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RESUMEN 
Estudio cualitativo con abordaje fenomeno-
lógico interpretativo cuyo objetivo fue enten-
der la percepción de los enfermeros de aten-
ción primaria sobre la construcción de la com-
petencia ética en su formación y práctica. Se 
llevaron a cabo entrevistas a 10 enfermeros 
de distintos servicios de atención primaria de 
Porto Alegre, RS. Los resultados demostraron 
que los profesionales entrevistados ya habían 
vivido situaciones éticamente conflictivas y 
conocían el significado de competencia ética. 
Los temas centrales apuntaron hacia tres pi-
lares fundamentales en la construcción de la 
competencia ética: los valores personales, la 
enseñanza y la práctica. Teniendo en cuenta 
que la competencia ética está en permanen-
te construcción,  el estudio muestra la impor-
tancia de promover transversalmente inicia-
tivas educacionales y organizacionales, así 
como herramientas del enfrentamiento del 
estrés moral y contribuye a mejorar la calidad 
del cuidado en la atención primaria en salud.   
 

DESCRIPTORES 
Atención Primaria a la Salud
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RESUMO 
O estudo buscou entender a percepção de 
enfermeiros da atenção primária sobre a 
construção da competência ética. A pes-
quisa foi qualitativa, de cunho fenomeno-
lógico interpretativo, tendo sido realizadas 
entrevistas com 10 enfermeiros de serviços 
de atenção primária de Porto Alegre, RS. Os 
resultados mostram que os profissionais 
entrevistados já haviam vivenciado situa-
ções eticamente conflitivas e tinham domí-
nio da definição de competência ética. Os 
temas centrais apontam para três pilares 
fundamentais na construção da competên-
cia ética: os valores pessoais, o ensino e a 
prática. Tendo presente que a competência 
ética é algo em permanente construção, o 
estudo mostra a importância de promover 
iniciativas educacionais e organizacionais 
de forma transversal, como ferramenta de 
enfrentamento do stress moral e contribuir 
para melhorar a qualidade do cuidado em 
atenção primária à saúde.
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ABSTRACT 
The study intended to understand the per-
ception of nurses of Primary Care Services 
about the construction of ethical compe-
tence on their formation and practices. This 
is a qualitative study, with an interpretative 
phenomenological approach and interviews 
with ten nurses of the community health 
services of Porto Alegre, RS. The results sho-
wed that the interviewed professionals had 
already experienced situations with ethical 
conflicts and knew what ethical competen-
ce means. The central themes point out 
three fundamental issues in the construc-
tion of the ethical competence: personal 
values, education and practice. Taking into 
account that ethical competence is in per-
manent construction, the study shows the 
importance to promote organizational and 
educational activities in a transversal man-
ner, as a tool to cope the moral stress and 
contribute in improving the quality of care 
in the primary health attention.
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INTRODUÇÃO

No universo em constante renovação, chamam aten-
ção as mudanças no campo das políticas e das práticas de 
saúde no Brasil. Movimentos como o da Reforma Sanitária 
Brasileira(1), levam o País a superar o modelo assistencia-
lista e adentrar no campo das ações preventivas, levando 
à reflexão sobre o cotidiano dos serviços de atenção pri-
mária à saúde (APS) e a formação dos profissionais(2).

Importantes mudanças no campo político do País 
trouxeram à discussão propostas de descentralização de 
serviços de saúde e valorização da APS(2). Esse cenário de 
reestruturação transformou as práticas e os papéis dos 
profissionais(2-3) e trouxe para a agenda da saúde a discus-
são de temas como a dimensão ética do trabalho(4).

O crescimento das doenças crônicas e complexas e o 
envelhecimento da população aumentaram significativa-
mente o número de atendimentos nos serviços da APS. 
Em 2010, já havia no Brasil cerca de 30 mil equipes de 
saúde da família atendendo aproximadamente 98 mi-
lhões de pessoas(1). Em particular, houve um crescimento 
substancial das atribuições do enfermeiro nesses serviços. 
Além disso, cada vez mais os usuários deixam a postura de 
receptores passivos de cuidados para participar do pro-
cesso de tomada de decisão em saúde, o que gera novas 
demandas do ponto de vista ético(5).

