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RESUMO
Objetivo: analisar a relação entre tempo de exercício na profissão e ocorrências éticas de profissionais de enfermagem envolvidos 
em denúncias registradas no Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul (COREN/MS). Método: trata-se de pesquisa 
documental, descritiva e retrospectiva, sendo analisadas as denúncias registradas junto ao COREN/MS, no período de 2003 a 2013. 
Pesquisa aprovada por Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: foram analisadas 111 denúncias, envolvendo 68 enfermeiros, 41 
técnicos e 41 auxiliares de enfermagem. O grupo de profissionais com 1 a 5 anos de formação envolveu-se mais em ocorrências éticas 
(44,7%). Conclusão: o predominante envolvimento de profissionais de enfermagem recém-formados em ocorrências éticas indica 
que é imperativa a realização de mais pesquisas sobre a bioética na formação da enfermagem brasileira, seja para conhecer a real 
situação, quanto para fornecer subsídios para a tomada de decisão da equipe de enfermagem. 
Descritores: Enfermagem; bioética; educação em enfermagem; instituições de ensino.

ABSTRACT
Objective: to examine the relationship between length of service and ethics violations by nursing personnel involved in complaints 
filed with the Mato Grosso do Sul Regional Nursing Council (COREN/MS). Method: this retrospective, descriptive, documentary study 
examined complaints filed with the COREN/MS, from 2003 to 2013. The study was approved by the research ethics committee. Results: 
111 complaints were filed from 2003 to 2013, relating mostly to mid-level workers (54.6%). Personnel with 1-5 years of training were 
involved in more ethics complaints (44.7%). Conclusion: ethics complaints involved predominantly newly-graduated nurses, indicating 
that further bioethics research is imperative in Brazilian nursing training, both to learn the real situation and to provide input to nursing 
teams’ decision-making.
Descriptors: Nursing; bioethics; nursing education; education institutions.

RESUMEN
Objetivo: analizar la relación entre tiempo de ejercicio profesional y ocurrencias éticas de profesionales de enfermería involucrados 
en denuncias registradas en el Consejo Regional de Enfermería de Mato Grosso do Sul (COREN/MS). Método: se trata de investigación 
documental, descriptiva y retrospectiva, donde se analizaron las denuncias registradas junto al COREN/MS, en el período de 2003 
a 2013. Investigación aprobada por Comité de Ética en Investigación. Resultados: se analizaron 111 denuncias, involucrando a 68 
enfermeros, 41 técnicos y 41 auxiliares de enfermería. El grupo de profesionales, que tenían de 1 a 5 años de recibidos, se involucró 
en mayor número en ocurrencias éticas (44,7%). Conclusión: la predominante implicación de los profesionales de enfermería recién 
recibidos en ocurrencias éticas indica que es imperativa la realización de más investigaciones sobre la bioética en la formación de la 
enfermería brasileña, ya sea para conocer la real situación, como para proporcionar subsidios para la toma de decisión del equipo 
de enfermería. 
Descriptores: Enfermería; bioética; educación en enfermería; instituciones de educación.
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Introdução

A equipe de enfermagem necessita conciliar, no 
seu exercício profissional, conhecimento, habilidade 
técnica e um sólido embasamento ético-moral, além de 
ter consciência de suas responsabilidades profissionais, 
principalmente, diante de questões e ocorrências éticas. 

Ressalta-se que ocorrências éticas são entendidas 
como eventos danosos causados por profissionais de 
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enfermagem durante a sua prática cotidiana, podendo 
originar resultados prejudiciais tanto para o cliente 
e colegas de equipe, quanto para a instituição, ou ao 
próprio profissional de enfermagem1.

As infrações éticas cometidas por profissionais de en-
fermagem, além de todas as implicações legais2, infringem 
também os princípios doutrinários do Sistema Único de 
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Saúde (SUS) que preconiza a atenção e assistência integral, 
equânime e universal, princípios esses caros a todos que 
lutaram por um sistema de saúde mais justo e resolutivo1,3. 

É fundamental  que o profissional de enfermagem 
tome conhecimento do arcabouço jurídico de sua pro-
fissão, desde o início de sua formação, sendo respon-
sabilidade do projeto pedagógico do curso escolhido, 
abordar conteúdos teóricos e experiências práticas que 
conduzam à consolidação de uma atitude ética e segura 
para sí e para outros. A crescente divulgação midíática 
de ocorências éticas de enfermagem, levou à seguinte 
questão: existe alguma relação entre o tempo de exer-
cício profissional e a ocorrência ética?

Diante do exposto, o presente estudo teve como 
objetivo analisar a relação entre tempo de experiência 
profissional e ocorrência ética com membros da equipe 
de enfermagem envolvidos em denúncias registradas 
no Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso 
do Sul (COREN/MS).

