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RESUMO: Estudo empírico, quanti-qualitativo, que buscou identificar e comparar problemas éticos vivenciados por
enfermeiros e médicos que atuam na Atenção Básica no município de São Paulo. Por meio de entrevista semi-estruturada
pediu-se aos sujeitos que narrassem algum problema ético que tivessem vivido em seu trabalho na Atenção Básica. Os
resultados mostraram dificuldade dos profissionais em lidar com questões éticas identificadas por serem amplas,
diversificadas e influenciadas pelo contexto social e subjetivo presentes mais intensamente na Atenção Básica. Isto
intervém como um obstáculo a mais para a efetivação da prática de uma atenção integral, muitas vezes já comprometida
pela fragmentação nas relações profissionais que dificultam o trabalho em equipe e a construção de espaços para discussão
de problemas éticos.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Atenção básica; Relações profissional-paciente; Ética profissional.

ETHICAL PROBLEMS IN PRIMARY HEALTH CARE: THE PERCEPTION OF NURSES
AND DOCTORS

ABSTRACT: This is an empirical, quanti-qualitative research that aimed  to identify and compare ethical problems
experienced by nurses and doctors at Primary Care Centers, in São Paulo, Brazil. Data were collected through semi-
structured interviews. The participants were asked to tell an ethical problem that they experienced during their work at
Primary Care. The problems were analyzed by using an evaluation instrument of ethical problems’ occurrence in primary
care. The results showed that professionals have difficulty to deal with the ethical issues raised by assistance in a primary
care because these problems are broad, diverse and influenced by social and subjective aspects on the caring context.
This questions become an obstacle for an effective and comprenhensive healthcare. The quality of healthcare and rare
discussion about ethical problems or issues compromises the healh care quality and team work.
KEYWORDS: Bioethics; Primary health care; Professional-patient relations; Professional ethics.

PROBLEMAS ÉTICOS EN LA ATENCIÓN BÁSICA: LA VISIÓN DE ENFERMEROS Y
MÉDICOS

RESUMEN: Estudio empírico, cuanti-cualitativo, que buscó identificar y comparar problemas éticos vividos por enfermeros
y médicos que actúan en la Atención Básica, en el municipio de São Paulo/ Brasil. Por medio de entrevista semiestructurada
se pidió a los participantes que contasen algún problema ético que vivieron en su trabajo en la Atención Básica. Los
discursos sufrieron análisis de contenido y los problemas encontrados fueron agrupados con el uso del Instrumento para
Evaluación de la Ocurrencia del Problema Ético en la Atención Básica. Los resultados mostraron dificultad en lidiar con
cuestiones éticas identificadas por ser amplias, diversificadas e influenciadas por el contexto social y subjetivo presentes
de forma más intensa en la atención básica. Esto interviene como obstáculo a más para la efectuación de la práctica de una
atención integral,  muchas veces ya comprometida por la fragmentación en las relaciones profesionales que dificultan el
trabajo en equipo y la construcción de espacios para la discusión de problemas éticos.
PALABRAS CLAVE: Bioética; Atención básica; Relaciones profesional-paciente; Ética profesional.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde-SUS é resultado de
lutas e mobilizações sociais da década de 70 quando
os brasileiros vivenciavam um cenário de desemprego,
desigualdades sociais e exploração da mão-de-obra
laboral. Com a Constituição Brasileira de 1988, a
reivindicação popular da assistência à saúde como um
direito de todo cidadão e um dever do Estado foi
reconhecida legalmente(1).

Para a efetivação desta ideia, o SUS ancora-se
ademais da Universalidade que garante a atenção à
saúde a todo e qualquer cidadão; também na Equidade
que assegura ações de saúde de acordo com as
necessidades de cada usuário e na Integralidade que
reconhece o indivíduo como um todo indivisível,
holístico e integrante de um grupo social. As unidades
de saúde da mesma forma integram um todo indivisível
que não pode ser compartimentalizado(2).

