a 

partir da percepção dos próprios profissionais, seria possível elencar os principais conflitos éticos e 

bioéticos elaborando formas possíveis de abordagem, condução e solução dos mesmos(12,21-23,35). 

Em complemento, os artigos 06, 07, 09, 10, 14, 15 e 26 (Quadro 1) sugestionam o incentivo 

e a construção de oficinas de capacitação e espaços de Educação Permanente como preferíveis para 

a superação dos problemas éticos e bioéticos. Segundo os estudos 15 e 26 (Quadro 1), oficinas 

pedagógicas que envolvam metodologias ativas, arte, educação e dramatização como forma de 

articular exposição, problematização e debate dos principais temas éticos e bioéticos da prática 

profissional são capazes de proporcionar à equipe multiprofissional oportunidades de ensino-

aprendizado e mudanças perante suas percepções e atitudes(21,12-13,22,33,25). 
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Destarte, perspectivas de resolução dos problemas éticos e bioéticos envolvem aspectos 

científicos, culturais, legislativos, deontológicos e pessoais. Dessa forma, quanto maior os subsídios 

disponíveis aos profissionais, melhor será a decisão tomada(29) para a segurança do profissional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A segurança do profissional relaciona-se aos múltiplos fatores pessoais, profissionais, 

ambientais, materiais, físicos e dinâmicos que, de forma geral, convergem para a ideia de que todos 

os profissionais envolvidos nos cuidados devem assumir responsabilidades pela sua própria 

segurança, de sua equipe, do usuário-família e da comunidade. O profissional deve utilizar recursos 

disponíveis e necessários à sua atuação para ação segura, ética, respeitosa e digna às necessidades de 

cada um. 

Os estudos referenciados nesta Revisão de Escopo apresentam que o enfermeiro depara-se 

com problemas éticos e bioéticos na APS, e se não solucionados, podem resultar na ruptura do vínculo 

com usuário/família; na falta de profissionalismo; na supressão de lealdade e fidedignidade de ações 

e condutas perante o usuário; na fragmentação do trabalho multiprofissional quotidiano; no 

sofrimento moral e na insegurança do profissional. Dessa maneira, apropriar-se de novas perspectivas 

na prática profissional, como a educação (bio)ética, deliberação e casuística, oficinas de capacitação 

e espaços de Educação Permanente proporcionará ao enfermeiro e sua equipe subsídios para melhores 

percepções, decisões e soluções dos problemas éticos e bioéticos. 

Ainda são escassos na literatura estudos que correlacionem a segurança do profissional 

enfermeiro com os problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS. O presente estudo buscou 

suscitar reflexões acerca dessa temática, de forma a contribuir para a produção de conhecimento sobre 

a segurança do profissional em ações bioéticas/éticas seguras. 

*Financiamento: esta pesquisa foi financiada por bolsa do Programa de Incentivo à Pós-

Graduação Stricto Sensu (PIPG) da UFSJ. Ela também foi financiada por bolsa de iniciação científica 

pelo Edital 009/2017 PIBIC/FAPEMIG (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas 

Gerais). 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um Estudo de Casos Múltiplos Holístico-qualitativo (YIN, 2015), fundamentado 

na Sociologia Compreensiva do Quotidiano (MAFFESOLI, 2010). 

A abordagem qualitativa é responsável por compreender diferentes componentes de um 

sistema complexo de significados de uma determinada população ou fenômeno, por meio de técnicas 

interpretativas. Tem como objetivo a percepção e a interpretação do contexto holístico das relações 

humanas individuais, em que suas ações são influenciadas pelas emoções e sentimentos vivenciados 

no dia a dia (STRAUSS; CORBIN, 2008). 

A pesquisa qualitativa tem como principal objetivo compreender e, para isso, é necessário 

entender que cada indivíduo é singular, mas que sua vivência ocorre no âmbito coletivo e, portanto, 

são envolvidas e contextualizadas pela cultura dos grupos a que pertencem (MINAYO, 2012). 

A pesquisa qualitativa estrutura-se a partir do senso comum, que une dialeticamente o teórico 

e o empírico. Nessa premissa, o senso comum busca contemplar o mundo significativo das ações e 

relações humanas da vida cotidiana a partir das determinações, crenças, valores, atitudes e 

transformações atribuídas pelos próprios sujeitos. Entretanto, para tal, é necessário compreender que 

cada indivíduo é único e que todos seus contextos, culturas e experiências são de extrema importância 

(MINAYO, 2012). 

 

3.2 Estudo de casos múltiplos holístico-qualitativo 

O estudo de caso baseia-se na investigação e na compreensão global de um fenômeno de 

interesse individual ou coletivo; organizacional ou social; político ou relacionado inseridos em algum 

contexto da vida real. Os estudos de caso levam em consideração cinco componentes especiais: as 

questões do estudo; as preposições do estudo, se houver; a(s) unidade(s) de análise; a lógica que une 

os dados às preposições e os critérios para análise e interpretação das descobertas. O objetivo deste 

método é explicar, descrever, ilustrar ou explorar o “caso” em profundidade, a partir de uma análise 

realista, relativista, interpretativa e holística (YIN, 2015). 

No “estudo de caso clássico, um caso pode ser um indivíduo. Em cada situação, uma única 

pessoa é o caso que está sendo estudado, e o indivíduo é a unidade primária de análise. Em estudo de 

casos múltiplos, são coletadas as informações sobre cada indivíduo, ou com vários indivíduos, ou 

casos, podem ser incluídos em um estudo de casos múltiplos. As proposições elaboradas são 

necessárias para ajudar na identificação das informações relevantes sobre esse(s) indivíduo(s), sem 
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essas preposições um pesquisador pode ficar tentado a coletar tudo, algo absolutamente impossível 

de se fazer” (YIN, 2015, p.33).  

Os estudos de caso podem ser do tipo caso único (holísticos ou integrados) ou casos múltiplos 

(holísticos ou integrados). Os estudos de caso único representam o caso decisivo, raro, extremo ou 

revelador à investigação científica. O mesmo estudo pode conter mais de um único caso, 

configurando-se, assim, um estudo de casos múltiplos. As provas resultantes de casos múltiplos 

exigem maior tempo e amplos recursos por parte do pesquisador e, por isso, são consideradas mais 

relevantes e robustas. O estudo de caso holístico, por sua vez, examina apenas a natureza global de 

um determinado evento, apresentando, assim, uma única unidade de análise. Em contraste, estudo de 

caso integrado envolve mais de uma unidade de análise (YIN, 2015). 

A definição de unidade de análise relaciona-se intimamente aos objetivos da pesquisa, 

podendo ser o indivíduo ou um grupo de pessoas, um processo de trabalho, uma política, uma prática 

ou até mesmo uma estratégia organizacional. Especificá-las de forma correta e apropriada ajudará 

significativamente na estratégia de coleta e análise dos dados (YIN, 2015). 

Este estudo contém mais de um caso constituído por duas capitais brasileiras. Cada caso foi 

analisado de forma completa procurando convergências e divergências em relação ao objeto de 

estudo, além disso, teve como única unidade de análise “problemas éticos e bioéticos vivenciados por 

enfermeiros no quotidiano da APS”, configurando-o como um estudo holístico-qualitativo.  

Os estudos de casos múltiplos e holísticos possibilitam a apreensão total e detalhada da 

realidade a ser pesquisada. Esses estudos contam com a síntese cruzada dos casos, que busca explorar 

se os casos estudados replicam ou contrastam uns em relação aos outros, capturando e examinando 

similaridades e contrastes em relação aos casos múltiplos. Este estudo seguiu também a lógica da 

replicação literal (APÊNDICE A) prevendo resultados semelhantes, não da amostragem, ou seja, após 

revelar uma descoberta significativa por meio de primeiro caso, o objetivo imediato desta pesquisa 

foi replicar essa descoberta conduzindo o segundo caso. “A lógica da replicação é análoga à usada 

nos experimentos múltiplos que após a descoberta de resultado significativo por meio de um caso, 

busca replicar o achado conduzindo outros casos” (YIN, 2015, p. 64-65). 

Os estudos de caso apresentam capacidade de generalização às proposições teóricas e não às 

populações ou aos universos, pois como já mencionado, não seguem a lógica da amostragem, 

portanto, a sua meta é expandir e generalizar teorias (generalização analítica), e não inferir 

probabilidades (generalização estatística) (YIN, 2015). Assim, as descobertas obtidas neste estudo 

têm potencial para se estender às situações similares. 

 

3.3 Sociologia Compreensiva do Quotidiano 
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O pensador, ‘aquele que diz o mundo’, não se deve abstrair; é que ele faz parte daquilo que 

descreve e, situado no plano interno, é capaz de manifestar certa visão de dentro, uma intuição! 

Michel Maffesoli 

 

Michel Maffesoli (1944) é um sociólogo francês pós-moderno, que propõe a Sociologia 

Compreensiva do Quotidiano a partir das percepções e interpretações perscrutadas da vida cotidiana. 

Rompendo com a visão equivocada de que o mundo pode ser dominado apenas pelas luzes da razão, 

o autor propõe uma razão aberta e sensível que valoriza os diversos modos de vida, “de ser”, “de 

pensar” e de se comportar em relação à sua própria natureza, ao outro e à vida (MAFFESOLI, 2008; 

MAFFESOLI, 2010), possibilitando, assim, a compreensão da segurança do profissional enfermeiro 

frente aos problemas éticos e bioéticos do quotidiano da APS. 

O quotidiano “não se mostra apenas como cenário, mas, sobretudo, integra as cenas do viver 

e do conviver” (NISTCHKE et al., 2017, p. 08). Portanto, em um olhar transdisciplinar para a área da 

Saúde, pode-se entender “o quotidiano como a maneira de viver dos seres humanos que se mostra no 

dia a dia, expresso por suas interações, crenças, valores, símbolos, significados, imagens e imaginário, 

que vão delineando seu processo de viver, num movimento de ser saudável e adoecer, pontuando seu 

ciclo vital” (NISTCHKE et al., 2007, p.24). 

A Sociologia Compreensiva do Quotidiano ocupa-se em descrever “o vivido naquilo que 

é/está, contentando-se, assim, em discernir visadas de distintos atores envolvidos” (MAFFESOLLI, 

2010, p. 30). Para Maffesoli, não há uma única realidade, mas maneiras diferentes de concebê-las 

(MAFFESOLLI, 2010, p. 30). Portanto, “é preciso saber ouvir o mato crescer, isto é, estar atento a 

coisas simples e pequenas” (MAFFESOLLI, 2010, p. 41), para compreender determinado fenômeno 

peculiar ao conhecimento.  

Maffesoli propõe uma intensa investigação do vitalismo presente no quotidiano, o social 

funde-se com a criatividade, servindo de pano de fundo à estética e sua função ética. “Eu chamo ética 

uma moral sem obrigação, nem sanção; sem outra obrigação de que se agregar, de ser membro do 

corpo coletivo, sem outra sanção da de ser excluído se cessar o interesse (inter-esse) que me liga ao 

grupo. Aí está a ética da estética: o fato de experimentar em conjunto qualquer coisa é fator de 

socialização” (MAFFESOLI, 1990, p.34). O social se mostra sob a forma estética da ética no dia a 

dia, por intermédio dos olhares e das palavras dos indivíduos (MAFFESOLI, 1995). 

A Sociologia Compreensiva se orienta por cinco pressupostos teóricos e da sensibilidade, 

sendo eles: a crítica ao dualismo esquemático; a forma; a sensibilidade relativista; a pesquisa 

estilística; e o pensamento libertário (MAFFESOLI, 2010). 
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Em seu primeiro pressuposto: a crítica do dualismo, Maffesoli coloca que qualquer 

pensamento é percorrido por duas atitudes complementares: a razão e a imaginação. Essas atitudes 

são difíceis de serem definidas com exatidão, mas se destacam em diversas potencialidades. O autor 

defende a ideia de um movimento de “vai-e-vem entre o farejador social atento ao instituinte, ao 

subterrâneo, e o taxonômico que classifica as formas ou as situações instituídas e sociais” 

(MAFFESOLI, 2010, p. 27). Assim, ele propõe uma ciência de dentro, na qual o pensador, ou seja, 

“aquele que pensa o mundo, não tem de se abstrair, pois ele faz parte daquilo que descreve, podendo, 

deste modo, ter uma visão de dentro, uma intuição” (MAFFESOLI, 2010, p. 28). 

Em seu segundo pressuposto: a forma, que traz sua noção de formismo, entende-se que esta 

permite “descrever os contornos de dentro, os limites e a necessidade das situações e as representações 

que constituem a vida cotidiana” (MAFFESOLI, 2010, p. 36). Tempera-se, assim, a rigidez do 

estruturalismo, com o “cuidado de manter a sua perspectiva, pertinente, de invariância; trata-se de 

uma modulação temperada que permite apreender a labilidade e as correntes quentes da vivência” 

(MAFFESOLI, 2010, p. 37). 

No terceiro pressuposto: uma sensibilidade relativista, Maffesoli mostra que a forma que traz 

consigo, as comparações, é possível pela existência de um relativismo metodológico, sem haver 

realidade única. A clássica instrumentação já não basta para descrever uma “constelação societal onde 

a imagem e o símbolo ocupam um lugar de eleição” (MAFFESOLI, 2010, p. 36-40). 

No seu quarto pressuposto: uma pesquisa estilística, Maffesoli nos traz o alerta de que a 

ciência precisa se expressar de modo, “a saber, dizer o seu tempo” (MAFFESOLI, 2010, p. 41). Ele 

propõe que a ciência se mostre por meio de um feedback constante entre empatia e forma, com uma 

escrita mais aberta (MAFFESOLI, 2010). 

Em seu último e quinto pressuposto: um pensamento libertário, o autor defende que “é mais 

fecundo agir para uma libertação do olhar” (MAFFESOLI, s/d. p. 27). Assim, Maffesoli refere que é 

preciso que o estudioso “saiba renascer inocente a cada manhã. O esquecimento é uma força que 

permite um novo olhar” (MAFFESOLI, 2010, p.49). É neste momento que Maffesoli compartilha a 

noção de compreensão, que respalda esta pesquisa. Para ele, a “compreensão implica a generosidade 

de espírito, a proximidade, a correspondência, compreender é exercitar o ver pelo olhar do outro, 

retomando o seu próprio olhar que já estará embebido pelo do outro (MAFFESOLI, 2010, p.49). 

É vivendo e experimentando que aprendemos e nos conhecemos. “O corpo individual e/ou 

coletivo faz a experiência do mundo, faz experiências com o mundo” (MAFFESOLI, 2010, p.). 

Nestas experiências, nos comunicamos com os sentidos e com o cosmo, adquirimos empatia, 

pregnância e pluralidade em relação às abordagens sociais, temporais, intelectuais e individuais 

(MAFFESOLI, 2010). 
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3.4 CENÁRIO DE ESTUDO 

O cenário deste estudo integra duas capitais brasileiras: Florianópolis, capital do estado de 

Santa Catarina (SC) e Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais (MG). A cidade de 

Florianópolis (SC) foi escolhida devido à inserção da professora orientadora em pesquisas neste 

cenário. A cidade de Belo Horizonte (MG) foi escolhida por ser o local residencial da mestranda.   

O Brasil divide-se em cinco grandes regiões políticas: o Norte, com os estados do Acre, 

Amapá, Amazonas, Pará, Rondônia e Roraima; Centro-Oeste, com os estados do Mato Grosso, Mato 

Grosso do Sul, Goiás e Distrito Federal; Nordeste, com os estados da Bahia, Sergipe, Alagoas, 

Paraíba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceará, Piauí e Maranhão; Sudeste, com os estados do 

Espírito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e São Paulo; e Sul, com os estados de Santa Catarina, 

Rio Grande do Sul e Paraná, conforme Figura 2. 

Figura 2- Mapa político do Brasil: capitais brasileiras 

 

Fonte: Estudokids (2019). 

 

As capitais selecionadas apresentam características divergentes entre si. Florianópolis, capital 

do estado de Santa Catarina, é composta por 421.240 pessoas segundo o recenseamento demográfico 

(IBGE, 2010). 416.618 são residentes natos, 1.057 são residentes naturalizados e 3.566 são de 
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nacionalidade estrangeira. Dos 421.240 habitantes, 405.286 vivem em situação domiciliar urbana e 

15.964 vivem em situação domiciliar rural. Estima-se que em 2018 a população atinja 492.977 

habitantes (IBGE, 2010). 

Com relação à saúde, o município de Florianópolis possui 520 estabelecimentos de saúde: 21 

estabelecimentos de Urgência e Emergência e 61 Centros de Especialidades Médicas. Na esfera 

administrativa, 445 estabelecimentos são privados e 75 são públicos; na modalidade prestação de 

serviços, 443 prestam serviços de saúde particular e 134 estabelecimentos prestam serviços pelo SUS 

(IBGE, 2009). 

Em relação à APS, a cidade de Florianópolis apresenta uma cobertura populacional pela ESF 

de 89,53%. O município registra 130 equipes de ESF (sob a coordenação da APS) distribuídas em 49 

unidades de ESF e divididas em quatro regiões sanitárias: Centro, Continente, Norte e Sul. Por meio 

de sorteio, foram selecionadas, de maneira aleatória, 12 unidades de ESF (03 unidades de cada região 

sanitária). Cada unidade de saúde possuía de uma a três equipes de ESF. A capital também conta com 

uma equipe de Consultório na Rua (CnR) (DAB, 2019). 

 

3.4.1 Florianópolis, Santa Catarina 

 

Florianópolis, cidade a beira mar... 

Um encanto de tanta beleza e magia, 

De gente bonita, sábia e hospitaleira. 

Uma agradável sensação é este lugar! 

(Autor Desconhecido) 

 

“Os primeiros habitantes da região de Florianópolis foram os índios tupis-guaranis. 

Praticavam a agricultura, mas tinham na pesca e coleta de moluscos as atividades básicas para sua 

subsistência. Os indícios de sua presença datam de 4.800 A.C. Já no início do século XVI, 

embarcações que demandavam à Bacia do Prata aportavam na Ilha de Santa Catarina para 

abastecerem-se de água e víveres. Entretanto, somente por volta de 1675 é que Francisco Dias Velho, 

junto com sua família e agregados, dá início a povoação da ilha com a fundação de Nossa Senhora 

do Desterro (atual Florianópolis) - segundo núcleo de povoamento mais antigo do Estado, ainda 

fazendo parte da vila de Laguna - desempenhando importante papel político na colonização da região. 

A ilha de Santa Catarina, por sua invejável posição estratégica como vanguarda dos domínios 

portugueses no Brasil meridional, passa a ser ocupada militarmente a partir de 1737, quando 

começam a ser erguidas as fortalezas necessárias à defesa do seu território. Esse fato resultou num 
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importante passo na ocupação da ilha. Com a ocupação, tiveram prosperidade a agricultura e a 

indústria manufatureira de algodão e linho, permanecendo resquícios desse passado no que se refere 

à confecção artesanal da farinha de mandioca e das rendas de bilro. No século XIX, Desterro foi 

elevada à categoria de cidade; tornou-se Capital da Província de Santa Catarina em 1823 e inaugurou 

um período de prosperidade, com o investimento de recursos federais. Projetou-se a melhoria do porto 

e a construção de edifícios públicos, entre outras obras urbanas. Com o advento da República (1889), 

as resistências locais ao novo governo provocaram um distanciamento do governo central e a 

diminuição dos seus investimentos. A vitória das forças comandadas pelo Marechal Floriano Peixoto 

determinaram em 1894 a mudança do nome da cidade para Florianópolis, em homenagem a este 

oficial” (PREFEITURA DE FLORIANÓPOLIS, 2014). 

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, é composta por 2.375.151 pessoas segundo 

o CENSO (2010); 2.367.032 são residentes natos, 2.030 são residentes naturalizados e 6.088 são de 

nacionalidade estrangeira.  