Revisão de Literatura

Referente à formação, as atuais Diretrizes Curricu-
lares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem 
(DCNs), emitidas em novembro de 2001, apontam para 
uma formação generalista, humanista, crítica e reflexiva; 
determinam a qualificação do discente para o exercício 
da profissão, com base no rigor científico e intelectual e 
pautado em princípios éticos. Recomendam uma formação 
em que o profissional tenha capacidade de agir, com senso 
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, 
atuando como promotor da saúde integral do ser humano4. 

Já as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educação 
Profissional de Nível Técnico, determinam algumas compe-
tências profissionais gerais, sendo uma delas interpretar e 
aplicar normas do exercício profissional e princípios éticos 
que regem a conduta do profissional de saúde5.

No Brasil, apesar de as políticas empreendidas pelo 
Ministério da Educação e Cultura (MEC) e pelo Ministério 
da Saúde buscarem a garantia de referenciais relativos 
às questões éticas e bioéticas subjacentes do exercício 
profissional, evidenciando a sua importância no desenvol-
vimento das habilidades e competências da equipe de en-
fermagem, ainda, observa-se, através da mídia, uma ampla 
divulgação da violação dos princípios éticos e bioéticos6. 

Considerando o entendimento de que toda ocorrên-
cia ética implica inobservância de um princípio bioético, a 
bioética principialista, abordada neste estudo, defende a 
existência de quatro princípios fundamentais, sendo estes: 
não maleficência, beneficência, autonomia e justiça7.

Metodologia
Trata-se de pesquisa documental, descritiva e re-

trospectiva, cujas fontes primárias foram as denúncias 
registradas junto ao COREN/MS, com recorte temporal 
de 2003 a 2013. Os critérios de inclusão adotados foram: 

as denuncias deveriam estar disponíveis no sistema 
informatizado do COREN/MS; os processos deveriam 
estar encerrados e arquivados. Os documentos não 
disponíveis em registro eletrônico foram excluídos do 
estudo. A coleta de dados ocorreu no período de no-
vembro de 2013 a janeiro de 2014. Os achados foram 
analisados de fevereiro de 2014 a novembro de 2014.

Neste estudo, buscou-se respeitar estritamente os 
princípios éticos, sendo mantido o anonimato e sigilo 
dos envolvidos. A pesquisa foi realizada após a aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul, no parecer 438.302/2013. 

Ressalta-se que primeiramente o projeto de pesquisa 
foi apresentado aos Conselheiros do COREN/MS, explican-
do os objetivos e métodos do estudo. Com a aprovação 
do COREN/MS e do Comitê de Ética, foi iniciado o estudo.

Para a análise crítica interna e externa dos docu-
mentos, foi construído um instrumento elaborado com 
base na experiência dos pesquisadores, tomando por 
referência o método da análise documental. A análise 
crítica externa atestou a autenticidade, procedência 
e guarda dos documentos e a análise crítica interna 
evidenciou o conteúdo dos processos, no que diz res-
peitos aos componentes dos autos. As variáveis levan-
tadas foram: categoria dos profissionais envolvidos em 
ocorrências éticas, tempo de formação até a data da 
ocorrência e princípio bioético implicado.

Procedeu-se à análise descritiva dos dados, os 
quais foram tratados com recursos da estatística como 
frequência simples e percentual. Os resultados foram 
apresentados com o apoio de tabelas e discutidos com 
a literatura produzida sobre o tema. Foram analisadas 
111 denúncias de ocorrências éticas registradas junto 
ao COREN/MS, envolvendo 68 enfermeiros, 41 técnicos 
de enfermagem e 41 auxiliares de enfermagem.

Resultados e Discussão
Os dados revelam que os profissionais de nível 

médio foram os que mais se envolveram em ocorrên-
cias éticas em Mato Grosso do Sul, fato este que pode 
estar associado ao maior contingente deles no Estado, 
conforme descrito na Tabela 1.

O crescente número de casos de ocorrências éti-
cas pode ser explicado por uma série de fatores que as 
envolvem, desde a baixa remuneração, sobrecarga de 
trabalho, estresse, condições de trabalho inadequadas, 

TABELA 1: Distribuição dos profissionais de enfermagem envolvidos 
em ocorrências éticas junto ao COREN/MS, segundo a categoria 
profissional. Campo Grande – MS, Brasil, 2014.

Categoria profissional f %
Enfermeiro 68 45,3
Técnico de enfermagem 41 27,3
Auxiliar de enfermagem 41 27,3
Total 150 100,0
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à formação profissional. Não obstante, todas estas situ-
ações não eximem a responsabilidade dos profissionais 
de garantir à pessoa, família e coletividade assistência 
de enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, 
negligência ou imprudência8-12.