Essa nova configuração do cuidado revela a importân-
cia de discutir a competência ética em saúde(5). O destaque 
da APS nas políticas de saúde do País requer direcionar 
esforços para identificar dificuldades e potencialidades no 
trabalho dos profissionais que ali atuam.

A competência profissional é definida como a capaci-
dade de mobilizar e articular saberes e valores, integran-
do conhecimentos no processo cotidiano de saber agir 
que confere resultados às ações(6). Ser eticamente compe-
tente significa lidar com a demanda ética de modo crítico, 
reflexivo e resolutivo(7).

A preocupação com o contexto de mudanças na profis-
são da Enfermagem pode ser percebida tanto no âmbito da 
educação quanto da prática. Na educação, quando foram 
aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Cur-
so de Graduação em Enfermagem (Res CNE/CES Nº 03)(8), 
buscando responder à necessidade de formar profissionais 
mais críticos e reflexivos, incorporando a ética de modo 
transversal durante todo o processo educativo, o que ain-
da se configura como um desafio(9). Na prática, podem ser 
observados seminários, grupos de discussão e espaços de 
educação permanente com o objetivo de qualificar cada 
vez mais os serviços e os profissionais de Enfermagem(10).

Estudos acerca do tema podem ser identificados nas 
bases científicas(7,11), muitos abordando a competência 
ética no ensino(12-13). Poucos desenvolvem o tema da com-
petência ética na APS, o que evidencia a falta de produção 
nesse cenário.

O objetivo do estudo foi entender a percepção de en-
fermeiros trabalhadores da APS sobre o processo de cons-
trução da competência ética.

MÉTODO

Estudo qualitativo, pautado na fenomenologia inter-
pretativa, que busca compreender e explorar as expe-
riências de vida das pessoas, investigando fenômenos 
subjetivos. Pesquisas fenomenológicas tendem a ser de-
senvolvidas com amostras pequenas, cerca de 10 partici-
pantes ou menos, desde que todos tenham experimen-
tado o fenômeno em estudo. Neste caso, que tenham 
vivenciado questões éticas em sua atuação profissional, 
sendo capazes de expressar o que significa ter vivido es-
sa experiência(14).

Foram entrevistados 10 enfermeiros trabalhadores do 
Serviço de Saúde Comunitária (SSC) do Grupo Hospitalar 
Conceição (GCH), uma instituição pública federal situada 
em Porto Alegre e vinculada ao Ministério da Saúde. O 
SSC foi criado em 1982 para formar recursos humanos na 
área da Medicina de Família e hoje constitui uma rede de 
12 unidades de saúde que atende aproximadamente 100 
mil pessoas. A justificativa pela escolha do serviço baseia-
se no fato de ser referência em APS e pioneiro na reestru-
turação do modelo assistencial brasileiro(15).

Para fazer frente ao pressuposto metodológico, foi 
aplicado um questionário a todos os enfermeiros traba-
lhadores do SSC que aceitaram participar, com o objetivo 
de identificar aqueles que já haviam vivenciado o tema de 
pesquisa em sua prática de trabalho. Em cada unidade de 
saúde, um enfermeiro foi convidado a responder a uma 
entrevista semiestruturada que abordou o tema da com-
petência ética com base em exemplos de casos eticamen-
te conflitivos, sua percepção sobre a competência ética, 
dificuldades e desafios vivenciados, recursos que utilizou 
para resolver os casos mais complexos e o que considera 
importante ser feito a fim de favorecer a construção da 
competência ética.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de de-
zembro de 2011 e março de 2012. Os dados coletados 
foram gravados digitalmente, transcritos e analisados 
seguindo os passos da análise fenomenológica interpre-
tativa(14), quais sejam: leitura das entrevistas em busca de 
uma compreensão geral, elaboração de resumos interpre-
tativos de cada entrevista, solicitação a outro pesquisador 
para analisar as entrevistas para então voltar ao texto e 
buscar possíveis discordâncias interpretativas; identifi-
cação de significados comuns e práticas compartilhadas, 
deixando emergir relações entre os temas, e, por último, 
apresentação do esboço final dos temas encontrados, jun-
tamente com trechos exemplares.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões 
éticos preconizados pela Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Ética em Pesquisa e aprovada pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição (nº 11-
111/agosto de 2011). Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa eram em sua maioria 
mulheres, tinham entre 35 e 62 anos e atuavam em servi-
ços de APS havia 10 anos, em média. 