Com relação à saúde, o município de Belo Horizonte possui 1.082 estabelecimentos de saúde: 

62 estabelecimentos de Urgência e Emergência e 173 Centros de Especialidades Médicas. Na esfera 

administrativa, 854 estabelecimentos são privados e 228 são públicos; na modalidade prestação de 

serviços, 815 prestam serviços de saúde particular e 328 estabelecimentos prestam serviços pelo SUS 

(IBGE, 2009). 

Em relação à APS, a cidade de Belo Horizonte apresenta uma cobertura populacional pela 

ESF de 78,67%. O município registra 578 equipes de ESF (sob a coordenação da APS) distribuídas 

em 157 unidades de ESF, divididas em 09 regiões sanitárias: Norte, Oeste, Noroeste, Nordeste, Leste, 

Centro-Sul, Barreiro, Venda Nova e Pampulha. Por meio de sorteio, foram selecionadas, de maneira 

aleatória, 27 unidades de ESF (03 unidades de cada região sanitária). Cada unidade de saúde possuía 

de duas a seis equipes de ESF. A capital também conta com duas equipes de Consultório na Rua 

(CnR) (DAB, 2019). 

 

3.4.1.1 Belo Horizonte, Minas Gerais 

 

Um belo horizonte, onde vejo felicidade. 

Um caminho até onde vou chegar; em minas de ouro, 

VOCÊ, meu tesouro, Valiosa e Espetacular! 

(Autor Desconhecido) 
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“Foi à procura de ouro que, no distante 1701, o bandeirante João Leite da Silva Ortiz chegou 

à serra de Congonhas. Em lugar do metal, encontrou uma bela paisagem, de clima ameno e próprio 

para a agricultura. Resolveu ficar: construiu a Fazenda do Cercado, onde desenvolveu uma pequena 

plantação e criou gado. O progresso da fazenda logo atraiu outros moradores e um arraial começou a 

se formar em seu redor. Viajantes que por ali passavam, conduzindo o gado da Bahia em direção às 

minas, fizeram da região um ponto de parada. O povoado foi batizado de Curral del Rei. Da serra de 

Congonhas mudou-se o antigo nome: é hoje a nossa Serra do Curral. Com a decadência da mineração, 

o arraial se expandiu. Das 30 ou 40 famílias existentes no início, saltou para a marca de 18 mil 

habitantes. Elevado à condição de Freguesia, mas ainda subordinado a Sabará, o Curral del Rei 

englobava as regiões de Sete Lagoas, Contagem, Santa Quitéria (Esmeraldas), Buritis, Capela Nova 

do Betim, Piedade do Paraopeba, Brumado Itatiaiuçu, Morro de Mateus Leme, Neves, Aranha e Rio 

Manso. A Proclamação da República, em 1889, vem trazer aos curralenses a esperança de 

transformações. Para entrar na era que então se anunciava, abandonando o passado monárquico, aos 

sócios do Clube Republicano do arraial propuseram a mudança de seu nome para Belo Horizonte. Foi 

nesse clima de euforia que os horizontinos receberam a notícia da construção da nova capital. A 

discussão sobre a mudança da capital mineira não surgiu no século passado; era, ao contrário, uma 

ideia muito antiga. A primeira tentativa de transferir a sede do Governo para uma cidade diferente de 

Ouro Preto data de 1789, quando os inconfidentes planejaram instalar a capital de sua república em 

São João del- Rei. Depois disso, mais quatro tentativas foram feitas, todas fracassadas. A questão só 

veio a ser considerada após a Proclamação da República. Só que dessa vez, não se trava de uma 

simples transferência, mas a construção de uma nova cidade. Em 1891, o presidente do Estado, 

Augusto de Lima, formulou um decreto determinando a transferência da capital para um lugar que 

oferecesse condições precisas de higiene. Assim, a 17 de dezembro de 1893, a lei n.º 3 foi adicionada 

à Constituição Estadual, determinando que a nova sede do Governo fosse erguida em Belo Horizonte, 

chamando-se Cidade de Minas (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2014). 

 

3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO  

 

Esta pesquisa teve como participantes 54 enfermeiros que atuam na APS das duas capitais 

brasileiras. Foram critérios de inclusão: enfermeiros que atuam nas unidades de APS de Belo 

Horizonte e Florianópolis, por um período mínimo de seis meses. Foram critérios de exclusão: 

enfermeiros em férias ou afastados do trabalho no período da coleta de dados. 

Considerando as duas capitais brasileiras, Belo Horizonte e Florianópolis têm a base 

territorial/municipal organizada em Distritos Sanitários (DS), como instrumento e estratégia para 

organização das ações e dos serviços de saúde, para a construção, implementação e utilização dos 
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recursos em saúde. Respeitando essa organização, este estudo obedeceu à saturação dos dados 

considerando, como participantes do estudo, os enfermeiros dos diversos DS, com a 

representatividade de dois a oito enfermeiros por distrito. Para que pudesse ser contemplada essa 

representatividade, as unidades de saúde da APS/ESF foram sorteadas aleatoriamente.  

Também foi elaborada uma lista que serviu de guia durante a coleta de dados até a obtenção 

da saturação dos dados, considerando os DS dos cenários deste estudo, ou seja, para cada um dos dois 

casos do estudo. 

No caso 1 foram sorteados: DS Centro (03 unidades de APS Tradicional e 01 unidade de 

ESF); DS Norte (01 de APS e 02 de ESF); DS Sul (02 de APS e 02 de ESF) e DS Continente (01 de 

APS e 03 de ESF). No caso 2 foram sorteados: DS Pampulha (01 unidade de APS); DS Nordeste (01 

de APS); DS Venda Nova (01 de APS e 01 de ESF); DS Barreiro (01 de APS e 01 de ESF); DS Oeste 

(01 de APS e 01 de ESF); DS Noroeste (01 de APS e 01 de ESF); DS Centro-Sul (01 de APS e 01 de 

ESF); DS Leste (01 de APS e 01 de ESF) e DS Norte (01 de ESF). 

Segundo os critérios da pesquisa qualitativa, não foi determinado um número exato de 

respondentes. Em Florianópolis, participaram no total 23 enfermeiros, sendo que uma enfermeira se 

encontrava de férias e cinco enfermeiras recusaram-se a participar do estudo. No município de Belo 

Horizonte totalizaram 31 enfermeiros participantes, sendo que duas enfermeiras encontravam-se de 

férias, duas de atestado médico, uma enfermeira recusou-se, e onze enfermeiros não puderam 

participar da pesquisa devido à elevada demanda de trabalho nos dias previamente agendados para a 

coleta de dados (Notas de Campo - NC). 

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2018 e em maio/junho de 2019, sendo encerrada no 

momento em que se constatou a saturação dos dados em cada um dos casos deste estudo, isto é, 

quando se obteve um número suficiente de informações replicadas, sem desprezar as informações 

novas e significativas para o estudo, configurando a replicação literal. Ou seja, quando forem 

perceptíveis resultados semelhantes, levando em consideração a combinação dos seguintes critérios: 

limites empíricos dos dados, integração de tais dados com a teoria e sensibilidade teórica de quem 

analisa os dados (YIN, 2015). 

Ao perceber a reincidência das informações, duas ou mais entrevistas foram realizadas para a 

confirmação da saturação dos dados. No caso 1, a saturação foi confirmada pelas entrevistas 22 e 23, 

e no caso 2, pelas entrevistas 50, 51, 52, 53 e 54. Consideraremos que as entrevistas foram 

interrompidas quando os dados coletados se mostraram suficientes para atender ao objetivo e ao 

método proposto para este estudo. 
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3.6 FONTES DE EVIDÊNCIAS 

Como fontes de evidências dos dados, utilizou-se a entrevista individual aberta intensiva com 

roteiro semiestruturado (Apêndice A), que abordou características dos participantes da pesquisa, a 

segurança do profissional enfermeiro e os problemas éticos e bioéticos na APS; a Portaria no. 2436, 

de 21 de setembro de 2017; o Código de Ética da Enfermagem e Notas de Campos (NC) (Apêndice 

B). 

A entrevista aberta é utilizada quando o pesquisador deseja obter o maior número de 

informações sobre um determinado assunto já pré-definido, cuja mediação ocorre por meio de um 

entrevistado que possui maiores repostas, detalhes e interpretações sobre este assunto. Ela é utilizada, 

principalmente, para descrever e comparar diversos casos (MINAYO, 2012). 

Os procedimentos para coleta de dados exigem do pesquisador treinamento, experiência e 

concentração para maior satisfação de suas necessidades de investigação. A preparação para a coleta 

de dados, segundo YIN (2015), deve incluir, formalmente, os seguintes tópicos: “o uso de múltiplas 

fontes de evidência; a criação de um banco de dados do estudo de caso; a manutenção de um 

encadeamento de evidências e o cuidado no uso de dados de fontes eletrônicas de evidência, como 

comunicações de mídia social” (YIN, 2015 p. 109). A observância desses princípios promoverá a 

confiabilidade e a validade do constructo (YIN, 2015). 

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, tiveram uma duração média de 12 

minutos com os participantes da pesquisa de Florianópolis e de 17 minutos com os de Belo Horizonte. 

Foram realizadas conforme a disponibilidade do enfermeiro, em espaço privativo na unidade de saúde 

onde estavam presentes apenas a pesquisadora e o participante. O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice C) foi elaborado em duas vias, sendo assinados pelo participante da 

pesquisa e pela pesquisadora responsável. 

A entrevista foi gravada em arquivo digital e validada depois de realizada, pela audição do 

participante, ciência e liberdade de autorização dos dados na íntegra ou com a opção de correção. 

Vale ressaltar que todos os participantes autorizaram utilização dos dados da sua entrevista na íntegra. 

As entrevistas foram transcritas na íntegra, preservando-se a fidedignidade das informações.  

Para confiabilidade do instrumento utilizado na entrevista, foram adotados alguns critérios, 

como elaboração de perguntas que atendesse ao objeto do estudo; que respondesse ao problema de 

pesquisa e ao objetivo a se alcançar, à possibilidade de análise pelo método adotado e pela técnica de 

análise; a realização de um pré-teste do roteiro semiestruturado no dia 07/08/2018 com uma 

enfermeira atuante na ESF; e validação após cada entrevista (YIN, 2015; MINAYO, 2012). 

A Portaria no. 2436, de 21 de setembro de 2017, foi utilizada para análise das experiências 

cotidianas segundo as atribuições do enfermeiro e as atribuições comuns aos membros da equipe. 
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O Código de Ética da Enfermagem foi utilizado como base para análise do imperativo ético 

categórico dos enfermeiros. 

As NC, realizadas antes e após a coleta de dados, foram utilizadas com fins operacionais de 

desenvolvimento da pesquisa, descrevendo características peculiares dos cenários do estudo, das 

equipes e das unidades de APS/ESF. Essas foram analisadas e incorporadas ao texto da dissertação.  

 

3.7 ANÁLISE DOS DADOS 

A análise dos dados da pesquisa foi fundamentada na Análise de Conteúdo Temática 

(BARDIN, 2011), em consonância ao referencial metodológico de estudo de casos múltiplos 

holístico-qualitativo (YIN, 2015).  

A Análise de Conteúdo Temática é uma análise dos “significados”, e segue as seguintes fases: 

pré-análise; exploração do material; tratamento dos resultados, inferência e interpretação (BARDIN, 

2011).  

A pré-análise teve por objetivo operacionar e organizar as ideias iniciais, conduzindo-nos à 

esquema preciso de desenvolvimento em um plano de análise. A primeira atividade a ser realizada é 

a leitura flutuante, que consiste em um reconhecimento das impressões iniciais sobre o texto, de forma 

com que pouco a pouco a leitura torne-se mais concisa e compreensiva (BARDIN, 2011).  

A exploração do material consistiu na codificação e categorização dos dados obtidos. A 

codificação foi efetuada pelas “operações de codificação” (BARDIN, 2011, p.131), de acordo com 

as regras formuladas. Essa codificação “é a transcrição de características específicas, permitindo 

atingir uma representação do conteúdo ou de sua expressão” (BARDIN, 2011, p. 133).  

A categorização consistiu, primeiramente, na classificação dos elementos textuais por 

diferenciação e, depois, pelo agrupamento, por meio das características ou significados comuns 

desses elementos (BARDIN, 2011, p.147).  

Na exploração do material pela codificação, foi realizada a referenciação dos índices e a 

elaboração de Unidades de Registro. Esses índices foram determinados de acordo com cada assunto 

relacionado à segurança do profissional enfermeiro e os problemas éticos e bioéticos na APS e suas 

dimensões. Foram convergidos em grupos, que formaram subcategorias e contiveram subgrupos 

dentro destas, isto é, a coletânea dos dados pela aproximação dos significados, pela convergência dos 

dados ou a replicação literal (YIN, 2015) nas falas dos participantes da pesquisa.  

Considerando, a exploração do material, efetuou-se a categorização, que consistiu em 

classificar e agrupar determinados assuntos por divergências ou convergências dos resultados 

(BARDIN, 2011).  
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A última fase consistiu no tratamento dos resultados, inferência e interpretação (BARDIN, 

2011). Primordialmente, foi feito um agrupamento dos dados obtidos, de forma a evoluir para as 

conclusões lógicas sobre a segurança do profissional, frente aos problemas éticos e bioéticos 

vivenciados por enfermeiros no quotidiano da APS, referente ao que já foi pesquisado e descrito na 

literatura científica, levando-nos às interpretações dos resultados do estudo. 

Ademais, “quando um estado de caso tenta explorar se os casos estudados replicaram ou 

contrastaram uns em relação aos outros é necessário considerar a análise por síntese cruzada dos 

casos. Uma possibilidade é a criação de quadro de palavras que apresentam os dados dos casos 

individuais de acordo com alguma estrutura uniforme. Uma análise qualitativa desse quadro permite 

tirar conclusões cruzadas dos casos, além disso, é possível mapear o perfil de cada caso buscando 

divergências e convergências em relação ao fenômeno estudado. Se assim for, as descobertas 

baseadas nos perfis observados irão confirmar ou negar expectativas originais” (YIN, 2015, p.170-

171). 

Nessa premissa, o caso 1 e o caso 2 assemelham-se em questões referentes à atuação, 

hegemonia e organização do trabalho do enfermeiro. No caso 2, em particular, observa-se uma 

dificuldade em exercer as atividades de prevenção de riscos e agravos e promoção da saúde, inversas 

à elevada demanda espontânea e predomínio ainda soberano do modelo biomédico-curativista. Os 

cenários mostram-se semelhantes em relação à identificação, reflexão e resolução dos problemas 

éticos e bioéticos, contudo pode-se dizer que seu impacto apresenta significados diferenciados à 

segurança na ótica dos enfermeiros. Ademais, o caso 1 e o caso 2 contrastam-se em questões em seus 

cenários na dimensão populacional, além das condições econômicas, sociais e culturais da população 

adscrita. 

 

Quadro 6 – Unidades de Registro e saturação em cada caso, Florianópolis e Belo Horizonte 

Unidades de Registro e saturação em cada caso, Florianópolis e Belo Horizonte  

Unidades de Registro Caso 1 Caso 2 

Atuação do enfermeiro no 
quotidiano da Atenção Primária à 

Saúde  

 

E1, E2, E3, E4, E6, E8, 

E9, E10, E11, E13, E14, 

E15, E16, E18, E19, E20, 

E21, E22 e E23 

E24, E27, E28, E29, E31, E35, E36, 

E40, E41, E47, E49, E51, E52 e E53 

O enfermeiro no quotidiano da 

Atenção Primária à Saúde 
E1, E2, E3, E4, E5, E6, 

E7, E8, E9, E11, E12, 

E24, E25, E26, E27, E28, E30, E32, 

E33, E34, E36, E37, E38,  E39, E40, 
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 E13, E14, E16, E17, E20 

e E23  

E42, E43, E44, E45, E46, E47, E48, 

E49, E50, E51, E52 e E54 

Experiência na segurança do 
profissional 

 

E1, E4, E10, E12, E14, 

E17 e E23 

E26, E28, E30, E35, E38, E40, E49, 

E52 e E53 

Segurança do profissional: 

infraestrutura, trabalho em equipe e 

contexto da Atenção Primária à 

Saúde 

 

E1, E2, E3, E4, E5, E6, 

E7, E9, E10, E11, E13, 

E14, E15, E16, E18, E19, 

E20, E21, E22 e E23 

E24, E25, E26, E27, E29, E30, E31, 

E32, E33, E34, E35, E36, E37, E38, 

E39, E40, E41, E42, E43, E44, E45, 

E46, E47, E48, E49, E50, E51, E52 e 

E54 

Problemas éticos e bioéticos na 

Atenção Primária à Saúde 

 

E1, E2, E3, E4, E5, E6, 

E7, E8, E9, E10, E11, 

E12, E13, E14, E15, E16, 

E17, E18, E19, E20, E21, 

E22 e E23 

E24, E25, E26, E27, E28, E29, E30, 

E31, E32, E33, E34, E36, E37, E38, 

E39, E40, E41, E42, E43, E44, E45, 

E46, E47, E48, E49, E50, E51, E52 e 

E54 

Agenda e estratégias para Ética e 
Bioética na Atenção Primária à 

Saúde 

 

E1, E2, E4, E7, E11, E16, 

E19, E21 e E22 

E24, E26, E30, E31, E32, E34, E36, 

E37, E39, E41, E42, E43, 49 e E54. 

O ser (bio)ético E8, E12, E13 e E14 E38, E42, E44, E48 e E49 

Noções de Ética 

 

E1, E2, E3, E5, E6, E7, 

E8, E9, E10, E11, E13, 

E14, E15, E16, E17, E18, 

E19, E21, E22 e E23 

E24, E25, E26, E27, E28, E29, E30, 

E31, E32, E33, E34, E35, E37, E38, 

E39, E40, E41, E42, E43, E44, E45, 

E46, E47, E48, E50, E51, E52, E53 e 

E54 

Ética do sigilo 

 

E1, E3, E10, E17, E21 e 

E22 

E24, E25, E26 e E35 

Ética na formação 

 

E1, E2, E3, E4, E5, E9, 

E10, E11, E13, E14, E15, 

E16 e E19 

E26, E27, E29, E31, E32, E36, E37, 

E38, E39, E44, E46 e E49  

Ética profissional 

 

E4, E6, E13, E20, E21 e 

E22 

E24, E36 e E49  

Ética no trabalho  E43 e E48 
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Ética do sujeito  E49 

Noções de Bioética 

 

E1, E2, E3, E7, E8, E9, 

E10, E11, E17, E18, E19, 

E20, E21, E22 e E23 

E24, E26, E28, E29, E30, E31, E32, 

E33, E34, E35, E36. E37, E38, E39, 

E41, E42, E43, E44, E45, E46, E47, 

E50, E51, E52 e E54 

Bioética de Proteção 

 

E7, E12 e E18  E46 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS  

Esta pesquisa foi aprovada sob o Parecer no. 2.808.577, CAAE no. 91293018.3.0000.5545, 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste da 

Universidade Federal de São João del-Rei (CEPES-CCO) e sob o Parecer no. 3.260.376, CAEE 

91293018.3.3002.5140 do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte.  

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolução CNS no. 466/2012, obedecendo às diretrizes 

e normas reguladoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Essa Resolução abrange os cinco 

referenciais básicos da Bioética que são: autonomia, não-maleficência, beneficência, justiça e 

equidade, visando assegurar os direitos e deveres sobre a comunidade científica, aos participantes da 

pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012). 

Também foram seguidos os aspectos éticos dispostos na Resolução no. 580/2018 segundo o 

capítulo II Art. 2º que afirma que “pesquisas realizadas em instituições integrantes do SUS devem 

atender aos preceitos éticos e de responsabilidade do serviço público e de interesse social, não 

devendo ser confundidas com as atividades de atenção à saúde” (BRASIL, 2018, p. s.p). 