O número de cursos de enfermagem de nível superior 
e técnico vem crescendo nos últimos anos6, muitos sem a 
devida fiscalização. Diante disso, destaca-se a importância 
de se discutir e refletir sobre a formação e preparação da 
equipe de enfermagem para confrontar-se com os mais 
diversos conflitos éticos relativos ao exercício profissional13. 

Os achados evidenciaram que 82 (54,6%) profis-
sionais de enfermagem, envolvidos nas 111 denúncias, 
eram técnicos e auxiliares de enfermagem. Dados do 
COREN/MS apontam que os profissionais de nível médio 
constituem um grupo de 12.873 profissionais14, sendo o 
maior contingente de profissionais de enfermagem do 
Estado. Apesar dos números expressivos, sabe-se que 
a má formação e a baixa remuneração destes profissio-
nais, cuja consequência se traduz na necessidade de 
exercer dupla jornada, corroboram indiscutivelmente 
para a incidência de ocorrências éticas15.

Desse modo, a crescente oferta de vagas para a pro-
fissionalização na área de enfermagem, sem o aumento de 
oferta de novos postos de trabalho na mesma proporção, 
tem gerado o que pode ser qualificado como o desempre-
go estrutural, já que a relação oferta-demanda não ocorre 
na mesma medida. Como consequência, a grande disponi-
bilidade de mão de obra promove o aumento do trabalho 
precário. Assim, o trabalhador acaba submetendo-se às 
piores condições laborais como meio de manter-se no 
emprego, garantindo assim a sua renda16,17.

A atual forma de oferta de cursos sem o acompa-
nhamento da sua qualidade pode significar um risco, 
acrescenta-se que na área da saúde o que se coloca em 
risco é a vida da população18. Nesse sentido, estudos 
apontam a necessidade de regulação e estabelecimento 
de parâmetros de qualidade para que não ocorra somente 
um aumento quantitativo de vagas, mas também uma for-
mação de qualidade, com profissionais que intervenham 
positivamente nos atuais modelos de atenção à saúde18,19.

No que se refere ao tempo decorrido, a partir da 
conclusão do curso até a data da ocorrência ética, os 

dados mostraram que 13 (8,7%) ocorrências acontece-
ram com profissionais que possuíam menos de um ano 
de trabalho na profissão. Talvez esta situação possa ser 
explicada pelo fato de que durante o período probatório 
ou quando o profissional é recém-contratado, além 
de permanecer mais atento, também se encontra sob 
constante supervisão e acompanhamento de outro 
profissional de saúde, em muitos casos do enfermeiro 
responsável pela unidade1,2. 

Considerando os envolvidos, houve predomi-
nância do tempo de trabalho entre 1 a 5 anos, da 
conclusão de curso até a data da ocorrência, com 67 
(44,7%) trabalhadores. Ver Tabela 2.

Chama a atenção o envolvimento de profissionais, 
com menos de um ano de experiência, em infrações 
éticas, pois, mesmo com o baixo percentual, eles são 
recém-formados, pressupondo-se que seus conheci-
mentos técnico-científicos e éticos deveriam estar mais 
frescos na memória e nas práticas de cuidado.

Considerando a predominância do tempo de tra-
balho de 1 a 5 anos, 67 (44,7%), tal achado evidencia 
que o conhecimento dos valores e princípios éticos 
que norteiam o exercício profissional não vem sendo 
apreendido como deveria na escola, além de remeter 
à importância de ações de capacitação, aprimoramento 
ou de reciclagem para atualização de conhecimentos 
adquiridos na formação profissional, com destaque 
para a bioética.

Um estudo realizado em 16 cursos de graduação 
de enfermagem em universidades federais demons-
trou que, em apenas 50% das instituições, a disciplina 
bioética ou a temática é ministrada diretamente. E a 
temática era tratada como tema complementar de 
outras disciplinas e não como foco central no processo 
de ensino-aprendizagem20-22.

A discussão de questões que envolvem a formação 
dos profissionais de enfermagem é desafiante, visto o 
número inexpressivo de publicações sobre a temática, 
principalmente na formação dos profissionais de nível 
médio20-22. Percebe-se que os princípios bioéticos da 
não maleficência, beneficência, autonomia e justiça7, 
não têm merecido lugar de destaque na formação dos 
profissionais de enfermagem20-25.

TABELA 2: Distribuição dos profissionais envolvidos em ocorrências éticas, segundo categoria e tempo de formação. Campo Grande – MS, 
Brasil, 2014.