A Atenção Primária à Saúde constitui-se porta
de entrada para o sistema de saúde, ou seja, é a
facilitadora da comunicação entre população e os
serviços. É importante que a população reconheça este
âmbito do sistema como o que tem os primeiros
recursos de saúde a serem procurados. A coordenação
do cuidado, mesmo o realizado em outras esferas do
atendimento, se mantida na atenção primária, facilita
o diálogo e auxilia a continuidade do cuidado, pelo fato
de se prezar a formação e manutenção do vínculo
entre o usuário e a porta de entrada do sistema(3).

Na Política Nacional de Atenção Básica
destaca-se que este nível do SUS orienta-se por
princípios políticos e éticos: universalidade,
acessibilidade, coordenação do cuidado, vínculo
e continuidade, integralidade, responsabilização,
humanização, equidade e participação social(4).

Inegavelmente, a formação de vínculo entre a
equipe de saúde e o usuário garante mais efetividade
à atenção básica. Porém, esta maior proximidade pode
facilitar o confronto de crenças, valores, ideais e formas
de viver distintos, o que acaba conformando as
peculiaridades das questões éticas que ocorrem neste
nível da atenção à saúde.

Sendo um projeto para a polis, os processos de
reconstrução da atenção à saúde orientados à
humanização, como é o SUS, compreendem um amplo
espectro de espaços onde se constroem socialmente
as práticas de saúde, desde os fóruns para definição e
pactuação das políticas até o espaço assistencial, que
se caracteriza como encontro de intersubjetividades e

fusão de projetos de felicidade(5).
Isto nos remete à questão da ética e bioética na

atenção básica. A sofisticação tecnológica dos
hospitais e dos serviços especializados tem sido uma
das motivações mais evidentes para o desenvolvimento
da bioética que tem se dedicado mais à reflexão e
discussão dos problemas tidos como “situações limites”,
como a eutanásia, aborto, reprodução assistida,
clonagem, em detrimento das que são mais comuns
no cotidiano da atenção à saúde(6).

Estas dão lugar a problemas éticos que podem
ser tomados como qualquer situação que ao menos
uma pessoa considere como tal(7). Há diferença entre
problema e dilema ético, termo mais comumente usado.
Nesse, temos que escolher entre duas alternativas
opostas, o que quase sempre traz grandes danos ao
eleger uma, realizando determinados valores e excluir
totalmente a outra, deixando de lado outros valores
éticos igualmente importantes. No problema ético
temos uma gama de alternativas que podem ser
escolhidas. O dilema é uma situação excepcional,
menos frequente, ao contrário do problema que é mais
comum à vida diária(7).

Muitas vezes, para simplificar os problemas
tendemos a transformá-los em dilemas. Isso traz
desastrosas consequências, já que as alternativas mais
perceptíveis são as extremas e, em ética, a decisão ótima
sempre ocupa posição intermediária e não extrema(7).

Ao discutir questões éticas na Atenção Básica,
o mais frequente são os problemas éticos,
compreendidos como aspectos, questões ou
implicações éticas de situações comuns da prática
cotidiana da atenção à saúde, não configurando
necessariamente um dilema(6,8-9).

Ainda que o opere com princípios de
integralidade, universalidade e equidade, um dos
aspectos que mais chama a atenção na avaliação dos
serviços é o despreparo dos profissionais e demais
trabalhadores da saúde para lidar com a dimensão
subjetiva que toda prática de cuidado supõe. Atrelado
a isso, outro aspecto que se destaca é a presença de
modelos de gestão centralizados e verticais,
desapropriando o trabalhador de seu próprio processo
de trabalho(10).

A Política Nacional de Humanização da Atenção
e Gestão no Sistema Único de Saúde-Humaniza-SUS,
instituída em 2004, visa a mudança deste panorama e o
fortalecimento do SUS como política pública humana.
Por humanização entende-se a valorização dos
diferentes sujeitos envolvidos no processo de produção
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de saúde: usuários, trabalhadores e gestores(11).
Os valores que norteiam essa Política são a

autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vínculos solidários, a construção de redes de
cooperação e a participação coletiva no processo de
gestão(11).