Os participantes que foram convidados a tomar parte do estudo foram informados sobre os 

riscos e os objetivos da pesquisa, anteriormente às entrevistas. Foram respeitados perante sua vontade, 

sob a forma de manifestação expressa, livre e esclarecida, com o direito de permanecer e contribuir 

ou não à pesquisa comprometendo o máximo de benefícios e o mínimo de danos e riscos ao 

entrevistado. 

O TCLE foi apresentado a todos os participantes em duas vias, a ser assinado pelo participante 

da pesquisa e pela pesquisadora responsável. Todas as páginas foram rubricadas por ambas as partes. 

As informações coletadas não foram utilizadas em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, 

inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômicos/ financeiros. Para 
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manutenção do sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa, foram utilizados códigos 

alfanuméricos simbolizados pela letra “E” (de entrevistado), seguido do número da entrevista de 

forma sequencial. Para a apresentação dos resultados, optou-se pela preservação do nome das capitais.   

As entrevistas foram gravadas com autorização prévia dos participantes. Os áudios das 

gravações ficarão arquivados com a pesquisadora responsável, por um período mínimo de cinco anos 

e, após esse tempo, serão destruídos. Os dados coletados foram tratados com segurança, de forma a 

garantir a confidencialidade e sigilo em todas as etapas do estudo.  

Em relação ao Processo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram obedecidas duas etapas: 

1. Inicialmente, o convidado a participar da pesquisa foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, 

os riscos e benefícios, a forma de realização da pesquisa, como se daria a confidencialidade das 

informações e sobre a segurança do anonimato dos participantes. Foi esclarecido também que a 

participação era voluntária e o participante teria a liberdade de desistir de participar da pesquisa a 

qualquer momento, sem ônus, e que somente as pesquisadoras envolvidas na pesquisa teriam acesso 

ao material coletado. Foi respeitado, pelas pesquisadoras, o momento, a condição e o local mais 

adequados para que o esclarecimento sobre a pesquisa fosse efetuado, considerando, para isso, as 

peculiaridades do convidado e sua dinâmica de trabalho. A pesquisadora prestou as devidas 

informações em linguagem clara e acessível, utilizando-se as estratégias mais apropriadas à cultura, 

faixa etária, condição socioeconômica, autonomia dos envolvidos. Também foi concedido tempo 

adequado para que o convidado pudesse refletir para a tomada de decisão livre e esclarecida.  

2. Superada a etapa inicial de esclarecimento, a pesquisadora apresentou ao convidado o 

TCLE, para que fosse lido e compreendido, antes da concessão do seu consentimento livre e 

esclarecido. A leitura foi realizada pela pesquisadora em voz alta e acompanhada pelo participante da 

pesquisa. Quando ocorriam dúvidas, elas foram esclarecidas. O TCLE foi elaborado em duas vias, 

sendo assinadas pelo participante da pesquisa e pela pesquisadora responsável. 

A coleta de dados teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e após 

autorização e agendamento das capitais. O local da abordagem inicial do convidado a participar da 

pesquisa foi a unidade de APS Tradicional ou da ESF, obedecendo à disponibilidade do participante 

para essa abordagem. Para a entrevista, foi solicitada a disponibilidade de uma sala na unidade de 

saúde, tranquila e segura, confiando ao participante da pesquisa o sigilo das informações que foram 

coletadas.  

Os participantes da pesquisa terão o direito de serem informados sobre os resultados parciais 

da pesquisa e, caso sejam solicitados, serão fornecidas todas as informações. Ao final do estudo, a 

pesquisadora se compromete com a divulgação dos resultados para os cenários participantes desta 

pesquisa, com vistas a poder contribuir com a prática profissional no âmbito da APS. Os resultados 
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também serão utilizados para fins científicos, podendo ser publicados e apresentados em eventos 

científicos.  
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4 RESULTADOS 

 

Da análise dos dados, originaram-se três categorias temáticas que deram origem a três artigos: 

1. Segurança do profissional enfermeiro e problemas éticos e bioéticos vivenciados no quotidiano da 

Atenção Primária à Saúde (duas subcategorias: Segurança do profissional enfermeiro: vivências no 

quotidiano da Atenção Primária à Saúde; Ética e Bioética no quotidiano da Atenção Primária à 

Saúde: problemas vivenciados e enfrentamento. 2. Ser (bio)ético no quotidiano da Atenção Primária 

à Saúde: noções do enfermeiro (duas subcategorias: Ser (bio)ético; e Noções de Ética e Bioética) 3. 

Ser enfermeiro no quotidiano da Atenção Primária à Saúde: o fazer, o aprender e o conviver (duas 

subcategorias: Atuação do profissional enfermeiro no quotidiano da Atenção Primária à Saúde; O 

ser enfermeiro no quotidiano da Atenção Primária à Saúde.  

 
 

ARTIGO 2 

 

SEGURANÇA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO E PROBLEMAS ÉTICOS E 

BIOÉTICOS VIVENCIADOS NO QUOTIDIANO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

RESUMO 

Objetivo: compreender os problemas éticos e bioéticos nas vivências de enfermeiros no quotidiano 

da Atenção Primária à Saúde (APS) e seu impacto sobre a segurança do profissional. Método: estudo 

de casos múltiplos holístico-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do Quotidiano, 

com 54 enfermeiros atuantes na APS de duas capitais brasileiras. Os dados foram submetidos à 

Análise Conteúdo Temática. Resultados: os problemas éticos e bioéticos relacionam-se às 

precariedades do sistema e do atendimento, às condições de infraestrutura, ambiente e ambiência e 

às fragilidades em torno das relações usuário/família/equipe, equipe/equipe e equipe/gestão, 

impactando negativamente na segurança do profissional. Considerações finais: a segurança do 

profissional enfermeiro mostrou-se favorecida mediante a experiência e as habilidades adquiridas, a 

sistematização da assistência, o uso de redes e mídias sociais e a sensibilização das equipes por meio 

de espaços de discussão e capacitação referentes à Ética e Bioética, atuação profissional e política.  

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Bioética; Ética em Enfermagem; Gerenciamento de 

Segurança; Enfermeiros; Atividades Cotidianas. 

 

INTRODUÇÃO 
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A segurança do profissional enfermeiro é considerada para o alcance e provimento das práticas 

assistenciais seguras e segurança do paciente no quotidiano da Atenção Primária à Saúde (APS), ao 

ocupar o papel central perante os cuidados primários e ações administrativas, vivenciando questões 

éticas e bioéticas(1). 

A ética pode ser concebida como uma ideia ou ação capaz de produzir valores ou sentimentos 

impostos pelo dever, pelo agir e pelo fazer em sua máxima objetiva moral. Dessa maneira, a ética é 

formal, racional e universal capaz de oferecer aos sujeitos razões e caminhos corretos e responsáveis 

em torno do agir humano(2)
. 

A “Bioética Cotidiana relaciona-se e está mais próxima à experiência e à vida das pessoas, 

cujo o objeto principal é a reflexão moral das questões sociais ocultadas, omitidas ou negligenciadas 

e todos os seus obstáculos que acabam por incluir ou excluir indivíduos ou grupos”(3:9-10).  

No Brasil, estudos destacam problemas éticos e bioéticos envolvendo principalmente o 

cuidado ao usuário; os limites dos profissionais como mediadores de ações intersetoriais, pela 

fragmentação da rede de serviços de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), pela vivência 

curativista na atenção à saúde e suas fragilidades; o regime e a condição de trabalho, a sobrecarga e 

processo de trabalho da equipe multiprofissional; a inter-relação usuário/profissional; a 

vulnerabilidade social; a gestão e cogestão do SUS(4-5). 

Em âmbito internacional, os problemas éticos e bioéticos na APS originam-se de comunicação 

deficiente, sobrecarga de trabalho, omissões/erros ligados à assistência, despreparo e insegurança do 

profissional(6-7). 

Perante aos problemas éticos e bioéticos, além do conhecimento técnico-científico, o 

profissional de enfermagem deve apropriar-se de ferramentas e estratégias que permitam identificar, 

visualizar, gerir e solucionar as situações éticas e bioéticas, que trazem consigo uma série de 

corolários que implicam a segurança ou insegurança dos profissionais frente à produção dos serviços 

e decisões cotidianas(8). 

A filosofia kantiana permite a reflexão em torno das ações humanas guiadas por uma 

determinada moral (razão), ora sem nenhum outro fim (imperativos categóricos) ora sob uma 

determinada condição (imperativos hipotéticos)(9). Em consonância, a Bioética Cotidiana trata das 

situações-limite ou de fronteiras que perpassam as especificidades e os conflitos da vida e do trabalho 

de cada indivíduo(3). Utilizando-se essas perspectivas questiona-se: como os problemas éticos e 

bioéticos existentes na APS podem influenciar a segurança do profissional enfermeiro e, 

consequentemente, a sua prática cotidiana? Como o enfermeiro busca favorecer a sua segurança no 

quotidiano da APS? 
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Este estudo teve por objetivo compreender os problemas éticos e bioéticos nas vivências de 

enfermeiros no quotidiano da APS e seu impacto sobre a segurança do profissional. 

 

MÉTODO 

O estudo é de abordagem qualitativa, delineado pelo método de Estudo de Casos Múltiplos 

Holístico(10), fundamentado no referencial teórico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano(12), 

originado de uma Dissertação de Mestrado. 

Considerando-se que é no contexto das práticas cotidianas que se inserem questões éticas e 

bioéticas vivenciadas por enfermeiros na APS e que podem influenciar na segurança desses 

profissionais, torna-se oportuno lançar o olhar da Sociologia Compreensiva do Quotidiano(11) sobre o 

objeto deste estudo. Para Maffesoli, não há uma única realidade, mas maneiras diferentes de concebê-

las(11:30). Então, “é preciso saber ouvir o mato crescer, isto é, estar atento a coisas simples e 

pequenas”(11:41), para compreender determinados fenômenos do ser, do viver e do conviver inerentes 

à vida cotidiana e ao trabalho. 

Para interpretação e discussão dos resultados, torna-se necessário apropriar-se da visão ética 

aplicada como Hermenêutica Crítica, e fundamentada na filosofia kantiana e na visão da Bioética 

Cotidiana de Giovanni Berlinguer. 

Este estudo integra dois casos definidos pelos cenários do estudo: Florianópolis (421.240 

habitantes), capital do estado de Santa Catarina (SC), com 89,53% de cobertura populacional pela 

ESF; e Belo Horizonte (2.375.151 habitantes), capital do estado de Minas Gerais (MG), possuindo 

78,67% de cobertura populacional pela ESF. Configura-se um estudo de casos múltiplos holístico(10), 

com uma única unidade de análise: “problemas éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiros no 

quotidiano da APS”.  

Os participantes foram 54 enfermeiros atuantes na APS, sendo 23 do município de 

Florianópolis e 31 do município de Belo Horizonte, cujas participações foram voluntárias. O critério 

de inclusão foi atuação de no mínimo seis meses na função ou no cargo, e o de exclusão enfermeiros 

em férias ou afastados do trabalho no período da coleta de dados, totalizando cinco excluídos. Seis 

recusaram-se a participar e 11 não puderam participar, em Belo Horizonte, devido à elevada demanda 

de trabalho nos dias previamente agendados para a entrevista. 

Em relação ao sexo, 93% dos participantes são do sexo feminino; a média de idade foi de 41 

anos; o tempo médio de exercício da profissão foi de 16 anos; 63% dos enfermeiros formaram-se em 

instituições públicas; 33% da amostra trabalham na APS Tradicional, com média de atuação de 6 

anos; 67% trabalham na ESF, com média de atuação de 7 anos; 89% possuem algum tipo de 
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especialização, sendo 56% em Saúde da Família, 31% em Saúde Pública, 10% em Gestão em Saúde, 

8% em Enfermagem em Obstetrícia; 8% têm Mestrado, dentre outras. 

As fontes de evidências foram a entrevista individual aberta com roteiro semiestruturado; as 

notas de campo (NC); a Portaria no. 2436, de 21 de setembro de 2017, o Código de Ética da 

Enfermagem. A entrevista abordou as características dos participantes da pesquisa, a segurança do 

profissional enfermeiro e os problemas éticos e bioéticos na APS. A priori, foi realizado um pré-teste 

do roteiro de entrevista, sob a orientação da pesquisadora responsável. 

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2018 e maio/junho de 2019. As entrevistas foram 

conduzidas pela pesquisadora, tiveram uma duração média de 12 minutos com os participantes de 

Florianópolis e de 17 minutos com os de Belo Horizonte. Foram realizadas conforme a 

disponibilidade do enfermeiro, em espaço privativo na unidade de saúde onde estavam presentes 

apenas a pesquisadora e o participante. 

A entrevista foi gravada em arquivo digital e validada, depois de realizada, pela audição do 

participante, com ciência e liberdade de autorização dos dados na íntegra ou com a opção de correção. 

Vale ressaltar que todos os participantes autorizaram a utilização dos dados da sua entrevista na 

íntegra.  

A coleta foi encerrada quando se constatou a saturação dos dados em cada um dos casos deste 

estudo, isto é, quando se obteve um número suficiente de informações replicadas, configurando a 

replicação literal dos dados(10:64-65).  

Utilizou-se a Análise de Conteúdo Temática(12) em consonância ao referencial metodológico 

de Estudo de Casos Múltiplos Holístico-Qualitativo para análise dos dados(11).  

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde no 466, de 

12 de dezembro de 2012. A coleta de dados iniciou-se após as aprovações do projeto sob o Parecer 

nº. 3.137.192 e CAAE no. 91293018.3.0000.5545 do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste, além do Parecer no. 3.260.376, CAEE 

91293018.3.3002.5140 do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte. O anonimato dos participantes foi garantido por meio da identificação alfanumérica, na 

qual a letra “E” representa o entrevistado, e a numeração consecutiva se deu pela sequência das 

entrevistas (E1, E2, E3...). 

 

RESULTADOS 

A apresentação dos resultados se configura em duas subcategorias: Segurança do profissional 

enfermeiro: vivências no quotidiano da APS e Ética e Bioética no quotidiano da APS: problemas 

vivenciados e enfrentamento. 
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A subcategoria Segurança do profissional enfermeiro: vivências no quotidiano da APS 

apresenta uma interface entre a cultura organizacional e a cultura de segurança das unidades de saúde, 

necessárias ao estabelecimento da segurança do profissional. 

A cultura organizacional reflexiona as características, as atitudes e os valores do ser humano, 

necessários à implementação da cultura de segurança e, consequentemente, a segurança do 

profissional, ao considerar os objetos ou as variáveis utilizadas pelos trabalhadores ao assumir 

responsabilidades em torno da sua própria segurança pessoal e coletiva. 

Os elementos, os objetos ou as variáveis imprescindíveis à segurança do profissional foram 

conferidos por 16 dos 54 participantes da pesquisa, declarando que podem ser de natureza 

significativa ou atitudinal, por exemplo, a experiência e as habilidades que podem conferir ao 

enfermeiro confiança em seu exercício profissional, conferindo-lhe a segurança. 

Na assistência, hoje, eu me sinto insegura. [...] eu preciso estudar bastante, mas eu sei que eu 

tenho o apoio de outros colegas aqui dentro, então eu me sinto segura, porque eu não estou 

sozinha nessa unidade. (E17)  
No meu fazer, eu me sinto segura, mais isso foi ao longo do tempo, me vendo há 10 anos para 

hoje, a experiência me permite e me torna segura no que eu falo, nas minhas condutas e nas 

minhas ações, então, com certeza, faz toda diferença. (E52) 
 

Segundo os 48 participantes da pesquisa, as variáveis relevantes à segurança do profissional 

se relacionam às condições de infraestrutura, aos procedimentos, à organização do trabalho, ao 

trabalho em equipe, ao ambiente e à ambiência, capazes de conferir segurança ou insegurança ao 

quotidiano do profissional: 

No município, temos os protocolos de Enfermagem e o Pack Brasil (Practical Approach to Care 
Kit). São protocolos clínicos para qualquer dúvida que o profissional tenha. O perfil 

epidemiológico também colabora, porque vêm muitas pessoas com as mesmas queixas, então tu 

acabas ficando mais calejado com aquela questão clínica e existem algumas questões mais raras 
que tem que pedir ajuda para os colegas. Temos também grupos de WhatsApp com a Vigilância 

Epidemiológica, então, qualquer dúvida, a gente pergunta. Então, eu me sinto bastante segura 

na prática, porque as questões que não dão segurança, a gente tem quem nos socorra. (E1) 
Eu me sinto bastante segura, eu tenho uma equipe que eu posso confiar, eu tenho pacientes que 

são pessoas relativamente tranquilas. Eu tenho segurança nas minhas atividades, nas técnicas 
que eu desenvolvo, nos materiais que eu estou usando e eu tenho segurança no meu usuário de 

ele não ser uma pessoa violenta.  (E6) 

Eu percebo que deveríamos ter mais tempo para treinar, para alinhar e eu acho que isso faz falta. 
Por ser um ambiente muito precário, as pessoas estão precisando também alinhar até os 

sentimentos, até o que vai para além do que é técnico, do que é físico, porque são angústias, são 

necessidades que você não dá conta de cumprir e de manter. As questões que a gente traz da vida 
gente também, que não dá para poder excluí-las do ambiente de trabalho. (E38) 

Eu me sinto segura, mas têm questões delicadas, as fragilidades, então, trabalhar com ser 
humano não é uma coisa fácil! Relacionamento interpessoal entre os colegas de trabalho. 

Observa-se, atualmente, uma insatisfação até pela questão política, então o usuário chega mais 

agressivo nas unidades, estamos vivenciando cada vez mais agressões aos profissionais, que 
sempre teve, mas quando você está doente, quando você está com uma dor, às vezes, seu limiar 

de tolerância ele é diferenciado. Como profissional também, às vezes, você não está em um dia 
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bom, então você não tem aquele olhar, aquela sensibilidade de tratar o outro na sua fragilidade 

(E46). 
 

A subcategoria Ética e Bioética na APS: problemas vivenciados e enfrentamento revela 

problemas envolvendo equipe/família/usuário, membros da equipe, equipe/gestão, colocando em 

evidência a importância da segurança do profissional não apenas para segurança de si, mas também 

o impacto que ela traz sobre o ser enfermeiro frente aos cuidados, à assistência e segurança de seus 

pacientes e familiares. 

A comunicação como geradora de problemas éticos, questões, como sigilo de informações, 

acesso ao prontuário eletrônico, trabalho em equipe e compartilhamento de informações e a 

cotidianidade dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na comunidade e com as famílias, foram 

apontadas:   

Existem muitos conflitos éticos e muita ambiguidade, especialmente no tratamento das famílias 
[...] eu vejo como o principal problema a comunicação [...] a gente vê muito esses distúrbios de 

comunicação, especialmente relacionados às famílias e aos profissionais, em especial os ACS, 

que podem estar falando o que não deveriam para familiares. (E1) 
Eu lidero uma equipe e eu sei que as pessoas têm culturas diferentes, elas têm posturas diferentes 

e isso é bastante delicado no dia a dia. [...] o que sempre me preocupou é a questão do prontuário 

eletrônico, onde a gente faz registros desse usuário e é utilizado pelo município inteiro, onde 
circula a informação [...] outra preocupação é com o ACS que reside no bairro, então conhece 

as pessoas, porque ao mesmo tempo em que a gente precisa compartilhar a informação, também 
tem um limite esse compartilhamento. (E16) 

Uma paciente que ficou insatisfeita, ela pegou um cabo de vassoura e queria agredir a médica. 