A leitura das entrevistas buscou uma compreensão 
geral dos achados e pôde verificar que todos os entrevis-
tados relatavam já ter vivenciado alguma situação ética 
conflitiva no trabalho na APS:

Um caso bem ilustrativo pra mim foi um senhor que te-
ve uma amputação (...) Ele é cuidado por duas filhas (...) 
umas das filhas me disse que tinha sofrido abuso na in-
fância (...) e o abusador é esse senhor. Foi uma situação 
que eu tive que refletir sobre o que seria mais ético (E.3).

Também os entrevistados obtiveram consenso ao con-
ceituar o que entendiam por competência ética:

Eticamente competente é o enfermeiro que consegue 
acolher a demanda (...) refletir (...) pensar conjuntamente 
com a equipe e com a própria pessoa (...) o que vai ser 
melhor naquele momento (E.5).

Os resumos interpretativos possibilitaram chegar a sig-
nificados comuns e práticas compartilhadas entre os dife-
rentes profissionais, fazendo emergir três temas centrais 
no processo de construção da competência ética: valores, 
ensino e experiência:

Pra mim uma coisa vem de berço, a questão ética; a ou-
tra, a gente tem toda uma formação (...) e dentro do dia a 
dia de trabalho a gente também vai se percebendo (...) o 
dia a dia nos dá experiência (E.4).

Todo o tempo tu estás diante de ações que tu tens que ter 
uma linha de pensamento, uma linha de conduta e aquilo 
ali tem que ser o que tu aprendeu, o que tu leu e o que a 
prática te ensinou (E.6).

Os valores pessoais foram relacionados com a educa-
ção e os ensinamentos oriundos das relações familiares e 
da convivência social, ou seja, das experiências de vida:

Muito vem da formação pessoal, familiar, infância e cria-
ção, a gente vem muito imbuído daquilo que foi construído 
desde a infância. A gente reflete muito isso no fazer (E.2).

A questão do ensino mostrou-se muito presente nas 
falas. Os sujeitos da pesquisa mencionaram a importân-
cia do estudo da ética para a construção da competência 
ética:

(...) tem a parte da formação formal, que é aquela forma-
ção da faculdade que a gente tem lá na graduação, que 
eu acho que sim, interfere (...) que tu vai utilizar pra depois 
tomar as tuas decisões e que é a parte mais teórica (E.5).

Para os sujeitos entrevistados, o cenário de práticas é 
o principal espaço de construção da competência ética. É 
quando o profissional depara-se com o problema, assume 
a responsabilidade de resolvê-lo e constrói seu agir alicer-
çado em valores e conhecimentos:

A prática nos apresenta situações concretas (...) tu tens 
um ser humano na tua frente (...). O enfermeiro tem que 
conseguir trazer para aquele momento todo o suporte e to-
da a base que ele tem e poder usar essa ferramenta (E.8).

Os profissionais fizeram referência a uma lacuna exis-
tente entre os temas no ensino e na prática:

A teoria diz uma coisa e na prática a gente vê outra (E.6).

Os sujeitos também destacaram o fato de que ser eti-
camente competente é estar em constante construção:

A gente não vem pronto da faculdade e não fica pronto 
nunca. A gente sempre está em constante construção e 
reconstrução (E.5).