Os valores ancoram-se em fatos, assim o meio
em que os conflitos morais são encontrados,
experienciados, construídos e resolvidos imprime-lhes
marca própria de cada âmbito da assistência. Os
contatos contínuos entre os profissionais e os usuários
em situações de menor urgência, peculiaridades típicas
da atenção básica, podem fazer com que os conflitos
morais pareçam menos dramáticos do que os vividos
nos serviços na atenção terciária de grandes complexos
hospitalares(8-9).

Parece então insuficiente transpor as reflexões
da bioética feitas com foco no hospital para a atenção
básica. São precisos estudos para identificar as
questões éticas próprias da atenção básica, pois assim
será possível entender como o contexto geográfico,
social, cultural e profissional dos participantes e os
recursos, frequentemente limitados, refletem-se no
surgimento e encaminhamento dos problemas éticos(8).

Algumas publicações que abordam problemas
éticos na atenção básica apontam que há diferenças
entre este âmbito da assistência e as demais esferas
da atenção à saúde(6,8-9,12).

Para identificar e verificar a frequência dos
problemas éticos vividos por enfermeiros e médicos
nos três tipos de serviços da atenção básica mais
comuns na cidade de São Paulo (Estratégia Saúde da
Família - ESF, Unidade Básica de Saúde-UBS e
Centro de Saúde Escola-CSE) propôs-se o presente
projeto de pesquisa, que foi desenvolvido com bolsa
de iniciação científica atrelada à pesquisa de bolsa
produtividade do CNPq. O propósito foi contribuir para
o aprimoramento do SUS e a humanização da
assistência prestada. A realização deste projeto permitiu
conhecer a visão de enfermeiros e médicos que
trabalham na atenção básica acerca de problemas
éticos que julgam viver em seu trabalho.

OBJETIVOS

Identificar problemas éticos vividos por
enfermeiros e médicos que atuam nos três tipos mais
comuns de serviços na atenção básica existentes no
Município de São Paulo. Comparar os problemas éticos

identificados segundo o tipo de serviço de atenção
básica (Estratégia Saúde da Família, Unidade Básica
de Saúde e Centro de Saúde Escola)

METODOLOGIA

Desenvolveu-se estudo quanti-qualitativo,
empírico de ética descritiva(13) que constitui a
investigação factual da conduta moral por meio de
procedimentos e metodologias de natureza científica,
com vistas a conhecer como as pessoas deliberam e
agem. Sendo tarefa científica, e não filosófica em
bioética, os estudos de ética descritiva prestam-se,
dentre outras funções, a identificar e caracterizar os
problemas éticos vividos na atenção à saúde(14).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da USP
(COEP 084/01) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Secretaria da Saúde do Município de São Paulo
(427/2004 – CEPSMS).

O estudo foi realizado com 33 médicos e 30
enfermeiros, distribuídos como segue:

Tabela1 - Distribuição dos profissionais em relação ao tipo
de serviço

Dada a característica qualitativa do estudo não
se buscou a representatividade estatística da amostra,
mas seguiu-se o critério de representatividade social
e variabilidade que permitisse abranger o mais possível
a totalidade do discurso acerca do problema investigado
em suas múltiplas dimensões. A saturação do discurso
indicou quando encerrar a coleta(15,16).

Manteve-se o anonimato dos sujeitos que
participaram após dar seu consentimento. Também se
assegurou sua liberdade de participação.

A coleta de dados foi feita em entrevistas semi-
estruturadas cujos depoimentos foram gravados e
transcritos. A entrevista constituiu-se das seguintes
questões norteadoras: Conte-me um caso que seja um
problema ético com o qual você tenha se deparado
nas suas atividades na unidade básica de saúde.Se
você tivesse que listar quais problemas éticos você vê
nesta situação, como você listaria?