[...] eu acho que nessa situação, a comunicação fosse melhor entre os profissionais, e entre a 
gerência e os profissionais, teríamos menos consequência, mas eu acredito que não seja só a 

nossa comunicação que tem que melhorar, a comunicação com o paciente também [...] eu acho 

que o enfermeiro fica numa situação pior porque ele tem que lidar com o povo, porque a gente é 
a porta de entrada, a cara do centro de saúde, vamos falar assim, e a gente tem muita dificuldade 

de comunicação com outros profissionais, alguns aceitam bem e outros não. (E34) 
 

O uso de redes sociais no quotidiano e a dificuldade para a discussão presencial e resolução 

de problemas: 

Em relação à ética, às vezes, se depara muito com as questões de gestão. Hoje a gestão é pouco 
participativa, porque trabalha-se muito com WhatsApp, e muitos problemas eles acham que tem 

que resolver por WhatsApp e achamos que não, e isso prejudica muito. (E24) 
 

Surgem os problemas éticos e bioéticos envolvendo os membros da equipe e suas interfaces. 

Assédio moral: 

Outra questão foi tentativa de abuso entre colegas de trabalho, uma situação muito delicada 

dentro da unidade, e eu tive muita dificuldade de lidar, porque a pessoa não queria que eu levasse 

para a gerência, e a gente não pode ficar com isso só para gente, é muito sério! (E25) 
 

Problemas em relação às condutas adotadas e à iatrogenia: 

Colegas fazerem procedimentos inadequados, a questão de a gente ficar sabendo e lidar com a 
situação, de advertir o colega, mas lidar, às vezes, com a questão da não compreensão. Por mais 
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que você é muito clara, não é só a questão da penalização, é a pessoa realmente compreender o 

risco que está gerando. (E25) 
Eu já tive várias vivências com médicos que não confiam no que a gente faz! (E23) 

Não tem uma normatização certa para as coisas, igual, quantos pacientes o médico da ESF tem 

que atender? Qual a situação que ele vai fugir daquela clínica dele? (E34) 
Eu vejo a questão ética “dos jeitinhos brasileiros” uma consulta aqui, aí eu vou privilegiar esse 

ou aquele e não observar a fila das prioridades alta, média e baixa, isso é um problema. (E43) 

Eu converso com vários usuários, aí o que você faz? Não registra? Aí você fica sem respaldo e 
fere a ética com o paciente porque, às vezes, ele fala que você falou uma coisa e não tem como 

provar uma orientação realizada e não está registrado? Isso me deixa angustiado e impotente. 
(E48) 

 

Prioridade nos investimentos: 

Um grande dilema ético é a questão dos investimentos. Qual vai ser a prioridade de investimento? 

Vai ser medicamentos ou aparelhos? São dilemas éticos que permeiam e afetam diretamente toda 

a rede da APS e a secundária também. (E1) 
 

A demanda reprimida é considerada: 

Me incomoda muito a questão da fila de espera para exames e consultas com especialidades que 
demoram de três a quatro meses, e, algumas consultas, anos. E os pacientes ficam vindo e a gente 

não consegue resolver. (E23) 

 

Vulnerabilidade social gerando insegurança: 

Eu acho que são os problemas que envolvem muito a questão social, a dificuldade de 

denunciar pelo risco da violência, pela retaliação, eu acho que isso é muito característico 
da APS. Por mais que tenha o ACS, a gente vê ali uma questão de negligência, 

principalmente com idoso, de violência, com o deficiente físico e a criança. A mulher que 
é uma questão que a gente está tendo mais, como não lidar com isso? (E25) 

 

Sobrecarga de trabalho e falta de privacidade nos atendimentos: 

Essa questão de não ter uma limitação das tarefas e ficar apagando fogo, atender em qualquer 

lugar, no corredor, eu sempre tento chamar o paciente para dentro da sala, para ele ter 

privacidade, porque tem coisa que não dá para responder no meio do corredor, mas nem o 
paciente entende isso. (E48) 

 

Sofrimento moral: 

Eu vi o paciente chorando ali na sala de espera, e aí eu fiquei bem frustrada porque eu acho que 

não foi atendida a demanda que ele queria. (E23) 

A gente vivencia questões de falta de material, por exemplo, você inicia um curativo com aquele 
paciente, você está indo bem, mais você sabe que aquilo ali não vai evoluir, porque não vai ter 

material, principalmente na visita domiciliar você vai já sabendo que não vai conseguir dar 
continuidade. (E52) 

Outro problema que gera o adoecimento é a sobrecarga de trabalho. (E43) 

 

Problemas de não uso das ações e serviços pelo usuário e da falta de participação popular: 

O paciente que não sabe usar o serviço, gerando gastos de recursos desnecessários, por exemplo, 

absenteísmo, aqui 99% é do paciente, não vai às consultas e não repassa para o próximo da fila, 
aí as pessoas ficam meses esperando uma vaga de uma consulta especializada [...] outra coisa, 

comissão local de saúde, toda sexta feira, duas horas da tarde e a gente pede os ACS para 
incentivar a população a participar, porque isso foi muito importante para o início da formação 
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do SUS. Aí você vê as mesmas quatro pessoas na reunião e o paciente quando vem reclamar de 

uma consulta, ele não sabe que não somos nós que estamos o impedindo de ter uma consulta, é 
o próprio usuário que faz ficar “agarrado”. (E43) 

 

Os resultados apresentam indicações de 23 dos 54 participantes da pesquisa que podem 

auxiliar no esclarecimento e provimento dos problemas éticos e bioéticos, assim como no 

fortalecimento da segurança do profissional, tais como o devido registro em prontuário, a atuação em 

rede, a sensibilização das equipes por meio de espaços de discussões, as capacitações referentes à 

Ética e Bioética, a atuação profissional e política, e o uso das mídias sociais como forma de 

conscientização: 

A principal estratégia é registrar no prontuário do paciente lá no campo de lista de problemas. 

Só que esse campo não é todo profissional que tem acesso. Da mesma forma, o paciente não quer 
que todos os profissionais tenham acesso àquela informação. Então, acaba recaindo muito mais 

nos profissionais de nível superior que tem acesso ao prontuário completo a ter o cuidado com o 

sigilo. (E1) 
Trabalhar em rede para fazer um encaminhamento de uma determinada paciente, tudo foi 

organizado em sigilo para que os papéis não passassem aqui onde essa paciente tem conhecidos. 

(E1) 
A principal coisa é a sensibilização das equipes, porque cada caso é um caso, não existe uma 

fórmula mágica. A sensibilização das equipes e a discussão junto do paciente são o melhor 
caminho. (E1) 

A criação de espaços de discussão é importante. Em especial, entre os enfermeiros, espaços que 

tragam esses temas de Ética, de Bioética, casos que enfrentou e como os colegas agiriam e como 
a legislação traz. (E1) 

Um dos pontos primordiais para diminuir a violência no local que eu trabalho é capacitação seja 

ela qual for, para melhorar o trabalhador. Agora, se puder ter um segurança, é bom, mas o 
mundo não se resolve só com armas. (E43) 

Enquanto não tivermos um alinhamento da questão política com a atuação profissional, eu acho 
que não vamos conseguir resolver essa questão da violência [...] eu só acho que nós, enfermeiros, 

temos que nos resguardar, nos unir, nos municiar, porque nós estamos muito expostos, muito 

sozinhos e desunidos. E quando você considera que nós somos a grande força de trabalho, nós 
estamos perdendo nosso tempo, precisamos nos organizar. (E32)  

Uma coisa que eu penso também e que é relevante na população, é a mídia, mas a mídia fica a 

desejar. Tem muita propaganda, o Ministério da Saúde só fala assim “pode ir ao centro de saúde 
que você será atendido”. [...] mas, por que não fazer um trabalho de conscientização do SUS na 

televisão? [...] então, é conscientização do usuário e do trabalhador, porque se o SUS acabar ele 
pode ficar sem emprego, ele precisa fortalecer o SUS. (E43) 

 

A gnose dos problemas éticos e bioéticos no quotidiano da APS/ESF, dos casos 1 e 2, mostra 

elementos, habilidades e competências que promovem a segurança profissional. O enfermeiro 

demonstrou-se inseguro perante os riscos inerentes ao desempenho de ações e procedimentos, à 

disponibilidade de infraestrutura e nas inter-relações profissionais e com usuários, associando os 

riscos aos problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS. Mesmo frente às dificuldades cotidianas, 

o enfermeiro se mostra alentado e resiliente ao repensar sua prática e atitudes, e praticar novas 

estratégias capazes de minimizar danos à sua segurança, a do paciente e a de seus familiares. 
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DISCUSSÃO 

A segurança do profissional enfermeiro no quotidiano da ESF/APS se apresenta em sua 

dimensão cultural, social, de ambiente e ambiência que envolve sua prática.  

Cada organização possui seus próprios elementos-chave para uma cultura organizacional ou 

de segurança, cruciais a determinar medidas necessárias que impactam positivamente ou 

negativamente a segurança do profissional(13). 

No quotidiano da APS, pode projetar-se a segurança do profissional a partir das peculiaridades 

e prioridades centrais deste nível de atenção; dos valores, das vivências e dos compartilhamentos 

entre os profissionais da equipe; das práticas baseadas em evidências; dos treinamentos, das 

capacitações e da educação continuada(14).  

Os enfermeiros trouxeram a experiência e as habilidades adquiridas durante os anos de 

exercício da profissão como favorável ao estabelecimento da sua segurança. Quanto mais tempo se 

possui em uma determinada atividade ou setor, mais capaz e confiante o profissional se torna. A 

familiaridade com os pacientes e suas queixas, rotinas, obrigações e procedimentos da APS 

proporciona-lhe essa segurança(15-16).  

Outro fator que confere segurança ao profissional enfermeiro, ao sistematizar, potencializar e 

minimizar a ocorrência de impressões nas execuções técnico-científicas, são os Protocolos 

Operacionais Padrões, construídos a partir da realidade do município e dos serviços de saúde, levando 

sempre em consideração a segurança do paciente e a interdisciplinaridade(17).   

As redes sociais foram relatadas como um dos elementos para ampliar a segurança, de forma 

rápida, em momentos de dúvidas. Contextualiza-se a tecnossocialidade como ferramenta de 

aproximação e informação(18). Um estudo realizado nos Estados Unidos trouxe o uso de mídias 

sociais, web e tecnologias móveis, o Connect App (uma plataforma parecida com o WhatsApp), como 

ferramentas favoráveis à segurança do profissional(14).   

Assim, “a internet é o vetor essencial. Ela é para a sociedade de hoje o que a ágora era para as 

cidades gregas, ou a praça pública para as aldeias e cidades do mundo tradicional. O lugar, o vazio, 

onde acontece o estar-junto” (18:27).    

Os resultados trouxeram como fatores positivos à segurança do profissional os aspectos 

institucionais: ambiente tranquilo; trabalho em equipe significativo e cooperativo; confiança e 

respeito entre profissional-usuário; material suficiente, profissional seguro para exercer com 

autonomia; e responsabilidade suas atividades. Esses itens são considerados significativos à qualidade 

de vida no trabalho(19).     

O quotidiano do enfermeiro na APS é complexo e reflexivo, abrange do vínculo com o usuário 

e sua família ao ambiente no qual ele está inserido. Destarte, os aspectos institucionais, além de 
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promover proteção, devem garantir a concretização da assistência por intermédio da valorização do 

vínculo; da promoção do lócus de atuação; das redes de apoio; o compartilhamento e união entre os 

profissionais; e a provisão e a qualidade dos insumos e materiais necessários à segurança do paciente 

e do profissional(20-21).      

No caso 1, os enfermeiros trouxeram que o ambiente favorável e circunspecto faz toda a 

diferença à segurança do profissional. Os enfermeiros do caso 2 trouxeram como fator negativo para 

sua segurança: o ambiente inseguro; a precariedade do sistema e do atendimento devido à sobrecarga 

de trabalho; o esgotamento do profissional; a carência da estrutura física e material; a violência física 

e verbal sofrida no quotidiano; as fragilidades em torno do usuário e do profissional, vivenciadas pela 

impaciência, incompreensão, agressividade e angústias pessoais.  

A saúde do profissional de saúde, a proteção e a segurança do ambiente necessitam ser 

repensadas. As oscilações das instituições, a carência de leis adequadas e as intransigências 

ambientais e sindicais e seus impactos, se omitidas podem causar danos insuperáveis à saúde, para a 

natureza social, pessoal e econômica de pessoas(3). “O problema ético, que envolve o conflito de 

interesse entre as instituições e seus colaboradores raramente pode ser resolvido a posteriori, porque 

isso significaria sacrificar uns ou outros”(3:167).       

Os resultados mostram que o ambiente da APS traz insegurança. Defende-se a ideia de que 

antes de fornecer cuidados seguros ao usuário, o profissional precisa sentir-se seguro, em paz e 

amparado no seu próprio local de trabalho(22).       

Pois bem, “o ser humano não deve, por conseguinte, absolutamente ser usado como meio, mas 

tão-somente como fim em si mesmo, devendo ser chamado de pessoa e não de coisa, porque, enquanto 

esta possui valor relativo, aquela é fim em si mesmo, possui valor absoluto e, portanto, 

dignidade”(23:207).        

Ao desempenhar suas atribuições cotidianas, o enfermeiro expõe-se a diferentes fatores de 

risco emocionais, sociais e de violências(24).         

Os enfermeiros podem estar expostos à violência verbal e psicológica podendo resultar no 

afastamento e no adoecimento; no estresse; na baixa autoestima, ao questionar suas próprias 

habilidades; insegurança clínica, por se sentir intimidado(25). O assédio moral pode acontecer entre os 

próprios colegas de profissão, o que acaba tornando o ambiente hostil, desconfortável e desfavorável 

às atividades inerentes ao cuidar(26).           

A violência no local de trabalho é considerada uma injustiça social, ao ferir o ser humano em 

seu direito mais básico: segurança. Por isso, na Europa, Austrália e América do Norte foram 

instituídas leis de proteção e políticas de segurança contra o assédio e a violência sofrida por 

enfermeiros da APS(27). 
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Ademais, é válido ressaltar que o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) 

designa que o profissional desta área deve exercer suas atividades com “liberdade e autonomia, 

segurança técnica, científica e ambiental, segundo os princípios e pressupostos legais, éticos e dos 

direitos humanos para promoção do ser humano na sua integralidade”(28:02). Contudo, como apontam 

os resultados deste estudo, o profissional enfermeiro encontra dificultadores em seu quotidiano para 

exercer suas atividades e condutas com devida segurança. É preciso pensar e concretizar ambientes e 

ambiência que promovam a cultura de segurança e a segurança do profissional.  

Os problemas éticos mais frequentes se relacionam à comunicação e suas nuances. As 

narrativas em torno do sigilo, da confidencialidade e do compartilhamento de informações dentro da 

equipe envolvem o trabalho e a cotidianidade dos ACS. O ACS, por ser da comunidade, consegue 

facilitar o vínculo e a confiança entre usuário e profissional. Contudo, justamente por essa 

aproximação, acaba ficando difícil lidar com o sigilo e a privacidade daqueles com quem se relaciona. 

“Lidar com essa questão ética e bioética pode ser difícil, principalmente porque os ACS não são 

fortemente capacitados e tampouco podem se apoiar em um código de ética profissional como as 

demais profissões”(29:107-108).   

A Política Nacional da Atenção Básica delineia que os profissionais devem exercer suas 

atribuições e responsabilidades conforme legislação profissional. Contudo, ao estabelecer como 

atividades dos ACS a aferição da pressão arterial, realização da medição da glicemia capilar e 

realização de técnicas limpas de curativo, a própria política acaba desdizendo o CEPE que determina 

que os conhecimentos e os procedimentos próprios da profissão devem ser executados pelos 

enfermeiros observando os preceitos éticos e legais da profissão(28,30).  

O compartilhamento, a privacidade e o sigilo das informações em prontuários eletrônicos são 

preocupações dos enfermeiros. Esses achados nos revela a necessidade de aperfeiçoamento desta 

ferramenta(31). Contudo, a omissão de quaisquer informações por parte do usuário pode atrasar, 

influenciar e comprometer o seu tratamento(32).   

Falhas, imprecisões e incompreensões no processo comunicacional, além de prejudicar o 

vínculo e a confiança, afetam o consentimento informado do usuário sobre seu estado de saúde(20,33). 

O objetivo principal da comunicação equipe/equipe é o cuidado centrado na excelência e segurança 

do usuário. Dessa forma, uma comunicação eficiente é capaz de evitar erros desnecessários ao 

processo saúde-doença. Uma das maiores fragilidades da comunicação equipe/gestão diz respeito à 

comunicação informal por meio do uso de tecnologias (WhatsApp). Este tipo de comunicação apesar 

de moderno é capaz de afetar o compromisso profissional, a colaboração multidisciplinar e a reflexão 

dialógica nos ambientes da APS(34).   
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As fragilidades oriundas de parcos recursos e financiamento da APS implicam problemas 

éticos e bioéticos. O desfinanciamento e o subfinanciamento de algumas ações afetam diretamente 

outros níveis de atenção, as necessidades da população e a mecânica de trabalho de toda equipe 

multiprofissional(35).  

A demanda reprimida também foi considerada como um problema ético e bioético. O impacto 

gerado pela demora no agendamento das consultas e exames especializados, e a desestruturação de 

redes de atenção são capazes de gerar uma angústia entre os enfermeiros em relação à resolutividade 

e à efetividade em seus atendimentos(36).   

Em determinada “cenestesia, está também uma alma individual, em obra no corpo social. O 

reconhecimento de uma tal ambivalência limita-se a sublinhar que no contraposto de uma moral, feita 

de boas intenções, mas um tanto abstrata, há uma ética, mias real, fundada mais próximo da realidade. 

Ética de todo dia, que não se partilha, mas tem, sempre, a necessidade do seu contrário para atingir 

sua plenitude”(37:105-106).  

Outrossim, merecem destaque os liames entre a sobrecarga de trabalho e o sofrimento moral, 

constituindo uma ameaça real à dignidade humana e coletiva, dessa forma, a compreensão do 

quotidiano do profissional e suas implicações em sua prática segura possibilitará refutar e precaver o 

sofrimento moral(38-39).     

O quotidiano de trabalho não deve ser acompanhado por “sofrimentos a serem suportados em 

consequência de leis humanas imutáveis, mas sim como um direito que pode transformar-se em 

expressão de liberdade, saúde física e mental”(3:131).     

Observa-se “uma espécie de distanciamento em relação à identidade. [...] Os tempos são de 

deixar-ser, dando ênfase à labilidade das coisas, à vacuidade das instituições aparentemente mais 

sólidas”(40:107).     

A sobrecarga de trabalho atrelada às altas demandas de atendimentos, aos ambientes 

inadequados ou disposição insuficiente de consultórios têm colocado em risco a privacidade de 

atendimento dos usuários(41).      

Ressalta-se a corresponsabilização de usuários, ao abster-se de consultas e exames agendados. 

O sucesso envolvendo o diagnóstico, o tratamento, a promoção e a reabilitação de usuários não é 

tarefa exclusiva dos profissionais. Os usuários devem ser comprometidos e corresponsáveis para 

melhor usufruir dos serviços de saúde que a eles são oferecidos(42).      

Um estudo realizado na APS chilena(43) e outro desenvolvido em Würzburg, Alemanha(44) 

corroboram com os achados deste estudo, ao apresentarem os problemas éticos e bioéticos ligados 

aos distúrbios de comunicação; sigilo, confidencialidade e compartilhamento de informações em 
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prontuários eletrônicos; carência de recursos financeiros, humanos e materiais; despreparo, 

desrespeito e impotência do profissional no enfrentamento quotidiano. 

Igualmente, torna-se plausível a reflexão em torno do agir ético e bioético dos profissionais(45). 