Tempo de formação Enfermeiro Técnico de 
enfermagem

Auxiliar de 
enfermagem Total

f % f % f % f %
Menos de 1 ano 5 7,4 3 7,3 5 12,2 13 8,7
1 a 5 anos 26 38,2 28 68,3 13 31,7 67 44,7
6 a 10 anos 11 16,2 6 14,6 10 24,4 27 18,0
Mais de 10 anos 11 16,2 1 2,4 10 24,4 22 14,7
Sem informação 15 22,0 3 7,3 3 7,3 21 14,0
Total 68 100,0 41 100,0 41 100,0 150 100,0
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Frente aos princípios bioéticos violados, é preciso 
ter consciência de que basta a infração a um deles para 
que todos sejam implicados, pois, as relações entre 
esses princípios são viscerais7,23.

Os princípios da não maleficência e da justiça 
foram os mais violados pelos profissionais de enferma-
gem, com tempo de trabalho, entre 1 e 5 anos, como 
pode ser observado na Tabela 3.

Vale ressaltar que todos os quatro princípios foram 
violados, com predominância, pelo grupo com tempo de 
experiência entre 1 e 5 anos de atividade na profissão, 
segundo a Tabela 3. 

A violação do princípio da autonomia é um dado 
instigante, pois indica a violação de um dos princípios 
bioéticos vastamente debatido; o respeito à autonomia 
do paciente, frente ao seu processo saúde-doença, refere-
-se a dizer a verdade, respeitar a privacidade, proteger 
informações confidenciais, obter seu consentimento para 
intervenções e ajudá-lo a tomar decisões importantes8. 

Este dado indica que os sujeitos são impedidos 
de tomarem decisões referentes ao seu cuidado de 
saúde, contrariando totalmente as bases conceituais da 
autonomia, pois, nos serviços de saúde, deveria haver 
consulta aos usuários sobre seus desejos, opções e pla-
nos, a partir de informações claras e acessíveis sobre o 
processo saúde-doença por eles vivenciado.

Os resultados evidenciam a necessidade de se 
discutir a formação dos profissionais de enfermagem 
frente ao contexto ético profissional e bioético26.

Assim, a compreensão desses princípios é funda-
mental para a enfermagem, pois a prática do cuidado 
exige a aplicação dos princípios da bioética durante a 
realização da assistência, seja, no respeito à individua-
lidade do paciente, ao prestar cuidados isentos de risco 
e danos, durante o atendimento das necessidades de 
cada um ou ao fornecer informações sobre o cuidado 
a ser prestado tanto para paciente quanto para família, 
dando-lhes o direito de exercer a autonomia –aceitar 
ou recusar as propostas terapêuticas27.

Conclusão

O estudo da relação entre a ocorrência ética e o 
tempo de formação mostrou que os profissionais com 

menor tempo de experiência (menos de 1 ano) não fo-
ram os que mais se envolveram em ocorrências éticas. 
No entanto, a predominância de problemas éticos entre 
profissionais com 1 a 5 de anos de exercício levanta ques-
tionamentos sobre sua formação: Como estão sendo pre-
parados os profissionais de enfermagem para o mercado 
de trabalho? A equipe de enfermagem está preparada 
para defrontar-se com questões éticas e os dilemas da 
profissão, evitando ou minimizando os seus agravos?

A violação dos princípios da beneficência e não 
maleficência indica atos de negligência, imperícia e/ou 
imprudência, o que leva a reflexão da formação profis-
sional conforme preconizada nas DNCs.

Outro aspecto a ser considerado é a formação 
docente na enfermagem, ou seja, quem educa os edu-
cadores? Como estão sendo formados os professores? 
As metodologias e os conteúdos abordados na formação 
estão compatíveis com o paradigma do cuidado ético em 
saúde? Que critérios e parâmetros estão sendo usados 
para avaliar os cursos e os docentes de enfermagem?

Enfim, são vários os questionamentos que 
apontam para a necessidade de maior fiscalização 
dos cursos de formação profissional, por parte dos 
órgãos responsáveis, seja de nível superior ou médio, 
garantindo a qualidade do ensino, além de preparar o 
futuro trabalhador de enfermagem para o exercício da 
profissão, fornecendo-lhe subsídios para lidar com todos 
os dilemas inerentes à prática cotidiana.

Tais reflexões reforçam a necessidade de se pes-
quisar mais sobre a bioética na formação da enferma-
gem brasileira, tanto para se conhecer a real situação, 
quanto para fornecer subsídios para a tomada de deci-
são da equipe de enfermagem diante de dilemas éticos.

Inúmeros são os fatores subjacentes das ocor-
rências éticas no exercício profissional da enfermagem. 
É preciso que a formação técnica e científica esteja 
vinculada a uma adequada orientação ética, que além 
de humanizar o cuidado e respeitar os direitos dos 
pacientes, também favoreça o reconhecimento das 
responsabilidades, direitos e deveres profissionais.
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