Para a organização dos dados foi usada a análise

sianoissiforP ESC FSE SBU latoT

soriemrefnE 4 81 8 03

socidéM 8 71 8 33

latoT 21 53 61 36
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de conteúdo(12), com o auxílio de um instrumento
validado para identificação de problemas éticos na
atenção básica .

A análise de conteúdo é um conjunto de técnicas
de análise das comunicações visando obter, por
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição
do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou qualitativos) que permitam a inferência de
conhecimentos relativos às condições de produção/
recepção (variáveis inferidas) destas mensagens(16).

Assim, após a leitura flutuante das transcrições
das gravações, decidiu-se pela utilização de um
instrumento validado(17) para a referenciação dos
índices e registro dos indicadores, que foram definidos
como os problemas éticos listados no instrumento.

O instrumento para avaliação de ocorrência de
problema ético em atenção básica, validado(17), contem
os problemas éticos divididos em 3 agrupamentos:
problemas éticos nas relações com as famílias e
usuários, problemas éticos nas relações entre as
equipes e problemas éticos nas relações com o sistema
de saúde.

Com a leitura exaustiva das transcrições,
identificarem-se os problemas narrados pelos
enfermeiros e médicos. Os problemas que existiam
no instrumento foram aí contabilizados (indicador
quantitativo da análise de conteúdo). Os que não
coincidiam com nenhum dos existentes no
instrumento foram listados a parte. Para esta parte
da análise de conteúdo usou-se a inferência
qualitativa baseada na presença do indicador e não
na significância de sua quantificação, ou seja, se o
problema fosse levantado por apenas um dos
entrevistados já seria tomado como tal e faria parte
dos resultados(16).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Perfil dos respondentes

O Perfil dos profissionais entrevistados mostra
que a média de idade de enfermeiros e médicos é
mais baixa entre profissionais que atuam em ESF, sendo
respectivamente, 31,8 e 39 anos (Tabela 2):

Tabela 2 - Perfil dos enfermeiros e médicos entrevistados quanto à idade e tipo de serviço em que atuam

Este dado parece revelar que a ESF tem se
tornado um mercado de trabalho para os jovens
profissionais. Ainda assim, como a formação em saúde
muitas vezes centra-se nos aspectos técnicos continua
válida, se não se reforça, a importância da capacitação
dos profissionais para lidar com os aspectos subjetivos
que permeiam de modo especial a prática em atenção
básica.

Problemas identificados

Dos problemas éticos identificados pelos
entrevistados, referentes à relação com usuários e
famílias, destaca-se a falta de respeito com o usuário
pelos profissionais como segue na Tabela 3, citado
por todas as categorias profissionais, exceto os médicos
de CSE. Isto pode ser um indicador do despreparo

dos profissionais em lidar com a proximidade com
usuários e famílias e com os aspectos subjetivos que
toda prática em saúde supõe.

No âmbito da atenção básica, especialmente,
caracterizada como a porta de entrada do sistema de
saúde, a assistência deve ocorrer no sentido de
propiciar um acompanhamento contínuo. Para tanto,
lidará com questões amplas, heterogêneas e
fortemente influenciadas pelo contexto social, o que
requer conhecimento dos usuários, das famílias e da
comunidade, com estabelecimento de laços de
confiança que permitirão ao profissional antecipar e
ajustar os cuidados(18).

Neste contexto, o vínculo e a co-
responsabilização dos atores envolvidos devem resultar
do estabelecimento de relações horizontais, já que tanto
uma prática profissional coercitiva, como a paternalista,
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ESC 7,83 5,15 03 34 44

SBU 8,74 8,05 04 24 55

FSE 8,13 93 22 52 35

LATOT 4,93 1,74 6,03 24 6,05



mesmo com ações de caráter beneficente, é contrária
à promoção da autonomia e cidadania das pessoas(9,18).