Nessa premissa, poderia ser possível atrelar educação profissional ao uso das mídias sociais e 

tecnologias de informação e comunicação, capaz de proporcionar uma nova forma de interação, apoio 

e amparo entre os enfermeiros e a equipe, além de fortalecer competências profissionais e 

organizacionais necessárias à condução e resolução dos conflitos éticos e bioéticos de forma rápida e 

com participação coletiva. Tais tecnologias poderiam também facilitar, auxiliar e esclarecer os 

usuários/família/comunidade sobre as diversas questões envolvendo o sistema de saúde, a atenção e 

o cuidado, e a atuação profissional(46). 

A amostragem intencional foi uma limitação deste estudo, no entanto, com base nas 

informações colhidas, a amostragem intencional pode ser considerada representativa em populações 

e condições similares em estudos de casos múltiplos com saturação dos dados por replicação literal(10). 

Como avanço para a Enfermagem, apresenta-se a originalidade da temática Segurança do 

Profissional Enfermeiro. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os problemas éticos e bioéticos relacionam-se às precariedades do sistema e do atendimento, 

às condições de infraestrutura, ambiente e ambiência e às fragilidades em torno das relações 

usuário/família/equipe, equipe/equipe e equipe/gestão. Esses problemas mostram-se similares nas 

duas realidades pesquisadas e impactam negativamente na segurança do profissional.  

A segurança do profissional enfermeiro mostrou-se favorecida mediante: a experiência e as 

habilidades adquiridas em seu exercício profissional; a sistematização da assistência frente aos 

Protocolos Operacionais Padrões; o uso consciente e responsável das redes e mídias sociais e a 

sensibilização das equipes por meio de espaços de discussão e capacitação referentes à Ética e 

Bioética, atuação profissional e política. 

Os aspectos institucionais que corroboram e propiciam um ambiente seguro e cooperativo 

entre seus usuários e profissionais não dependem exclusivamente das habilidades e competências 

éticas de seus enfermeiros. Há envolvimento também de toda a capacidade e disposição laboral dos 

gestores e coordenadores de saúde em fornecer um ambiente seguro que não objetive apenas a 

segurança do usuário, mas que considere precipuamente a saúde, o quotidiano e a realidade vivida 

por todos, na APS. 

Vale ressaltar a campanha Nursing Now da Organização Mundial de Saúde e Organização 

Pan-americana de Saúde, que visa chamar a atenção de autoridades e do governo em parceria com 
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Conselho Federal de Enfermagem, no Brasil, para a valorização dos profissionais de Enfermagem, 

pois onde há vida há Enfermagem, e considera-se que, a segurança do profissional se faz necessária 

para segurança do paciente e as boas práticas.  
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ARTIGO 3 

 

SER ENFERMEIRO NO QUOTIDIANO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: O FAZER, 

O APRENDER E O CONVIVER 

 

RESUMO 

Objetivo: compreender o quotidiano do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde (APS) e suas 

vivências como ser, no fazer, aprender e conviver. Método: estudo de casos múltiplos holístico-

qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do Quotidiano, com 54 enfermeiros. 

Resultados: o ser enfermeiro na APS vivencia o protagonismo, a autonomia, a aplicabilidade de 
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conhecimentos e as habilidades profissionais, ao desempenhar o fazer com humanização, empatia, 

responsabilidade e ética. Os enfermeiros vivem, aprendem e convivem com os desafios quotidianos, 

como elevado número de pessoas cadastradas, falta de recursos humanos, elevada demanda 

espontânea e reprimida, atenção centrada no adoecimento e necessidade de Educação Permanente. 

Considerações finais: o ser, fazer, aprender e conviver dos enfermeiros é pautado por grandes 

responsabilidades e cobranças em torno do que é ideal e o que é real no quotidiano da APS. A 

infraestrutura e a funcionalidade das unidades de APS encontram-se longínquas da realidade 

idealizada e desejada. 

Descritores: Enfermagem de Atenção Primária; Papel do Profissional de Enfermagem; Competência 

Profissional; Enfermeiros e Enfermeiras; Prática Avançada de Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

O “enfermeiro é o pilar da Atenção Primária à Saúde (APS)”(1:157). Em seu dia a dia, associa 

a sua identidade profissional ora harmoniosa, ora conflituosa em relação às suas percepções do eu, 

do próximo, do ambiente e de suas práticas cotidianas ligadas intimamente ao contexto social, 

histórico e cultural da população adscrita. O enfermeiro relaciona o seu ser, fazer, aprender e conviver 

ao sentido que está envolto na palavra tudo atribuindo-lhe sentidos positivos e negativos marcados 

pela percepção de suas ações e de seu espaço profissional que podem ou não o distanciar de seu 

referencial identitário(1).  

Em âmbito internacional, ser enfermeiro significa redesenhar e ressignificar a todo momento 

seus conhecimentos, suas técnicas e suas práticas às rápidas mudanças demográficas, sociológicas e 

culturais da população. Evidências internacionais indicam que os enfermeiros têm ganhado cada vez 

mais destaque e autonomia, ao prestar cuidados de saúde individualizados e holísticos, permeados 

em uma abordagem respeitosa e flexível. Tal abordagem vem se estruturando a partir das relações 

terapêuticas, que enfatizam cada vez mais a conscientização dos usuários, apesar das inegáveis 

práticas técnicas-curativas do tradicional modelo biomédico(2).  

No âmbito nacional, o enfermeiro no quotidiano da APS assume atribuições que abrangem 

ações assistenciais de promoção, proteção, reabilitação e manutenção da saúde, prevenção de riscos 

e agravos, diagnóstico e tratamento, nas dimensões assistencial e gerencial, em benefício individual 

e coletivo(3), atribuições estas que lhes confere “a noção sociológica de essencialidade no âmbito das 

profissões”(4:08)
. 

No quotidiano de trabalho na APS, o enfermeiro tem se mostrado fundamental para a 

realização de atividades inerentes à organização, coordenação, planejamento, gerência e promoção 

do cuidado(5). Mediante a complexidade das demandas, ele desenvolve as atividades guiado por seus 
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conhecimentos, habilidades e atitudes capazes de contribuir para a efetividade e a qualidade da 

atenção(6). 

Ademais, um estudo realizado na Noruega identificou que a importância do enfermeiro na 

APS está além das atividades inerentes ao cuidado. Ao desempenhá-las, torna-se aquele que 

empodera e trabalha sob uma perspectiva de cuidado relacional e resolutivo(7). 

Contudo, em relação ao quotidiano do enfermeiro na APS, o ser, o fazer, o aprender e o 

conviver podem ser marcados pelas possibilidades e desafios. Um estudo realizado com 23 

enfermeiros noruegueses, visando identificar conhecimento e identidade do profissional, evidencia 

que o trabalho em saúde pública confere ao enfermeiro possibilidades de autonomia, protagonismo e 

reconhecimento, além dos desafios de caminhar com os usuários/famílias sob a responsabilidade 

ética, sobrecarga de trabalho e sujeito ao esgotamento físico/emocional(8). 

As diversas atribuições assumidas pelos enfermeiros na APS podem aproximá-los de uma 

nova forma de assistir e cuidar em saúde, assim como pode prejudicá-los e distanciá-los de seus 

saberes e atribuições específicas. Essa situação, muitas vezes, favorece a perda de espaço de trabalho 

e de autonomia e, por consequência, a desvalorização, a sobrecarga, o sofrimento e até mesmo a 

invisibilidade da profissão(1-6).  

Assim, considerando o exposto questiona-se: Como é ser enfermeiro no quotidiano da APS? 

Quais suas vivências no fazer, aprender e conviver? Este estudo teve por objetivo compreender o 

quotidiano do enfermeiro na APS, em duas capitais do Brasil, e suas vivências como ser, no fazer, no 

aprender e no conviver.  

 

MÉTODO 

O estudo é de abordagem qualitativa, delineado pelo referencial metodológico de Estudo de 

Casos Múltiplos Holístico(9), fundamentado no referencial teórico da Sociologia Compreensiva do 

Quotidiano(10), originado de uma Dissertação de Mestrado. 

O estudo de caso baseia-se na investigação e na compreensão global de um fenômeno de 

interesse individual ou coletivo; organizacional ou social; político ou relacionado inseridos em algum 

contexto da vida real(9). 

Para compreender determinados fenômenos do ser, do viver e do conviver inerentes à vida 

cotidiana e ao trabalho, torna-se oportuno lançar o olhar da Sociologia Compreensiva do Quotidiano(9) 

sobre o objeto deste estudo, considerando-se o ser enfermeiro. Ao propor uma razão aberta e sensível, 

a Sociologia Compreensiva do Quotidiano valoriza os saberes do quotidiano, o senso comum e os 

aspectos constitutivos à vida cotidiana dos sujeitos e suas interações(10). 
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A pesquisa teve como proposta realizar um estudo de caso individual em duas capitais 

brasileiras: Florianópolis (421.240 habitantes), capital do estado de Santa Catarina (SC), com 89,53% 

de cobertura populacional pela ESF; e Belo Horizonte (2.375.151 habitantes), capital do estado de 

Minas Gerais (MG), com 78,67% de cobertura populacional pela ESF. Os dois casos foram definidos 

pelos cenários do estudo, configurando um estudo de casos múltiplos holístico(9). 

Os participantes foram 54 enfermeiros atuantes em 30 unidades de APS das duas capitais 

brasileiras, sendo 23 enfermeiros do município de Florianópolis e 31 do município de Belo Horizonte, 

cujas participações foram voluntárias. O critério de inclusão foi a atuação de, no mínimo, seis meses 

na função ou no cargo. O de exclusão foi enfermeiro em férias ou afastado do trabalho no período da 

coleta de dados, totalizando cinco. Houve uma recusa em participar da pesquisa e 11 enfermeiros não 

puderam participar devido à elevada demanda de trabalho nos dias previamente agendados para a 

coleta de dados. 

Em relação ao sexo, 93% dos participantes eram do sexo feminino; a média de idade entre 

eles foi de 41 anos; o tempo médio de exercício da profissão de enfermeiro foi de 16 anos; 63% dos 

participantes formaram-se em instituições públicas; 33% da amostra trabalham na APS Tradicional, 

com média de atuação de 6 anos; 67% trabalham na ESF, com média de atuação de 7 anos; 89% dos 

enfermeiros possuíam algum tipo de especialização, sendo 56% em Saúde da Família, 31% em Saúde 

Pública, 10% em Gestão em Saúde, 8% em Enfermagem Obstétrica; 8% têm Mestrado, dentre outras. 

As fontes de evidências foram a entrevista individual aberta intensiva com roteiro 

semiestruturado; as notas de campo (NC); a Portaria no. 2436, de 21 de setembro de 2017, com fins 

de análise das experiências cotidianas segundo as atribuições do enfermeiro e as atribuições comuns 

aos membros da equipe; o Código de Ética da Enfermagem. A entrevista abordou as características 

dos participantes da pesquisa, a segurança do profissional enfermeiro e os problemas éticos e 

bioéticos na APS. As NC tiveram fins operacionais de desenvolvimento da pesquisa, descrevendo 

características peculiares dos cenários do estudo, das equipes, das unidades de APS/ESF e da coleta 

de dados, sendo analisadas e incorporadas ao texto deste artigo. A priori, foi realizado um pré-teste 

do roteiro de entrevista, sob a orientação da pesquisadora responsável.  

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2018 e maio/junho de 2019. As entrevistas foram 

conduzidas pela pesquisadora; tiveram uma duração média de 12 minutos com os participantes da 

pesquisa de Florianópolis e de 17 minutos com os de Belo Horizonte. Foram realizadas conforme a 

disponibilidade do enfermeiro, em espaço privativo na unidade de saúde onde estavam presentes, 

apenas estando a pesquisadora e o participante. 

A entrevista foi gravada em arquivo digital e validada, depois de realizada, pela audição do 

participante, ciência e liberdade de autorização dos dados na íntegra ou com a opção de correção. 
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Vale ressaltar que todos os participantes autorizaram utilização dos dados da sua entrevista em sua 

totalidade. As entrevistas foram transcritas na íntegra, preservando-se a fidedignidade das 

informações.  

A coleta foi encerrada na 54a entrevista quando se constatou a saturação dos dados em cada 

um dos casos deste estudo, isto é, quando se obteve um número suficiente de informações replicadas, 

configurando a replicação literal dos dados(9:64-65).  

A análise dos dados da pesquisa foi fundamentada na técnica da Análise de Conteúdo 

Temática(11), definida pelo critério semântico, isto é, pela análise dos “significados” segundo as fases: 

pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados, inferência e a interpretação. A análise 

teve consonância com o referencial metodológico de estudo de Casos Múltiplos Holístico-

Qualitativo(9), fundamentada no referencial teórico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano(10). 

Originaram três categorias temáticas: Segurança do profissional enfermeiro e problemas éticos e 

bioéticos vivenciados na Atenção Primária à Saúde; Ser(bio)ético no quotidiano da Atenção 

Primária à Saúde: noções do enfermeiro; Ser enfermeiro no quotidiano da Atenção Primária à 

Saúde: o fazer, aprender e o conviver. Este artigo abordará a terceira categoria temática. 

Para a interpretação e discussão dos resultados, tornou-se necessário apropriar-se, também, da 

visão ética aplicada como Hermenêutica Crítica, fundamentada na filosofia kantiana e na visão da 

Bioética Cotidiana de Giovanni Berlinguer para atender aos preceitos da ética e bioética na APS. 

É válido ressaltar que a pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde no 466, de 12 de dezembro de 2012, obedecendo às diretrizes e normas reguladoras de 

pesquisas que envolvem seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 

elaborado em duas vias, sendo assinadas pelo participante da pesquisa e pela pesquisadora 

responsável. A coleta de dados iniciou-se após as aprovações do projeto, sob o Parecer nº. 3.137.192 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste; 

e do Parecer no. 3.260.376 do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte. A entrada em campo de pesquisa para coleta de dados foi após autorização das secretarias 

municipais de saúde. O anonimato dos participantes foi garantido por meio da identificação 

alfanumérica, na qual a letra “E” representa o entrevistado, e a numeração consecutiva se deu pela 

sequência das entrevistas (E1, E2, E3...). 

 

RESULTADOS 

A apresentação do tema “Ser enfermeiro no quotidiano da Atenção Primária à saúde: o fazer, 

o aprender e o conviver” se configura em duas subcategorias: Atuação do profissional enfermeiro no 

quotidiano da APS e O ser enfermeiro no quotidiano da APS. 
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A subcategoria Atuação do profissional enfermeiro no quotidiano da APS promove a reflexão 

sobre as condutas, características ou competências necessárias ao desempenho de atividades ou 

função do enfermeiro perante as práticas cotidianas no Sistema Único de Saúde (SUS).  

O protagonismo do enfermeiro na APS foi declarado, neste estudo, na organização, 

planejamento e funcionamento das unidades de APS, desempenhando atividades de natureza 

administrativa, assistencial e educativa, contribuindo significativamente para a efetivação das ações 

individuais e coletivas perante as necessidades de saúde dos usuários-famílias e comunidade.  

Segundo 33 dos 54 participantes da pesquisa, a atuação do enfermeiro transita pela 

resolutividade e corresponsabilização, pelo conhecer e fazer a diferença, pela empatia e o caminhar 

junto ao usuário, sendo uma porta aberta:  

Eu sou uma pessoa bem ativa, eu tento solucionar o máximo possível dos problemas dos 

pacientes que me buscam. Para eu não precisar ficar naquele vai e vem jogando-os de 
um canto para o outro, mas sempre dentro do meu limite. Tentando fazer com que o 

paciente entenda que ele precisa fazer a parte dele, porque a gente não pode fazer tudo 
por ele [...] tem 16 anos que eu luto e penso que o enfermeiro tem que ter o seu espaço! 

Usar os nossos conhecimentos para ajudar o paciente, exercer nossa profissão como está 
ali, tim por tim-tim, com todos os direitos de realizar consultas e procedimentos [..] com 

qualidade. (E14) 
Eu gosto muito do que eu faço, então eu tento sempre fazer para o usuário da forma como 

eu gostaria de ser atendida. Eu entendo Atenção Primária como porta de entrada de 
todos os Serviços de Saúde. Precisa ter uma visão bem ampliada [...] e tento alcançar os 

objetivos que o paciente veio buscar. (E15) 

Eu percebo que eu estou fazendo a diferença na vida de algum paciente, eu vejo que eu 

realmente pude ajudar, esclarecer uma dúvida, dar uma orientação que ele pode 
compreender [..] e sair satisfeito com aquilo resolvido. (E31) 

No meu dia-dia, é importante exercer assistência à comunidade, o enfermeiro, ele tem 
um elo entre a comunidade e o cuidado, então a prática do enfermeiro é importante para 

guiar o usuário naquilo que ele precisa. É importante ter-se domínio na questão dos 
fluxos e a gente tem um papel muito importante nesse sentido, de conduzir o paciente ao 

longo da sua vida e das necessidades que ele apresenta em cada idade, em cada época 
da vida. (E53) 

 

A autonomia na consulta de Enfermagem, a sobrecarga de trabalho, o esgotamento emocional 

e físico e o fazer a diferença na vida das pessoas fazem parte do quotidiano do enfermeiro: 

Acho que nós enfermeiros temos autonomia tanto com consulta agendada quanto na 
demanda espontânea. A gente sempre se vê um pouco sobrecarregado, um pouco não, 

bastante! [...] mas consigo atuar e fazer diferença nas vidas das pessoas. Só que é bem 
puxado emocionalmente e fisicamente. (E8) 

 

O fazer quotidiano do enfermeiro é pautado por grandes responsabilidades que não condizem 

com as condições de trabalho que lhes são oferecidas. Sendo assim, observam-se situações entre o 

que se deve fazer para aquilo que se pode fazer, uma luta constante entre o ideal versus o real: 
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Percebo que a cada dia que passa, têm-se aumentando as atividades que são de 
responsabilidade do enfermeiro, eu me sinto sobrecarregada, sem muita saída [...] então, 

tenho que estar atuando em todas as ações do entorno, tem que dar assistência e ainda 
tem que acompanhar o técnico e orientar o técnico, então, essa sobrecarga do 

enfermeiro, ela é massacrante. (E44) 
A demanda vem aumentando muito devido à situação do país, e já não têm mais regras 

na saúde, é muita indignação! Aqui tem uma área adscrita, mas não se respeita essa 
área, as condições de trabalho muito precárias, não tem um banheiro legal, não tem copa 

e nem ventilador, isso em 2019, aqui é referência. Mesmo assim, oferecemos um 
atendimento bom, uma resposta boa, as pessoas vêm mesmo de planos de saúde e falam 

“ah, ‘mais’ aqui eu sou bem atendida, sou atendida mais rápido”. Mas, nós 
trabalhadores estamos sobrecarregados e as condições para o trabalho bem difíceis. 