Tabela 3 - Ocorrência de problemas éticos nas relações com os usuários e as famílias segundo profissionais e tipo de serviço

Chama-nos atenção também os problemas:
“Usuário solicita ao médico e enfermeiro os
procedimentos que deseja” citado por todas as
categorias, exceto enfermeiros de CSE e “Usuários que
se recusam a seguir as indicações médicas ou a fazerem

exames” citado por médicos de todos os serviços.
A ocorrência destes problemas pode indicar um

desencontro dos resultados desejados pois, de um lado
os usuários e suas famílias buscam a resolução de um
problema de saúde que consideram importante

Uma relação desrespeitosa mais ainda não contribuirá
para autonomia e cidadania.
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odacifitnediájocitéamelborpedolpmexE

aicnêrrocO

ESC FSE SBU latoT

.déM .fnE .déM .fnE .déM .fnE .déM .fnE latoT

oãçaleradsetimilsorecelebatsearapedadlucifiD
oiráusu-lanoissiforp - - - 2 - 1 - 3 3

etrapropsoçivressodsoiráususodotnemagluj-érP
sepiuqesad - - 1 4 1 1 2 5 7

otiepseredatlafmocoiráusuoatartlanoissiforpO - 2 4 3 2 5 6 01 61

sadarreuosadauqedaniseõçircserP - - - 2 3 - 3 2 5

oãnoiráusuoeuqsotnemacidemedoãçircserP
rarpmocáredop - - - 1 1 - 1 1 2

omsemsoracsiamsotnemacidemedoãçircserP
sotarabsiamsodàlaugiaicácifeahneteleeuq - - - 1 - - - 1 1

sooriemrefneoaeocidémoaaticilosoiráusU
ajesedeuqsotnemidecorp 2 - 1 2 2 2 5 4 9

oaedadiunitnocradaoiráusuorecnevnocomoC
otnematart 1 1 - 4 - - 1 5 2

oasetnereferseõçamrofnioiráusuoaratnocoãN
edúasedodatseues - - - 2 - - - 2 2

edadimitniàedúasedsianoissiforpsodossecA
lasacodeailímafadadivad 1 1 1 - - - 2 1 3

sonoiráusuodedadicavirparetnamlicífidÉ
asacausmesotiefsotnemidneta - 1 - 2 - - - 3 3

lanoissiforpodergesoradraugSCAoaraplicífidÉ 1 - 4 - - - 5 - 5

sodmuededúasadseõçamrofnisaratnoC
siamedsoarapailímafadsorbmem - 1 2 - - - 2 1 3

sosoigilerserolavedetnaidocidémodedutitA
soiráususodesoirpórp - - 1 - - - 1 - 1

seõçacidnisariugesamasucereseuqsoiráusU
semaxemerezafauosacidém 1 - 2 3 3 - 6 3 9

oiráusuodedúasedseõçidnocsaetucsidepiuqeA
epicitrapeleeuqmes,eledetnerfan - - 1 - - - 1 - 1

aratalerarapailímafadoãçazirotuaaraticilosoãN
acifítneicoãçacilbupmeoiráusuodairótsih - - 1 - - - 1 - 1

latoT 6 6 81 03 21 9 63 14 37



trazendo consigo seus segredos, medos, crenças e
expectativas. De outro, a equipe mantém-se presa a
procedimentos, normas e rotinas do serviço ou ainda
a seu entendimento técnico do que é melhor para os
usuários e/ou as famílias(18).

Mas na Atenção Básica o usuário está em
condições mais propícias para atuar autonomamente
em relação à sua saúde. A aplicação das condutas
depende dele mesmo, longe do profissional e do serviço
de saúde. O usuário está com mais liberdade, mais
autonomia no controle de seu cuidado. Por isso, neste
âmbito da saúde é quase impossível cuidar sem contar
com a participação e compreensão das pessoas. E
estas se conquistam e cultivam com disposição

atitudinal e preparo técnico para a escuta e diálogo,
ou seja, novos saberes e nova ética para a aceitação
do outro numa relação intersubjetiva(19).

É preciso perceber a importância da
permeabilidade do técnico ao não-técnico na
humanização da assistência, o diálogo que existe entre
essas dimensões. Esse diálogo é que torna possível
caminhar para um plano maior de autenticidade e
eficiência do encontro terapêutico. Trata-se da
possibilidade de interligar a normatividade
morfofuncional das estruturas e tecnologias da
assistência em saúde com a normatividade advinda
do mundo da vida em que a saúde, o serviço e o
profissional estão significados(20).

Tabela 4 - Problemas éticos nas relações com a equipe, segundo profissionais e tipo de serviço

Os problemas éticos nas relações com a equipe
tratam-se de conflitos esperados, pois a fragmentação
se faz presente nas situações do serviço de saúde, tanto
na sua estrutura como nas relações de poder que
constituem as práticas hegemônicas. A fragmentação
entre saberes e práticas destes profissionais constitui
um obstáculo à assistência integral do usuário(8-9,18,20).

Portanto, nos deparamos com o seguinte
paradoxo: A presença de diversos profissionais com
saberes e práticas distintos com objetivo de, em equipe,
praticar uma assistência integral acaba por constituir-
se obstáculo à efetivação do princípio da integralidade.
O estabelecimento da equipe multiprofissional
integrativa e resolutiva não requer a supressão da

odacifitnediájocitéamelborpedolpmexE

aicnêrrocO

ESC FSE SBU latoT

.déM .fnE .déM .fnE .déM .fnE .déM .fnE latoT

snuglaedotnemivlovneeossimorpmocedatlaF
FSPonmautaeuqsianoissiforpsod - - - 2 1 2 1 4 5

marobalocoãnailímafadedúasedsepiuqesA
sartuosamocsamu - - - 4 - - - 4 4

epiuqeadsorbmemsoertneotiepseredatlaF 1 - 3 3 - 2 4 5 9

rahlabartarapsianoissiforpsodoraperpedatlaF
FSPon - - 2 3 1 - 3 3 6

edsedadilibasnopsersaelepaporatimillicífidÉ
lanoissiforpadac - 1 4 4 - 4 4 9 31

amuedetnaidmetimoessianoissiforP
adarreuoadauqedanioãçircserp - - - 1 - - - 1 1

epiuqeadsorbmemsodmuamedepsoiráusU
eedúasauserbosoglaedodergesradraugarap

sorbmemsiamedsoaadanratnocoãnarap
FSPedepiuqead - - - 4 - - - 4 4

oãçircserpamanoitseuqFSUadsoiránoicnuF
acidém - - 2 2 1 - 3 2 5

euqsorbmemsortuoropocidémoligisodarbeuQ
sosacedotalermeracilbupoaepiuqeadoãsoãn - - 1 - - - 1 - 1

latoT 1 1 21 32 3 8 61 23 84
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pluralidade, requer não opor-se, mas expor-se, no
desenvolvimento de conhecimentos aproximativos
mútuos movidos por argumentos de responsabilidade

e integralidade da atenção no lugar de rotinas
normatizadas e da fragmentação técnico-burocrática
do trabalho em saúde(20).

Tabela 5 - Problemas éticos na relação com a organização e com o sistema de saúde, segundo profissionais e tipo de serviço

Dos problemas éticos com a organização e
sistema de saúde, destaca-se o “Demérito dos
encaminhamentos feitos pelos médicos do PSF”, o que
parece demonstrar certa desvalorização da atenção
básica em detrimento dos outros níveis de assistência,
denotando a construção cultural de que quanto mais
tecnociência uma prática exige, maior o seu valor e
eficiência.