(E45) 
Enfrentamos muitos desafios, então, entre o ideal e o real, tem uma distância, como em 

qualquer local ou qualquer categoria, e na área da saúde a gente vivencia muito isso, a 
gente chega cheio de ideias e planos e não consegue efetivar. A todo o momento é 

sobrecarga de trabalho, a dinâmica interfere nisso, gostaria de implementar, aí chega 
uma outra coisa na frente e acaba ficando no desejo. (E46) 

 

A subcategoria O ser enfermeiro no quotidiano da APS revela o viver e o conviver com os 

desafios quotidianos na APS, representados pelo elevado número de pessoas cadastradas, falta de 

recursos humanos, elevada demanda espontânea e reprimida, atenção centrada no adoecimento e 

necessidade de capacitações, o que implica ser preciso a Educação Permanente:  

Bastante sobrecarregada porque trabalhamos com o extra teto de pessoas no território 

[...] a vivência está fora da nossa governabilidade como profissional e servidor de uma 
Instituição Pública, porque há falta de recursos humanos [...] e isso gera uma demanda 

reprimida de pessoas que buscam atendimento e acabam não conseguindo. A gente 
trabalha com o limite humano, então sempre que possível fazemos aquilo que pode, mas 

sabemos que muita gente vai embora sem atendimento e que não é possível, às vezes, 
atender a todos [...] também pelo modelo que temos vivenciado agora, na minha opinião, 

desconfigura um pouco do que eu venho da minha formação e do que eu aprendi a 
exercer nesses 11 anos de ESF que era mais centrado na pessoa, no indivíduo, na 

promoção e prevenção, a gente trabalhava com saúde. Eu costumo pensar qual será o 
dia em que eu vou voltar a trabalhar numa Secretaria Municipal de Saúde e não na 

Secretaria Municipal da Doença? Está muito voltado para doença porque fomos 
trabalhando em um sistema de ampliar o acesso do usuário ao serviço, então diminuiu 

as nossas agendas com atendimento programado para aumentar o acesso à demanda 
espontânea. O cuidado de uma consulta, onde você demanda mais tempo para 

orientações para o autocuidado, a prática de atividade física, a alimentação, de poder 
ensinar como manejar sua própria saúde [...] estão ficando um pouco atropeladas e 

engolidas pela demanda espontânea. (E8) 

Houve uma descaracterização muito grande da ESF. Estamos atendendo muita demanda 
de urgência e a parte educativa e preventiva. O cuidado com os nossos crônicos foi meio 

que perdido nesse caminho [...] essa proposta de ESF aqui está muito descontextualizada, 
na verdade, começamos a viver uma questão do apagar incêndio, não temos mais 

capacitações, não tem mais investimento no profissional. [...] não é capacitado, a gente 
não recebe instrumentos novos e estamos na época do fazer, do fazer, do fazer! (E27) 
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A humanização, o acolhimento com escuta sensível e o caminhar com o usuário fazem-se 

presentes no quotidiano do ser, conviver e fazer do enfermeiro. Porém, a cultura de o usuário buscar 

a atenção e cuidado no adoecimento predomina:  

A gente tenta fazer uma escuta sensível, fazer um acolhimento e, se possível, direcionar 
este usuário para algum caminho que ele possa ter a demanda dele ouvida. (E8) 

Eu tento, dentro do meu senso de conhecimento a humanização e percepção, tratar o 
paciente bio-socio-economicamente, aí eu junto isso tudo e tento colocar na balança 

aquele atendimento meu da urgência do paciente e de qual urgência eu devo tratar aqui. 
Aí eu fico muito cansada, sobrecarregada e, às vezes, enxugando gelo porque o paciente 

não quer fazer a promoção da saúde, ele quer só a cura. (E43) 

 

Ser enfermeiro no quotidiano da APS é ser protagonista na organização, administração e 

planejamento das ações, na assistência e educação necessárias à efetivação das ações de saúde 

individuais e coletivas. O fazer transita pela resolutividade e corresponsabilização, autonomia, 

humanização e acolhimento com escuta sensível, pela empatia e pelo fazer a diferença ao caminhar 

junto com o usuário em suas necessidades. Nesse fazer quotidiano, o enfermeiro vivencia condições 

de trabalho precárias. Todavia, os enfermeiros vivem, aprendem e convivem com os desafios 

quotidianos representados pelo elevado número de pessoas cadastradas, falta de recursos humanos, 

elevada demanda espontânea e reprimida, atenção centrada no adoecimento e necessidade de 

“capacitações” o que denota a precisão da Educação Permanente. Sendo assim, observam-se situações 

entre o que se deve fazer e aquilo que se pode fazer, uma luta constante entre o ideal e o real (NC). 

 

DISCUSSÃO 

Como direito o enfermeiro deve exercer suas atividades com liberdade, autonomia e deve ser 

tratado segundo os pressupostos e princípios legais, éticos e dos direitos humanos. Como dever o 

enfermeiro precisa exercer a profissão com justiça, compromisso, equidade, resolutividade, 

dignidade, competência, responsabilidade, honestidade e lealdade(12). Entrelinhas os participantes da 

pesquisa aludem sobre os direitos e deveres da profissão. 

A presença do enfermeiro tem se mostrado fundamental à funcionalidade e consolidação do 

SUS no Brasil, ao deter conhecimentos, técnicas e características que o torna gerenciador do cuidado, 

capaz de impactar na saúde de usuários por meio de controle, acompanhamento, prevenção de riscos 

e agravos e promoção da saúde(1). 

Estudos internacionais revelaram que a assistência e cuidados prestados pelos enfermeiros 

proporcionam resultados de saúde melhores, em comparação aos outros profissionais de saúde. O 

enfermeiro da APS é capaz de alcançar e proporcionar elevados índices de satisfação dos usuários e 

suas famílias porque oferecem duração e qualidade em suas consultas superior à de outros 
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profissionais. As orientações e intervenções do enfermeiro podem proporcionar mudanças 

significativas no estilo de vida de usuários. Além disso, usuários que receberam algum tipo de 

cuidado, orientação ou intervenção vindas do enfermeiro possuem uma maior compreensão do 

problema de saúde, além de lidar melhor com o diagnóstico e as novas mudanças de vida(13-14). 

Assim, o enfermeiro “é preciso ver aí um tipo de sabedoria instintiva. Sabedoria que não deve 

ser considerada de um ponto de vista moral [...] que não remete, obrigatoriamente, para a razão, mas 

que sabe integrar essa parcela de paixão que, sabe-se, é uma componente essencial da vida social”(15: 

267).  

Os resultados trouxeram o quotidiano de trabalho dos enfermeiros “de modo que garantam 

amplamente acesso, o vínculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenação e 

longitudinalidade do cuidado”(3:14). Esses atributos são vivenciados implicando a valorização da 

relação do vínculo e indicam o caminhar com o usuário e não o encaminhar.  

Os atributos que relacionam as dimensões sinérgicas, relacionais e interpessoais 

desenvolvidas pelos profissionais em seu quotidiano de trabalho promovem o equilíbrio entre o 

expressivo e o técnico, o individual e o coletivo, o diálogo e a escuta, os significados e os valores 

individuais ou coletivos(16). Assim, é nesse quotidiano que o enfermeiro oportuniza, amplia e otimiza 

as perspectivas da sua atuação ao ser a ser cuidado(1-6).  

As relações e inter-relações, expressas pelas atividades do cuidar, devem se pautar nas 

legitimações e responsabilidades morais, éticas e bioéticas dos conhecimentos, valores e ações, 

permeadas por uma postura crítica competente e reflexiva, ponderadas a partir da visão do indivíduo 

em toda a sua totalidade – emocional, física, ambiental, relacional e trabalhista(17).  

Destarte, para cuidar do ser em sua totalidade deve se considerar que “no conhecimento a 

priori nada se pode atribuir aos objetos salvo aquilo que o sujeito pensante tira de si mesmo; [...] e 

nenhum princípio pode ser encontrado com segurança em uma relação, sem examiná-lo ao mesmo 

tempo, no seu relacionamento total”(18:23). 

Todavia, a realidade pesquisada mostrou que o fazer dos enfermeiros está centralizado mais 

no adoecimento e na demanda espontânea do que na prevenção de riscos e promoção da saúde. 

Priorizar as atividades curativistas da demanda espontânea descaracteriza os objetivos da APS e a 

identidade profissional dos enfermeiros(8). Dessa maneira, vivencia-se um crescente distanciamento 

entre as atribuições específicas do enfermeiro na APS(3), em detrimento das necessidades de 

vazão/resolução de atividades ou demandas mais urgentes.   

 Este estudo apresenta a necessidade de capacitações o que denota ser precisa a Educação 

Permanente como ferramenta capaz de fortalecer, refletir e construir práticas integrais e mais 
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resolutivas na APS. Incorporá-la traria ao quotidiano dos enfermeiros um norteamento e uma 

remodelação atitudinal e cultural frente aos desafios vivenciados(19).  

Ademais, o protagonismo, a importância e a essência do enfermeiro dentro da APS são 

capazes de expô-lo ao sofrimento, atribuídos à sobrecarga de trabalho, ao esgotamento emocional e 

físico, aos riscos biológicos e erros. O desejo pela práxis livre de riscos é utópico, mas esforçar-se 

para melhorá-lo não é apenas responsabilidade profissional, mas um dever moral(18). 

Nessa premissa, ser enfermeiro no quotidiano da APS significa, em sua forma mais ampla, 

aprender, viver e conviver com os desafios quotidianos representados neste estudo pelo elevado 

número de pessoas cadastradas, falta de recursos humanos, elevada demanda espontânea e reprimida 

e atenção centrada no adoecimento. Tais fatores podem perpassar pelas dimensões emocionais, 

físicas, psíquicas e éticas do enfermeiro em seu trabalho. Um estudo realizado na APS das cinco 

regiões do Brasil evidenciou que as atribuições e responsabilidades dos enfermeiros atrelados aos 

desafios, características e contextos do SUS podem desencadear ou não distresse moral a esses 

profissionais, tornando-se um fator limitante para a atuação ética, a continuidade e qualidade do 

cuidado, a efetivação e provimento dos serviços da APS(20).  

Outrossim, um estudo multicêntrico realizado com enfermeiros da ESF revelou, que perante 

a este quotidiano desafiador, os enfermeiros motivam-se pela magnificência da qualidade do cuidado, 

expresso pelo trabalho em equipe, do gostar do que fazem, no apoio por parte das equipes do Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB)  e nos bons relacionamentos com os 

usuários e colegas de trabalho(21). 

Na teoria maffesoliana, existe o ser ora pessoa (persona) ora indivíduo único e singular dotado 

de variadas características, dimensões e experiências individuais ou coletivas, racionais ou 

sensoriais(22). Neste estudo, o enfermeiro, ao assumir o ser cuidador, seus gostos e seu lugar no 

mundo, o interesse não se volta apenas para os fenômenos descritos, mas, sim para as representações 

e apresentações casuais, banais e subjetivas desse ser em seu quotidiano imaginário, sensório e 

sensível(15-22). “Isso força uma conversão do olhar: apreciar cada coisa a partir de sua própria lógica, 

de sua coerência subterrânea, e não de um julgamento exterior que dita o que ela deve ser”(23:143-144). 

Assim, o ser e o estar tornam-se elementos de um ser plural. 

Por fim, observa-se que o ser, o fazer, o aprender e o conviver dos enfermeiros é pautado por 

grandes responsabilidades e cobranças em torno do que é ideal e o que é real no quotidiano da APS. 

Em vários cenários, a infraestrutura e a funcionalidade das APS brasileiras encontram-se distante da 

realidade idealizada e desejada. Por isso, tornam-se oportunos o conhecimento e a reflexão em torno 

dos determinantes e das dificuldades inerentes à prática profissional, assim como o provimento de 

https://www.sinonimos.com.br/magnificencia/
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ambientes favoráveis e eficientes à produtividade e a promoção da excelência do cuidado e segurança 

do paciente(7) como, também, a segurança do profissional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O ser enfermeiro na APS vivencia o protagonismo, a autonomia, a aplicabilidade de 

conhecimentos e as habilidades profissionais ao desempenhar o fazer com humanização, empatia, 

responsabilidade e ética as atividades de natureza administrativa, gerencial, assistencial e educativa, 

significativas às necessidades de saúde da população.  

O fazer do enfermeiro transita pela resolutividade e corresponsabilização, em um quotidiano 

marcado pela sobrecarga de trabalho, esgotamento emocional e físico, pela cultura, ainda 

predominante, do usuário buscar a atenção e o cuidado no adoecimento, pelo elevado número de 

pessoas cadastradas, falta de recursos humanos, elevada demanda espontânea e reprimida e pela 

necessidade de Educação Permanente. Esses fatores não condizem com as condições de trabalho que 

lhes são oferecidas, além de provocar uma descaracterização crescente entre a identidade deste 

profissional e as atribuições preconizadas que desejam vivenciar.  

Observa-se, portanto, que os enfermeiros convivem com situações e desafios quotidianos que 

ressignificam suas ações, identidade e processos de fazer e aprender.  
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ARTIGO 4 

 

SER ÉTICO E BIOÉTICO NO QUOTIDIANO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

NOÇÕES DO ENFERMEIRO 

 

RESUMO 

Objetivos: compreender as noções de ética e bioética, e como ser ético e bioético no quotidiano da 

Atenção Primária à Saúde (APS), sob a ótica do enfermeiro. Método: trata-se de Estudo de Casos 

Múltiplos Holístico-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do Quotidiano, com 54 

enfermeiros. A análise dos dados foi fundamentada na técnica da Análise de Conteúdo Temática, 

obedecendo à técnica analítica da síntese cruzada dos casos. Resultados: as noções de ética e bioética 
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emergem da subjetividade, das relações estabelecidas, das experiências vividas e ações cotidianas dos 

enfermeiros essenciais à profissão, ao profissional e ao indivíduo a ser cuidado. O ser ético e bioético 

é formado por um eu sujeito, profissional e humano. Na dimensão sujeito, perpassamos por um eu 

subjetivo e abstrato, cujos medos, anseios e preocupações entrelaçam-se às dimensões humanas e 

profissionais de seu quotidiano, do trabalho, do ambiente e ambiência e da relação pessoal-

profissional. Considerações finais: as noções e atitudes éticas e bioéticas são essenciais às ações 

assistenciais, gerenciais e organizativas das instituições e cuidado à saúde, como também para 

segurança de seus usuários e profissionais.   

Descritores: Sujeito-Ético; Bioética; Ética em Enfermagem; Códigos de Ética; Atividades 

Cotidianas. 

 

INTRODUÇÃO  

O atendimento público à saúde com acesso universal, integral e equânime no quotidiano dos 

serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro se constitui como direito dos cidadãos há mais 

de três décadas. A Atenção Primária à Saúde (APS) traz, ao longo dessas décadas, reestruturações, 

transformações e reflexões em torno da formação profissional, das práticas cotidianas e da dimensão 

ética e bioética do trabalho em saúde¹. Considerando o quotidiano de trabalho na APS, merece 

distinção as competências, ações e eficácia do exercício profissional do enfermeiro.  

A Enfermagem é conhecida pela interdisciplinaridade de seus conhecimentos, caráter, ações, 

legislações e preceitos éticos e bioéticos, que se voltam para a vida, a saúde, a assistência e o cuidado 

de usuários-famílias-comunidade. O exercício profissional não engloba somente a heteronomia 

prática do fazer quotidiano, mas, também a razão, a consciência, os valores e responsabilidades 

subjetivas, individuais, intrínsecas ao ser enquanto indivíduo, pessoa e profissional².  

Precisa-se, ainda, considerar as dimensões éticas e bioéticas que envolvem o ser profissional 

como aquelas que se ligam aos conhecimentos, noções, emoções e interações do profissional para 

com o mundo e as dimensões inerentes ao agir profissional, que integram os processos de consciência, 

empatia, responsabilidades, tomada de decisão com autonomia, coragem e discernimento3, 

articuladas aos valores, obrigações e comportamentos do Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem (CEPE)4. 

Sobre esta perspectiva, o ser (bio)ético perpassa pela vida pessoal e profissional dos 

enfermeiros, por suas noções subjetivas, sociais, humanas e coletivas indissociáveis ao caráter 

humano e pelas experiências, escolhas e representações que o indivíduo e profissional detém a priori. 

Assim, além dos conhecimentos tecnocientíficos, o profissional de enfermagem possui uma 
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identidade e um compromisso ético, bioético, civil e penal, no que se refere à prática, trabalho, 

empoderamento e ciência profissional5.  

Um estudo realizado no Canadá descreveu a prática quotidiana dos enfermeiros como 

bioeticamente desafiadora, uma constante luta pessoal que envolve a “consciência do senso pessoal 

e moral de si mesmo, de acordo com o senso profissional 6:1342”.  Nessa premissa, ser ético e bioético 

envolve a autopercepção de si e de suas capacidades subjetivas e um autoconhecimento profissional 

em suas responsabilidades objetivas, em uma abordagem que vai além daquilo que é bom, para aquilo 

que também é certo6. 

Torna-se fundamental o desenvolvimento de competências, ações e reflexões profissionais 

favoráveis ao esclarecimento e amenização das dificuldades e desafios quotidianos na APS7. Destarte, 

questiona-se: quais as noções de ética e bioética do enfermeiro que fundamentam a sua atuação no 

quotidiano da APS? Como é ser ético e bioético no quotidiano da APS sob a ótica do enfermeiro? 

Este estudo teve por objetivos compreender as noções de ética e bioética e como ser ético e 

bioético no quotidiano da APS sob a ótica do enfermeiro. 

 

MÉTODO 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde no 466, de 

12 de dezembro de 2012, obedecendo às diretrizes e normas reguladoras de pesquisas que envolvem 

seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo 

assinadas pelos participantes da pesquisa e pela pesquisadora responsável. A coleta de dados iniciou-

se após as aprovações do projeto sob o Parecer nº. 3.137.192 e CAAE no. 91293018.3.0000.5545 do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste; e 

do Parecer no. 3.260.376, CAEE 91293018.3.3002.5140 do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

Municipal de Saúde de Belo Horizonte. A entrada em campo de pesquisa para coleta de dados foi 

após autorização das secretarias municipais de saúde. O anonimato dos participantes foi garantido 

por meio da identificação alfanumérica, na qual a letra “E” representa o entrevistado, e a numeração 

consecutiva se deu pela sequência das entrevistas (E1, E2, E3...). 

Referencial teórico-metodológico e tipo de estudo 

Trata-se de um Estudo de Casos Múltiplos Holístico-qualitativo8, fundamentado no 

referencial teórico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano9, originário de uma Dissertação de 

Mestrado. A Sociologia Compreensiva do Quotidiano objetiva interpretar e compreender o viver 

individual e coletivo das pessoas em sua razão sensível e imaginária. “A compreensão não busca, em 

primeiro lugar, a causa e o efeito, não possui a quimera do porquê. Através do como, limitando-se à 
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apresentação das coisas, ela se empenha em depreender a significação interna dos fenômenos 

observados10:220”.  

Cenário do estudo 

O universo de estudo integrou duas capitais brasileiras: Florianópolis (421.240 habitantes), 

capital do estado de Santa Catarina (SC), com 89,53% de cobertura populacional pela ESF; e Belo 

Horizonte (2.375.151 habitantes), capital do estado de Minas Gerais (MG), possuindo 78,67% de 

cobertura populacional pela ESF. 

Procedimentos metodológicos 

A pesquisa teve como proposta realizar um estudo de caso individual em cada capital. Os dois 

casos foram definidos pelos cenários do estudo, configurando um estudo de casos múltiplos holístico, 

com uma única unidade de análise: “problemas éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiros no 

quotidiano da APS”. Cada caso, em especial, consiste em um estudo completo, onde se buscam 

evidências ou divergências em relação à totalidade pesquisada para o caso8. 

Participaram, voluntariamente, da pesquisa 54 enfermeiros atuantes na APS, sendo 23 do 

município de Florianópolis e 31 do município de Belo Horizonte. Adotou-se como critério de inclusão 

a atuação na APS de no mínimo seis meses. Os enfermeiros em férias ou afastados do trabalho no 

período da coleta de dados foram excluídos da pesquisa. No município de Florianópolis, uma 

enfermeira encontrava-se de férias e cinco enfermeiros recusaram-se a participar deste estudo. No 

município de Belo Horizonte, duas enfermeiras encontravam-se de férias, duas de atestado médico, 

uma enfermeira recusou-se a participar e onze enfermeiros não puderam participar da pesquisa devido 

à elevada demanda de trabalho nos dias previamente agendados para a coleta de dados. 

Em relação ao sexo, 93% dos participantes eram do sexo feminino; a média de idade entre 

eles foi de 41 anos; o tempo médio de exercício da profissão de enfermeiro foi de 16 anos; 63% dos 

participantes formaram-se em instituições públicas; 33% da amostra trabalham na APS Tradicional, 

com média de atuação de 6 anos; 67% trabalham na ESF, com média de atuação de 7 anos; 89% dos 

enfermeiros possuíam algum tipo de especialização, sendo 56% em Saúde da Família, 31% em Saúde 

Pública, 10% em Gestão em Saúde, 8% em Enfermagem em Obstetrícia; 8% têm Mestrado, dentre 

outras. 

Fonte de dados 

Como fonte de evidências dos dados, utilizou-se a entrevista individual aberta com roteiro 

semiestruturado, que abordou as características dos participantes da pesquisa, a segurança do 

profissional enfermeiro e os problemas éticos e bioéticos na APS. As notas de campo (NC) foram 

utilizadas para fins operacionais de desenvolvimento da pesquisa, descrevendo características 

peculiares dos cenários do estudo, das equipes, das unidades de APS/ESF e da coleta de dados, sendo 
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analisadas e incorporadas ao texto deste artigo. Estabeleceu-se a Portaria no. 2436, de 21 de setembro 

de 2017 (PNAB/2017), com fins de análise das experiências cotidianas segundo as atribuições do 

enfermeiro e as atribuições comuns aos membros da equipe, o Código de Ética dos Profissionais da 

Enfermagem (CEPE). A priori, foi realizado um pré-teste do roteiro de entrevista, sob a orientação 

da pesquisadora responsável. 

Coleta e organização dos dados 

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2018 e maio/junho de 2019. As entrevistas foram 

conduzidas pela pesquisadora, realizadas conforme a disponibilidade do enfermeiro, em espaço 

privativo na unidade de saúde onde estavam presentes apenas a pesquisadora e o participante. A 

duração média da entrevista foi de 12 minutos com os participantes da pesquisa de Florianópolis e de 

17 minutos com os de Belo Horizonte.  

A entrevista foi gravada em arquivo digital e validada, depois de realizada, pela audição do 

participante, ciência e liberdade de autorização dos dados na íntegra ou com a opção de correção. 

Vale ressaltar que todos os participantes autorizaram utilização dos dados da sua entrevista em sua 

totalidade. As entrevistas foram transcritas na íntegra, preservando-se a fidedignidade das 

informações.  

A coleta foi encerrada quando se constatou a saturação dos dados em cada um dos casos deste 

estudo, isto é, quando se obteve um número suficiente de informações replicadas, configurando a 

replicação literal dos dados8:64-65. 

Análise dos dados 

A análise dos dados da pesquisa foi fundamentada no referencial de Bardin11 segundo a técnica 

da Análise de Conteúdo Temática, em consonância ao referencial metodológico de estudo de Casos 

Múltiplos Holístico-Qualitativo8. Originaram-se três categorias temáticas: Segurança do profissional 

enfermeiro e problemas éticos e bioéticos vivenciados na APS; Ser(bio)ético no quotidiano da APS: 

noções do enfermeiro; Ser enfermeiro no quotidiano da APS: o fazer, aprender e o conviver. Este 

artigo abordará a segunda categoria temática. 

Para interpretação e discussão dos resultados, tornou-se oportuno apropriar-se da visão ética 

aplicada como Hermenêutica Crítica fundamentada na filosofia kantiana12 e na visão da Bioética 

Cotidiana de Giovanni Berlinguer13. 

 

RESULTADOS 

A apresentação dos resultados se configura em duas subcategorias: Ser (Bio)ético e Noções 

de Ética e Bioética. 
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A subcategoria Ser (Bio)ético desvela os princípios intrínsecos da Ética e da Bioética, que 

permeiam o quotidiano do enfermeiro enquanto pessoa, indivíduo, sujeito e profissional. 

O ser ético e bioético é dotado de um eu sujeito, profissional e humano. Na dimensão sujeito, 

perpassamos por um eu subjetivo e abstrato, cujos medos, anseios e preocupações influenciam seu 

quotidiano, o ambiente e ambiência, a relação pessoal-profissional e o trabalho. Articula a dimensão 

do humano dotado de consciência, valores, vontades, deveres e responsabilidades que entrelaçam a 

dimensão profissional nas ações cotidianas e tomada de decisão, Ética e Bioética, perante as 

necessidades de cada usuário/família/comunidade, considerando o trabalho em equipe: 

Eu acho que a gente faz além do que deveria. Faz coisas que não competem à Enfermagem, 

até me arriscando, mas é um meio da gente poder sobreviver. A prescrição, assim, eu já 
deixo tudo mastigado, o médico só tem que carimbar a receita. Tipo amoxilina para um 

ouvido infeccionado e ele nem vai lá ver o ouvido infeccionado? Ele confia? Como? Mas 

é uma coisa que não é nossa e que acaba aumentando a nossa demanda. (E12) 
Às vezes a gente tem que priorizar serviço e deixar de fazer alguma coisa que é da nossa 

competência, porque a responsabilidade técnica é nossa e, às vezes, você vê acontecer 

erros no trabalho do técnico porque você não teve tempo de estar acompanhando. (E44) 
 

A subcategoria Noções de Ética e Bioética traz as experiências do fazer e conhecer na voz dos 

enfermeiros.  

Em âmbito coletivo, os 54 enfermeiros desta pesquisa trouxeram a Ética como algo abstrato 

e intrínseco a cada ser humano, relacionando-a às noções de moral, consciência, experiência e valores 

perante à esfera biopsicossocial que envolve a profissão e o profissional, as ações e o indivíduo a ser 

cuidado:   

Eu entendo que é você atuar de uma forma próxima ao que você considera correto. Então, 

assim, o que você considera correto e o que a instituição ou que aquele contexto traz de 

cuidado. Então, assim, a questão de preservar mesmo o sigilo, de preservar a integridade 
da pessoa, da questão mesmo de caráter, mais nesse sentido, em relação ao cuidado do 

ser humano. (E25) 
Ética é você exercer a sua profissão de acordo com o seu código profissional, respeitando 

o indivíduo com todas as suas características. (E28) 

Ética, eu entendo que é aquilo que eu trago do trabalho, do que eu aprendi, diferente da 
moral, que é aquilo que a gente aprende no conjunto, que é o todo, que é o da vida, que 

são os valores. A Ética é aquilo que a universidade me ajudou a formar, que eu vou vendo 

no dia a dia o quanto impacta na vida do outro: uma fala mal dita, uma coisa mal escrita 
ou mal registrada. Então eu entendo a Ética como esse momento, que é inerente ao ser 

humano, para a gente viver em comunidade, principalmente no meio profissional, então, 
assim, é super necessário, não é? Porque a moral vai dizer aquilo que eu devo ou não 

devo, assim, mas é mais ligado aos valores. Ética é o que deve ser feito, o que está no meu 

regimento, no meu código de ética. (E38) 
 

Referindo-se à Bioética, os enfermeiros trouxeram-na como um campo do conhecimento 

similar ou complementar a Ética que envolve os aspectos básicos, decisórios, limítrofes, seguros à 

vida e saúde dos indivíduos e famílias:  
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A Bioética seria aplicada à vida, não é? Bioética é tudo que nós fazemos na saúde que 

envolve aspectos decisórios, que podem fazer mal para alguma outra pessoa, 
especialmente que a pessoa possa escolher, não é? Então tu tens a ética de expor todas as 

possibilidades de um tratamento para um paciente. (E1) 

E a Bioética está dentro do que a gente pode ou não fazer, dentro da sua capacidade, igual 
no caso do enfermeiro, eu tenho um limite, não é? Para ser feito dentro do que eu posso, 

do que eu tenho competência para fazer. (E24) 

A Bioética é a relação do conhecimento científico com a ética, dos problemas relacionados 
à saúde dele, juntamente com a ética profissional. (E31) 

A Bioética, eu acho que é mais ligado a vida, não é? Ao que é do ser humano, que tanto 
nos traz questões hoje. Hoje, a gente não consegue talvez uma escuta qualificada do 

paciente, eu não tenho lugar para atender esse paciente na hora certa, no lugar correto, é 

tudo com o tempo contado. Hoje, a gente lida muito com dados, mas ao mesmo tempo é 
um ser humano, então eu preciso ter um número alto, ‘mais’ é uma coisa mais palpável, 

algo mais real, então eu acho que a Bioética passa por aí. (E38) 

 

Salienta-se que as noções de ética e bioética assumidas pelos enfermeiros assemelham-se em 

ambos os cenários. Dos 54 enfermeiros entrevistados, 05 tiveram dificuldades em explanar sobre 

Ética e 14 enfermeiros sobre Bioética.   

A pesquisa também revelou que os enfermeiros deste estudo tiveram contato com os 

conteúdos éticos e bioéticos nos anos iniciais da graduação, mesmo assim, com enfoque temático na 

área hospitalar:  

Durante a graduação, teve um ou outro curso onde havia palestras nesse sentido. Depois 
da graduação, não. Quando eu participei, teve dois cursos, eu lembro que eu fiz com esse 

tema, principalmente relacionado à eutanásia/distanásia, porque na graduação, acaba 

tendo um foco hospitalar maior, por exemplo, uma aula de quatro horas, dentro de um 
curso maior que levava a semana toda [...] porque é uma coisa que realmente não é muito 

trabalhada, a gente vê a legislação na universidade como algo muito enfadonho e fora da 
realidade, algo muito teórico. E, agora, depois de formados, a gente vivencia essa 

realidade, então trazer de volta, reler, rediscutir seria um momento mais propício agora. 

(E1) 
Quando eu comecei a fazer a faculdade, por isso que eu acho que eu não sei falar disso. 

Eu lembro que eu tinha ido num curso sobre Ética e Bioética, mas foi na universidade, bem 

lá no comecinho e depois nunca mais. É um tema que eu sinceramente desconheço. (E13) 
 

Dos 54 enfermeiros, apenas 10 tiveram algum contato com os temas Ética e Bioética após a 

graduação:  

Ah! Eu já participei... assim, não era uma capacitação, a palestra era sobre outra coisa, 

mas teve uma introdução muito interessante sobre Ética e Bioética mostrando assim: hoje 

em dia, no celular é comum você tirar foto. Se você tira foto do paciente e você está na 
Unidade de Saúde, isso é muito perigoso. Então isso foi abordado naquela capacitação, 

mas não foi uma capacitação específica sobre isso. (E4) 
Faz muito tempo, eu me lembro que foi algo que falava em como lidar com a vida. É o 

processo que o profissional tem de lidar com a vida respeitando os princípios de todo o 

ser. Foi oferecido pelo estado ou pela prefeitura, não me lembro bem. (E44) 
 

Os enfermeiros entrevistados salientam, ainda, a importância e a necessidade de discussão, 

treinamentos, palestras e capacitações que abordem a Ética e a Bioética na APS: 
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As discussões sobre a ética na Atenção Primária estão bem defasadas e seria um tema bem 

importante para trabalharmos, porque sempre surgem dúvidas [...] (E1) 
Nunca teve uma capacitação que falasse sobre Ética e Bioética. Deveria ter, porque a 

gente percebe que realmente têm alguns problemas assim de sigilo profissional, 

principalmente com a equipe. (E9) 
 

No quotidiano de trabalho da APS, o eu enfermeiro, sujeito e humano, une-se ao ethos 

profissional por razões individuais e coletivas capazes de exteriorizar uma ação e um agir. Dessa 

maneira, é a partir das singularidades, significados, noções, experiências e vivências que os 

enfermeiros configuram noções do ser ético, da Ética e da Bioética.  

 

DISCUSSÃO 

Ao atuar, gerenciar, educar e cuidar, o enfermeiro, no quotidiano da APS, torna-se 

protagonista de todo esse processo. Por lidar com diversas situações, o enfermeiro precisa assumir e 

adotar condutas e postura responsável, íntegra e legal, além de estar atento aos aspectos sensíveis, 

subjetivos, valorosos e culturais que envolvem a produção e as relações de cuidado considerando 

usuário-profissional-gestão-comunidade14. Assim, ser ético e bioético no dia a dia da APS envolve 

as questões subjetivas e intrínsecas de cada ser humano, e o respeito-cumprimento das questões 

práticas voltadas para o cuidado e para o agir profissional dos enfermeiros, delineadas pela Política 

Nacional de Atenção Básica (PANAB)15 e pelo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem4. 

A PNAB e o CEPE garantem a ordem ética e bioética na Enfermagem2, contudo este estudo 

evidenciou que mesmo com esses instrumentos, que orientam e protegem, não são raras as vezes que 

os enfermeiros fazem além do determinado como suas atribuições16. Isso nos leva a uma situação bio-

eticamente preocupante, onde de um lado temos um código repleto de direitos, deveres, proibições e 

punições15, e do outro, um profissional cercado pela necessidade de agir em um quotidiano marcado 

por alta demanda espontânea e reprimida, além da sobrecarga de trabalho, esgotamento profissional, 

problemas, tensões e conflitos éticos e bioéticos17. A excelência ética e bioética do cuidado e da 

assistência só poderá ser garantida se as necessidades éticas e bioéticas dos enfermeiros forem 

atendidas primeiro18.  

Este estudo mostrou que os enfermeiros se encontram expostos a um dia a dia de trabalho 

característico e exigente, fortemente influenciado pelo modelo biologicista onde, muitas vezes, as 

concepções imensuráveis e impalpáveis do seu próprio caráter vão de encontro às dificuldades 

profissionais, distanciando-os do seu ser ético e bioético19. Logo, percebe-se que esse ser ético e 

bioético é construído a partir dos fundamentos, concepções e atributos essenciais à Enfermagem, 

como a dignidade humana, integralidade, altruísmo e justiça, que se movimentam em equilíbrio com 
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o sujeito, com o dever e com o agir profissional, orientando-se por princípios e valores centrados no 

respeito à vida, dignidade e individualidade das pessoas18-20.  

Dessa maneira, em linhas gerais, podemos dizer ainda que existe o ser enquanto pessoa, 

indivíduo ou sujeito que é polissêmico e humano, alicerçado por uma consciência e identidade 

biológica, subjetiva, objetiva e social conquistadas por intermédio de suas experiências ou vivências 

em sociedade, capazes ainda de definir sua postura e posição perante aos diferentes contextos, saberes 

e deveres5.   

Na filosofia kantiana, o ser ético é livre, mas consciente, capaz de assumir responsabilidades 

por ações pessoais, individuais ou coletivas e profissionais diante das pluralidades da vida e da 

sociedade. Envolto por suas próprias experiências, convivências e conhecimentos, é texto e textura 

em consonância à sua natureza social12-21. 

O ser bioético é racional, emocional e humano em todas as formas de se lidar e de se relacionar 

com os mundos internos e externos. Sujeito de novas descobertas, valoriza os diálogos, as reflexões 

e os aprendizados envoltos pelos valores da biologia, biografia e das complexidades da identidade 

humana13. 

Para a sociologia maffesoliana9, no entanto, inexiste um sujeito como um ser consciente e 

livre, mas sim um indivíduo em épocas racionais, ou a pessoa em épocas emocionais formadas a partir 

de um contexto singular, expressivo e sensório, que se modifica por meio da própria história e cultura, 

determinadas pelos arquétipos do inconsciente coletivo10.  

Não obstante a essas interpretações, os conteúdos da Ética e da Bioética foram incluídos no 

campo de formação, pesquisa e prática dos enfermeiros, de forma a fazer parte não apenas do 

currículo, mas também da identidade desses profissionais, no intuito de aperfeiçoar e educar o sujeito, 

guiar o profissional com sabedoria e responsabilidade ao trabalho realizado com preceitos de boas 

práticas e seguras, respeitando a dignidade humana22-23. 

Apesar da amplitude multidisciplinar da temática em estudo, os participantes deste estudo 

revelaram que o contato com os conteúdos sobre a Ética e a Bioética estão restritos aos anos iniciais 

da graduação, com enfoque mais hospitalar e incipiente para a APS. Essa incipiente abordagem 

prejudica o enfermeiro na identificação, delimitação e resolução dos problemas e conflitos éticos e 

bioéticos existentes na APS, evidenciando a necessidade crescente de ferramentas, como a Educação 

Permanente e Continuada, capacitações, espaços de discussão, entre outros24. 

Outrossim, estudos nacionais25-26 e internacionais18-27-28 revelam o ensino contínuo e 

epistemológico da Ética e da Bioética como a melhor forma de responder, deliberar e analisar 

profundamente, criticamente e argumentativamente os problemas éticos e bioéticos, considerando, 

sobretudo a postura moral e as obrigações ético-profissionais. 
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Percebe-se, ainda, que existe um lugar de formação ética e bioética influenciados pela 

abstração, conotação, trajetória e ensino durante os anos de graduação, ao mesmo tempo em que 

existe um lugar ético e bioético que perpassa pelo inconsciente da psique humana de cada um, uma 

ética e bioética inteligível, intransferível e indissociável a cada sujeito, que, por meio de seus próprios 

sentidos, valores e sapiências, exploram e vivenciam suas próprias noções29.  

O ser ético e bioético perpassa por estágios que vão além de princípios e regras flutuantes à 

filosofia e moralidade. O ser ético e bioético dedica-se às questões quotidianas da vida e das 

experiências das pessoas, questões de bondade, de caráter e de cultura que conjuram críticas, 

conselhos e possibilidades sobre aquilo que se deseja, para aquilo que se deve e que se pode ou não 

fazer13. 

Há várias noções éticas e bioéticas que vão de encontro com o contexto social e cultural onde 

os participantes deste estudo estão inseridos. Essas noções mostraram-se semelhantes em ambos os 

cenários ao perpassar pelo campo individual do certo e errado, bem ou mal, justiça e moral e pelo 

campo coletivo das interações, dos comportamentos e das condutas profissionais do agir, do viver, 

do pensar e do se relacionar consigo, com o colega-equipe e com o usuário-família-comunidade.  

Dessa maneira, somos todos intérpretes e, por isso, não devemos fechar as análises das 

experiências vividas em conceitos e formas máximas, afinal o conhecimento é substancial, dinâmico, 

variável, interdependente, múltiplo, inovador e modificável ao longo dos tempos e do momento em 

que se situa10, 30-31. 

Portanto, mediante as subjetividades, experiências e vivências dos enfermeiros na APS, que 

significam e ressignificam no quotidiano, é que se materializam as noções de ética e bioética. Assim, 

o enfermeiro constrói suas noções e do coletivo, para o fazer, pensar e agir ético e bioético, mediante 

aos problemas demandados e às necessidades de cada um dos usuários/família, do trabalho em equipe, 

das condutas, dos sentimentos.  

 “Eis, precisamente, a sabedoria, que conduz a uma concepção alargada da realidade. 

Realidade plural, polissémica. Realidade absoluta. A da experiência e do vivido coletivo. Experiência 

e vivido que não se limitam a um ideal longínquo, mas que tecem, em um entrecruzamento infindável, 

todos os afetos, emoções, paixões, constitutivos da vida quotidiana, a fim de construir o tecido social 

e natural partilhado em comum32:133”. Em vivências que precisam ser éticas e bioéticas ao cuidar de 

usuários e inter-relacionar no quotidiano da APS. 

Limitações do estudo 

A amostragem intencional foi uma limitação, no entanto, com base nas informações colhidas. 

A amostragem intencional pode ser considerada representativa em populações e condições similares 

em estudos de casos múltiplos com saturação dos dados por replicação literal (YIN, 2015). A coleta 
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de dados foi dificultada pela sobrecarga de trabalho do enfermeiro, o que o impediu ou fez adiar a 

realização da entrevista, mesmo com agendamento prévio da entrevista obedecendo-se a 

disponibilidade dele.  