Além disso, levanta-se a questão da falta de

espaços para discussão de problemas éticos,
apontada apenas por enfermeiros, que parece
demonstrar não apenas a importância do contexto
moral e de ordem subjetiva que este nível de atenção
pressupõe, como também a percepção desta
necessidade pelos profissionais que parecem se
deparar com questões as quais a prática baseada
apenas nos conhecimentos científico-biológicos não
consegue responder.

odacifitnediájocitéamelborpedolpmexE

aicnêrrocO

ESC FSE SBU latoT

.déM .fnE .déM .fnE .déM .fnE .déM .fnE latoT

samelborpropedadicavirpravreserparapsedadlucifiD
FSUadsanitoreacisífaruturtsean 1 - 1 2 - - 2 2 4

eritucsidarapsiairotesretniseõçamocoiopaedatlaF
socitésamelborpsorevloser - - - 5 - 1 - 6 6

anSBUadoãçeridadaicnêrapsnartedatlaF
sianoissiforpsomocsamelborpsodoãçuloser - - - 1 - - - 1 1

epiuqeadacarapsatircsdasailímafedossecxE - - 1 1 - - 1 1 2

socidémsolepSBUàsoiráususodossecaodoãçirtseR
atlusnocmêtoãneuqsorednetaamasucereseuq

aidoarapadacram - - - 2 - 2 - 4 4

socidémsolepsotiefsotnemahnimacnesodotirémeD
FSPod - - 2 1 - - 2 1 3

semaxerazilaerarapaicnêreferedatlafesedadlucifiD
seratnemelpmoc - - - 1 1 - 1 1 2

sodedadilibaifnoceonroteroaotnauqsedadlucifiD
siairotarobalsemaxeedsodatluser - - 2 3 - - 2 3 5

edolitseonepiuqeadaicnêrefretniaratimillicífidÉ
soiráusuesailímafsadadiv - - 1 - - - 1 - 1

esotnemidecorpepiuqeàmedepedadiedseroneM
siapsuesedotnemicehnocuooãçazirotuamessemaxe - - 1 - 1 - 2 - 2

acilbupFSPoarapaicnêreferedatsilaicepseepiuqE
edepiuqeadoãçazirotuaamesosacedotalermu

ailímafaduoFSP - - 1 - - - 1 - 1

ratisivedoãçazilaeraarapFSUanaruturtseedatlaF
serailicimod - 1 1 - - - 1 1 2

aicnêgruedotnemidnetaarapFSUanseõçidnocedatlaF - - 1 - 1 1 2 1 3

oãçomeredoçivresedadraugateredatlaF - 1 2 - - - 2 1 3

latoT 1 2 31 61 3 4 71 22 93
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Tabela 6 - Frequência de novos problemas éticos citados por médicos

Tabela 7 - Frequência de novos problemas éticos citados por enfermeiros

Quanto aos novos problemas éticos levantados
pelos profissionais, percebemos que embora novos,
guardam relação com os grandes grupos já apontados,
pois possuem situações de origens similares, por

exemplo: a dificuldade de integrar o trabalho em equipe,
inabilidade em lidar com a proximidade, apontando para
o despreparo profissional no estabelecimento de uma
relação de troca com o usuário ao invés de choque de
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aicnêuqerF

sodatsiLsamelborPsovoN ESC SBU

oiráusuodoãinipoaratiepserarapedadlucifiD-1 1 -

edadinUadortnedailímafadsorbmemmesocincétsotnemidecorpmaçafsoiráususoeuqritimreP-2 1 -

oãçautisamuzudnocsorbmemsodmueuqamrofamocadrocnocoãnepiuqeA-3 1 -

sievásnopserrisal-áredisnocropedadinUadoãçeridadsnedrosadaicnâdrocsiD-4 1 -

saxieuqsairávmocedadinUàotiummêveuqsoiráusuratartarapaicnêicapedatlaF-5 - 1

aicnêuqerF

sodatsiLsamelborPsovoN ESC SBU

sacidémseõçacidnisaasucereuq,oçivresodoiráusu,edúasedlanoissiforP-1 - 1

adnamededossecxeoaodivedaicnêtsissaadedadilauqaxiaB-2 - 1

uozilaeroãn,edadrevan,euqatlusnocetneicapodoiráutnorponartsigerocidéM-3 - 1

ortuoropoditemocorreerbosetneicaporamrofnI-4 - 1

oiráusuoleplanoissiforpodoãçazirolavseD-5 - 1

edúasàoãçomorpanlaicosedadilibasnopseredatlaF-7 - 1

satudnocedsopitmeatlusereuqo,setnerefidsianoissiforpropotiefetneicapodotnemahnapmocA-8
edadiunitnocsedesetnerefid - 1

ocidémortuomuropatiefoãçircserpedaçnaduM-9 - 1

oiráutnorpuesedseõçamrofniatimoeuqocidémoaaticilosoiráusU-01 1 -

otnemitnesnocuesomesetneicapedsotofedoãçazilitU-11 1 -

sotiejussetneicapsoarapasiuqsepedsodadsodonroteredatlaF-21 1 -

acisífedadivitaarapocidémodatsetaedodideP-31 1 -

ocitárcorubohlabartmocairámirpoãçnetaadagracerboS-41 1 -

acinílcoãçautisamsemamuarapsianoissiforpsodsatudnocsetnerefiD-51 1 -

,lautnopedúasàaicnêtsissaaanroteuqsotnemidnetA-otnorPedarutrebaadoãçazirolaV-61
olucnívmeseaunítnocsed 1 -

siaicossamelborpsoaoãçalermeocidémlanoissiforpodsedadivitasaelepaporatimillicífidÉ-71
soiráususod 1 -

acitéoibeacitéedseõtseuqmavlovneeuqseõçautisepiuqeanritucsidarapotnemomedatlaF-81 1 -

ometeuqodnesaicámrafadoãçacidnimocesadalupinamsatiecermevercserpeuqsocidéM-91
SBUadaicámrafanaigolotapaarapoidémer - 1

açnaircaleplevásnopserlauxessomohetneicapmocotnussaradrobameedadlucifiD-02 1 -

etneicapodetnerfanagelocoracifilauqseD-12 1 -

edadinuanoiráusuropadizartaticíliagordadrauglanoissiforP-22 1 -



valores, crenças e ideais.
Os achados mostram que lidar com problemas

éticos na atenção básica deve ser uma preocupação
para a enfermagem pois, comparados com os
dramáticos e urgentes cenários de vida ou morte que
caracterizam a enfermagem hospitalar, os problemas
éticos na atenção básica tendem a ser sutis, mundanos
e difíceis de discernir, sejam comuns ou complexos, o
que requer mais sensibilidade dos enfermeiros para
discerni-los e encaminhar sua solução(8-9,21).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De maneira geral, podemos considerar que na
atenção básica os problemas éticos são preocupações
do cotidiano da atenção à saúde, não diferindo muito
nos três cenários estudados. Isso deve-se a alguns traços
comuns que são próprios da assistência nas unidades
básicas de saúde onde os encontros entre a equipe
multiprofissional e os usuários são mais freqüentes,
visam objetivos de longo prazo no escopo da atenção
integral e os usuários estão com sua liberdade para atos
autônomos em saúde menos comprometida do que os
atendidos em internações hospitalares.

Os problemas éticos apontados parecem nos
conduzir à importância da reflexão acerca do trabalho
em saúde, mostrando que será difícil realizar a
integralidade e humanizar sem considerar a dimensão
social, ética e intersubjetiva do processo de produção
de saúde e adoecimento.

Portanto, faz-se necessária a construção
conjunta de diretrizes para o enfrentamento e resolução
destes tipos de problemas no sentido de estabelecer
uma prática baseada na cidadania e emancipação dos
sujeitos envolvidos neste processo, sejam usuários,
profissionais ou gestores.
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