Contribuições para a área da Enfermagem 

Ressalta-se que a compreensão das noções de ética e bioética e de como ser ético e bioético 

na APS permite aos gestores e aos órgãos competentes atentar para as necessidades emergentes de 

apoio, infraestrutura e Educação Permanente para a segurança do profissional. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As noções de ética e bioética emergem da subjetividade, das experiências vividas, das 

interações e ações cotidianas do enfermeiro. O quotidiano é diverso e dinâmico e o enfermeiro 

(re)significa suas noções que advêm da consciência, da razão, da natureza e da moral formadas a 

partir do eu subjetivo enquanto pessoa, indivíduo e sujeito humano, e da identidade profissional a 

partir dos fundamentos e atributos essenciais à Enfermagem, como também dos processos reflexivos, 

dialógicos, decisórios que circundam a prática em saúde.  

Pode-se ainda depreender que essas noções nutridas de significados e que expressam atitudes 

éticas e bioéticas são essenciais para as ações assistenciais, gerenciais e organizacionais das 

instituições e do cuidado em saúde, como também para segurança de seus usuários e profissionais.   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

“As palavras tornam-se fúteis quando se desvinculam da realidade vivenciada. Deixam de ter 

energia própria. E se tornam, com isto, incapazes de dar conta da energia em ação na socialidade 

contemporânea, que pode ser chocante, mas não menos vivaz”. 

Michel Maffesoli 

A realização deste trabalho e as reflexões originadas permitiram compreender a segurança do 

profissional enfermeiro perante os problemas éticos e bioéticos vivenciados no quotidiano da APS. 

Ao término deste trabalho, pude perceber a importância das reflexões realizadas, para além da minha 

vida profissional. No percurso da pesquisa, as concepções iniciais sobre a segurança do profissional 

enfermeiro foram ampliando-se para além da pluralidade literária contextualizando-se a prática em 

saúde, as vivências cotidianas, os atos e atitudes dos enfermeiros, os desafios diários na APS e os 

problemas éticos e bioéticos vivenciados.  

O referencial metodológico adotado permitiu conhecer múltiplas realidades dentro do seu 

contexto real, revelando as complexidades e os entrelaces entre os problemas éticos e bioéticos 

vivenciados e a segurança do profissional enfermeiro. Desenvolver este Estudo de Casos Múltiplos 

Holístico-qualitativo me permitiu vivenciar e identificar as riquezas, as densidades, as divergências e 

as convergências da materialidade quotidiana-humana do enfermeiro em atuação na APS. Nessa 

premissa, posso considerar que o caso 1 e o caso 2 assemelham-se em questões referentes à atuação 

e organização do trabalho do enfermeiro. No caso 2, em particular, observou-se restrição às ações de 

prevenção de riscos e agravos e promoção da saúde no quotidiano da APS, inversa a atenção à elevada 

demanda espontânea e o predomínio ainda soberano do modelo biomédico-curativista. Os cenários 

mostram-se semelhantes em relação à identificação, reflexão e resolução dos problemas éticos e 

bioéticos, contudo pode-se dizer que seu impacto apresenta significados diferenciados à segurança 

sob a ótica dos enfermeiros. Ademais, o caso 1 e o caso 2 contrastam-se em questões de dimensão 

populacional, condições econômicas, sociais e culturais da população adscrita. 

A Sociologia Compreensiva do Quotidiano permitiu um olhar sobre o ser, o fazer, o aprender 

e o conviver dos enfermeiros da APS, considerando suas vivências, experiências compartilhadas em 

equipe ou em atribuições específicas, as noções sobre Ética e Bioética, os sentimentos desses 

profissionais, os desafios e as possibilidades de atuação na APS. A análise das experiências 

individuais e coletivas aponta que o enfermeiro é proativo, tem autonomia e se preocupa com o fazer 

e o ser ético e bioético para sua segurança pessoal e profissional, da sua equipe e dos usuários-

famílias.  
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Como fundamentação, a interpretação dos resultados se ancorou na Portaria no. 2436, de 21 

de setembro de 2017 e no Código de Ética do Profissional de Enfermagem. A entrevista foi individual, 

aberta, intensiva, com roteiro semiestruturado, deu voz aos enfermeiros, permitindo-lhes contar em 

seu contexto real um pouco de tudo do quotidiano profissional. Desse modo, além das objetividades, 

foi possível integrar a análise às subjetividades, sentimentos, angústias e anseios destes profissionais 

em sua prática, para que, assim, pudéssemos compreender o sentido que o tema pesquisado tem para 

o contexto onde estão inseridos. 

A apropriação da visão ética aplicada como Hermenêutica Crítica, fundamentada na filosofia 

kantiana e na visão da Bioética Cotidiana de Giovanni Berlinguer, nos permitiu atingir a compreensão 

subjetiva da gênese, etiologia e condução dos problemas éticos e bioéticos vivenciados pelos 

enfermeiros participantes deste estudo. Em meio às vivências, emergiram os significados de como 

ser ético e bioético no quotidiano da APS e as noções do enfermeiro sobre esta temática. 

Ao considerar a construção desta Dissertação, a revisão de literatura, a priori, nos permitiu a 

aproximação desta temática, conforme a curiosidade ia se aguçando e a leitura se processando, o 

conhecimento fluía. O artigo de revisão de escopo evidenciou a cultura de segurança e sua interface 

com a segurança do profissional. Dessa maneira, podemos dizer que a segurança do profissional 

relaciona-se aos múltiplos fatores pessoais, profissionais, ambientais, materiais, físicos e dinâmicos 

que, de forma geral, convergem para a ideia de que todos os profissionais envolvidos nos cuidados 

devem assumir responsabilidades pela sua própria segurança, de sua equipe, do usuário-família e da 

comunidade. O profissional deve utilizar recursos disponíveis e necessários à sua atuação para ação 

segura, ética, respeitosa e digna às necessidades de cada um.  

Ao vivenciar a coleta de dados, pude conviver com diversos enfermeiros em várias unidades 

de APS/ESF, perceber e apreender minimamente os papéis, as atribuições e as responsabilidades 

individuais e coletivas em tornar real, acessível e possível as ações seguras  perante as necessidades 

de saúde e do adoecimento de usuários/famílias e as questões que originam, no quotidiano, os 

problemas éticos e bioéticos em atuação na APS.  

Destarte, na imersão sobre um fenômeno real e contemporâneo, a segurança do profissional 

enfermeiro no quotidiano da ESF/APS, compreendemos que a segurança transcende o ethos 

profissional, incluindo as dimensões culturais, sociais, de ambiente e ambiência que envolvem a 

prática. Também, relaciona-se à capacidade da instituição em estabelecer uma cultura de segurança 

entre os seus profissionais por meio de recursos disponíveis e necessários para a atuação na APS. 

Contudo, perante os fatores pessoais, profissionais, ambientais e dinâmicos, o enfermeiro depara-se 

com problemas éticos e bioéticos que, quando não solucionados, podem resultar no sofrimento moral 

e na insegurança do profissional. 
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O estudo revelou os elementos, os objetos ou as variáveis imprescindíveis à segurança do 

profissional, declarando que podem ser de natureza significativa ou atitudinal, por exemplo, a 

experiência e as habilidades adquiridas em seu exercício profissional relacionadas às condições de 

infraestrutura, ambiente e ambiência, procedimentos, organização do trabalho, trabalho em equipe, 

associados aos riscos e aos problemas éticos e bioéticos vivenciados. 

Como fortalecimento da segurança do profissional na APS, este estudo revelou o devido 

registro em prontuário, a atuação em rede, a sensibilização das equipes por meio de espaços de 

discussão, a Educação Permanente sobre Ética e Bioética, a formação profissional e política, e o uso 

das mídias sociais como forma de consulta rápida, esclarecimentos e a conscientização profissional. 

Mediante as potencialidades e limites quotidianos, o enfermeiro na APS vivencia o 

protagonismo, a autonomia, a aplicabilidade de conhecimentos e as habilidades profissionais ao 

desempenhar o fazer com humanização, empatia, responsabilidade ética nas competências 

administrativa, gerencial, assistencial e educativa, significativas aos cuidados primários e 

necessidades de saúde da população. Observa-se, portanto, que os enfermeiros convivem com 

situações e desafios quotidianos que ressignificam suas ações e os processos de fazer e aprender, 

indispensáveis a sua própria segurança. 

Destacou-se, ainda, que os aspectos institucionais que corroboram e propiciam um ambiente 

tranquilo e cooperativo entre seus usuários e profissionais não dependem exclusivamente das 

habilidades e competências éticas de seus enfermeiros. Necessita-se, também, do envolvimento e de 

toda a capacidade e disposição laboral dos gestores e coordenadores de saúde, em fornecer um 

ambiente seguro que não objetive apenas a segurança do usuário, mas que considere precipuamente 

a saúde, o quotidiano e a realidade vivida por todos na APS.  

Os problemas éticos e bioéticos, por sua vez, mostram-se similares nas duas realidades 

pesquisadas e se relacionam, sobretudo, às precariedades do sistema e do atendimento, como a tomada 

de decisão para prioridades nos investimentos; às demandas espontânea e reprimida; às condições de 

infraestrutura, ambiente e ambiência. Associam-se também às fragilidades em torno das relações 

usuário/família/equipe, tais como problemas de comunicação, questões de sigilo de informações, 

acesso ao prontuário eletrônico, falta de privacidade nos atendimentos, vulnerabilidade social, não 

uso das ações e serviços pelo usuário, falta de participação popular. Referem-se à relação 

profissional/equipe configurados pelos problemas de comunicação, assédio moral, condutas adotadas 

e iatrogenia, sobrecarga de trabalho; sofrimento moral; trabalho em equipe e compartilhamento de 

informações; cotidianidade dos ACS na comunidade e com as famílias. Relacionam-se, ainda, à 

equipe/gestão nos problemas de comunicação, no uso de redes sociais no quotidiano e à dificuldade 

para a discussão presencial para resolução de problemas. 
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Nessa perspectiva, pudemos também compreender as diferentes interfaces dos problemas 

éticos e bioéticos e que seu impacto recai para além da segurança, mas também sobre a qualidade da 

assistência e do cuidado do enfermeiro. Assim, os profissionais vivenciam um quotidiano de trabalho 

significativo, complexo, plural e paradoxal, marcado por situações entre o que se deve fazer e o que 

se pode fazer, uma luta constante entre o ideal e o real. Isto foi percebido, especialmente pelas 

percepções registradas em Notas de Campo. Ademais, o contexto, as circunstâncias, as pessoas, o 

subfinanciamento, a sobrecarga de trabalho, o esgotamento profissional, as tensões e o modelo 

biomédico hegemônico têm determinado a insegurança do profissional enfermeiro, e, muitas vezes, 

acaba fazendo além do determinado como suas atribuições.  

O ser ético e bioético no dia a dia da APS envolve as questões subjetivas e intrínsecas de cada 

ser humano e a diversidade de ações dos enfermeiros. O ser ético e bioético é formado por um eu 

sujeito, profissional e humano. Na dimensão sujeito, perpassamos por um eu subjetivo e abstrato, 

cujos medos, anseios e preocupações entrelaçam as dimensões humanas e profissionais de seu 

quotidiano, do trabalho, do ambiente e ambiência e da relação pessoal-profissional. Percebe-se, ainda, 

que existe um lugar de formação ética e bioética, ao mesmo tempo em que existe um lugar ético e 

bioético que perpassa pelo inconsciente, inteligível, intransferível e indissociável de cada sujeito que, 

por meio de seus próprios sentidos, valores e noções, explicitam suas experiências e determinam suas 

ações éticas e bioéticas.  

Os resultados obtidos neste estudo permitem aos gestores e aos órgãos competentes 

proporcionarem apoio, segurança e propiciar ambientes que favoreçam a Educação Permanente dos 

profissionais. 

Como limitações, citamos a amostragem intencional, no entanto, com base nas informações 

colhidas, a amostragem intencional pode ser considerada representativa em populações e condições 

similares em estudos de casos múltiplos com saturação dos dados por replicação literal. A coleta de 

dados foi dificultada, mesmo com agendamento prévio das entrevistas, obedecendo-se a 

disponibilidade dos enfermeiros pela a sobrecarga de trabalho, o que o impediu ou fez adiar a 

realização da entrevista.  

Considera-se que este estudo abre espaço para novas pesquisas sobre o tema, incentivando 

discussões em torno dos aspectos deontológicos, éticos e bioéticos, quotidianos, atitudinais, 

subjetivos e seguros da profissão e da prática profissional de Enfermagem. 

Perante os desafios como pesquisadora, apropriar-me da temática em sua densidade teórica 

constituiu-se em fortalecimento para compreender a realidade pesquisada. Aprofundar nesta temática 

me trouxe novas perspectivas, além de transformar as maneiras de pensar, sentir e agir para o viver 

profissional e na dimensão do meu ser.  
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APÊNDICES  

 

Apêndice A - Instrumento de Coleta de Dados 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 

Título da Pesquisa: “Segurança do profissional e os problemas éticos e bioéticos vivenciados 

por enfermeiros no quotidiano da Atenção Primária à Saúde” 

Data da Entrevista: / / . 

Horário de início: ..... h. Horário de término: ..... h. 

1- Nome: 

2- Idade:  

3- Sexo: 

4- Há quanto tempo exerce essa profissão: 

5- Instituição de formação: 

6- Há quanto tempo trabalha nesta Unidade de Atenção Primária à Saúde: 

7- Possui alguma especialização? Qual? 

8- Como você percebe a sua atuação frente às práticas cotidianas na APS? 

9- Como você se sente para atuar no contexto da APS considerando as suas práticas e a sua 

segurança profissional para desempenhar as atribuições de enfermeiro? 

10- O que você compreende por Ética e Bioética? 

11- Você já participou de alguma capacitação sobre ética e bioética no contexto da APS? Se sim, 

me descreva como foi. 

12- O que você entende por problemas éticos e bioéticos que possam permear o ambiente de 

trabalho na APS? 

13- Em sua opinião, quais são os maiores problemas éticos e bioéticos que podem ser enfrentados 

no contexto da APS?  

14- Você deseja acrescentar algo sobre a segurança do profissional enfermeiro para atuação na APS 

e sobre os problemas éticos e bioéticos na APS? (Espaço aberto para o informante). 
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Apêndice B – Instrumento de coleta de dados  

Notas de Campo operacionais para o desenvolvimento da pesquisa  

Título da Pesquisa: “Segurança do profissional e os problemas éticos e bioéticos vivenciados 

por enfermeiros no quotidiano da Atenção Primária à Saúde”  

Data: / /  

Município:  

Distrito Sanitário:  

Equipe APS/ESF:  

Composição da equipe:  

Organização do trabalho quotidiano do enfermeiro (Entrevista no) frente às atribuições específicas 

do enfermeiro e as atribuições comuns aos membros da equipe, segundo a Portaria no. 2436/2017:  

Fatos relevantes da coleta de dados:  

Conversa informal participante da pesquisa/pesquisadora:  

Outras considerações:  

Notas metodológicas:  

Notas teóricas:  

Notas de reflexão: 
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Apêncice C 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nº. Registro CEPES/CCO: CAAE – 91293018.3.0000.5545 
 

Título da Pesquisa: “Segurança do profissional e os problemas éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiros no quotidiano 

da Atenção Primária à Saúde” 

Prezado(a), 

Você está sendo convidado(a) a participar voluntariamente do estudo “Segurança do profissional e os problemas 

éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiros no quotidiano da Atenção Primária à Saúde”, desenvolvido pela mestranda 

Lívia Silveira Silva, do Programa de Pós-Graduação do Mestrado Acadêmico em Enfermagem da UFSJ, sob responsabilidade 

e orientação da Professora Selma Maria Fonseca daViegas.  

O presente estudo tem como objetivo compreender a segurança do profissional frente aos problemas éticos e bioéticos 
vivenciados pelos enfermeiros no quotidiano da Atenção Primária à Saúde (APS) de duas capitais brasileiras. A sua 

participação na pesquisa consistirá em responder a uma entrevista com questões abertas, que será gravada após seu 

consentimento. 

O risco de sua participação neste estudo está relacionado à possibilidade de constrangimento ou reações emocionais 

durante a realização das entrevistas. Serão seguidas todas as normas da Resolução no. 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. Serão seguidas todas as medidas de prevenção/minimização de riscos sendo elas: o participante terá a liberdade de não 

responder a(s) questão(ões) que ele não queira ou não se sinta à vontade; deixaremos claras as perguntas e a dinâmica da 

entrevista que será individual; ao perceber-se ansiedade excessiva ou outra intercorrência, será suspensa a entrevista. A 

entrevista será em uma sala reservada na unidade de saúde da APS. Durante a entrevista, apenas o entrevistado e a 

entrevistadora estarão na referida sala, proporcionando o sigilo das informações e um ambiente propício para a realização 

daentrevista. 

Se efeitos indesejáveis ocorrerem, apesar de todos os cuidados tomados possíveis, e que podem acontecer sem que a 

culpa seja do participante ou da pesquisadora, como exemplo, o constrangimento no momento de responder à entrevista, você, 

participante, terá o direito de manifestar-se, interromper a entrevista ou mesmo optar por não mais participar do estudo, sem 

quaisquer prejuízos à sua pessoa. Caso você apresente alguma evidência e/ou ocorrência relacionada à pesquisa, mesmo que 

emocional, será oferecido o apoio necessário com os devidos encaminhamentos que a situação demandar, pelas pesquisadoras. 

Há garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. As despesas decorrentes da realização deste 

estudo serão de responsabilidade das pesquisadoras. 

As informações obtidas neste estudo serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo das informações e seu anonimato 

pela não identificação do seu nome ao responder à entrevista, como também na apresentação dos resultados em publicação e 

eventos científicos. Os resultados serão apresentados como representativo de um grupo de pessoas informantes e não de uma 

pessoa, e serão usados códigos alfanuméricos. Os dados coletados na entrevista serão arquivados, seguramente, pela 

pesquisadora responsável, por um período mínimo de cinco anos e depois serão destruídos. Os resultados do estudo serão 

apresentados aos cenários do estudo e divulgados para fins científicos. O conhecimento produzido será publicado a partir de 

artigos e outras formas de publicação que estejam contribuindo para a divulgação da temática estudada neste trabalho. Cabe 

ressaltar que você poderá solicitar esclarecimentos adicionais a qualquer momento junto às pesquisadoras. Resalta-se tabém 

que você tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, então, retirar-se da pesquisa sem quaisquer 

prejuízos à sua pessoa. Suas informações são muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverá ser assinado pela pesquisadora responsável e pelo 

participante do estudo, e rubricado em todas as folhas da via. Este estudo teve anuência das Secretarias Municipais de Saúde 

de Belo Horizonte, MG e Florianópolis, SC, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

São João del-Rei, Campus Centro-Oeste CEPES/CCO. 
Eu, após ter sido suficiente edevidamente 

esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a realização desta pesquisa, como está escrito neste termo, declaro que consinto em 

participar da pesquisa por livre e espontânea vontade, não tendo sofrido nenhuma forma de pressão ou influência indevida. 

Data:    /  _/   
 

Assinatura 
 

Data:    /  _/    
Assinatura da Pesquisadora Responsável Profa. 

Dra. Selma Maria da Fonseca Viegas 
Docente da Universidade Federal de São João del-Rei – UFSJ - Campus Centro-Oeste 

Av. Sebastião Gonçalves Coelho, 400, Sala 207, Bloco A. CEP 35501-296 Bairro: Chamador Divinópolis, MG Telefone: 

(37)3690-4467 UFSJ/CCO 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da UFSJ (CEPES/CCO) Av. 

Sebastião Gonçalves Coelho, 400, Sala 301, Bloco A. CEP 35501-296 Bairro: Chamador Divinópolis, MG 

Telefone: (37)3690-4491 UFSJ/CCO 

Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (CEP da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte) Rua 

Frederico Bracher Júnior, 103/3º andar/sala 302 - Padre Eustáquio - Belo Horizonte, MG. CEP: 30.720-000  

Telefone: 3277-5309. 

Rubricas: 
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ANEXOS  

 

Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do CEPES-CCO 
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Anexo 2 – Parecer Consubstanciado do CEPES- Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte, BH/SMSA 
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