DISCUSSÃO

Nos serviços da APS, os problemas éticos estão pre-
sentes no dia a dia de trabalho dos enfermeiros(16-17). São 
grandes as dificuldades para lidar com uma demanda 
ética crescente, resultante da prestação do cuidado na 
perspectiva da integralidade(3). Um estudo(18), entretanto, 
contradiz essa afirmativa, quando diz que os enfermeiros 
dos serviços da APS não vivenciam tantas questões éticas 
como a literatura aponta. Nesse aspecto, o autor alerta 
para a sutileza dos problemas éticos dessa realidade, que 
podem ser complexos, difíceis de definir e reconhecer. Al-
guns autores(16) corroboram nesta perspectiva, afirmando 
que os problemas éticos na APS refletem preocupações 
do cotidiano e são menos dramáticos, o que não significa 
que sejam menos importantes.

Problemas éticos não identificados e não resolvidos 
podem gerar sintomas de estresse moral, como insatisfa-
ção, raiva, isolamento, ansiedade, depressão, mudança de 
emprego ou mesmo desistência da profissão(19). A vivên-
cia de situações eticamente conflitivas parece inevitável 
na Enfermagem, entretanto, medidas podem ser tomadas 
para melhorar a capacidade dos profissionais para lidar de 
forma positiva com os problemas éticos(20). A competên-
cia ética pode representar essa ferramenta, uma vez que 
objetiva associar a sabedoria técnica à reflexão crítica no 
processo de enfrentamento de questões éticas difíceis(11).

A maioria dos enfermeiros têm conhecimentos sobre 
competência ética, sentem-se preparados para lidar com 
os problemas e estão confiantes acerca de sua prática éti-
ca(21). Entretanto, nem sempre basta saber o que significa 
competência ética, é preciso colocá-la em prática(11). Nes-
se contexto, os três pilares do processo de construção de 
competência ética, os valores, o ensino e a prática, podem 
representar um caminho.
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O primeiro diz respeito aos valores pessoais, resulta-
do dos ensinamentos familiares e da convivência social, 
próprios de uma determinada cultura, o que faz com que 
cada profissional possa ter modos diferentes de perceber 
as mesmas situações e, por isso, pensar em diferentes 
alternativas de enfrentamento(10). A literatura corrobora 
essa afirmação e acrescenta que a cultura pode afetar a 
tomada de decisão ética por parte dos enfermeiros(21-22).

Aumentar os espaços de diálogo para discussões sobre 
ética e valores pode ser uma estratégia importante para 
que os enfermeiros possam compartilhar suas visões indi-
viduais e construir uma decisão coletiva no âmbito do tra-
balho em equipe(17). Esse processo de reflexão crítica, ali-
cerçada nos valores, constitui um dos pilares da construção 
da competência ética e pode ajudar os profissionais a lidar 
com os problemas éticos de modo positivo, o que certa-
mente se refletirá na qualidade dos cuidados prestados(11).

Quanto ao segundo, o ensino, pode ser observadas ini-
ciativas para formar profissionais de modo que reconhe-
çam os determinantes sociais da saúde, sejam críticos e 
reflexivos na tomada de decisões e protagonistas da in-
tegralidade. A aprovação das DCN/ENF exemplifica bem 
essa preocupação(8). Estudos demonstram que a educação 
ética pode ser promotora de competência e que discu-
tir esse tema durante a formação auxilia a formação de 
profissionais mais seguros e preparados para lidar com 
problemas éticos(10-11). Além da discussão, os espaços de 
vivência prática durante a graduação também são impor-
tantes meios de construção de competência, pois é quan-
do o estudante vivencia situações eticamente conflitivas 
para além da teoria(12).

Entretanto, a realidade com a qual o profissional depa-
ra-se quando chega aos serviços de saúde não representa 
necessariamente aquilo que lhe foi apresentado em sala 
de aula(9). Existe uma lacuna entre a teoria e a prática que 
talvez nunca possa ser suprida, pois vivenciar situações-
problema como aluno sempre será diferente do que vi-
venciar situações semelhantes como profissional. Assim, 
o foco para o desenvolvimento da competência ética pode 
estar além do estudo, requerendo atenção das institui-
ções de saúde(4).

Na perspectiva do terceiro valor, a prática, as estraté-
gias utilizadas pelos enfermeiros para enfrentar os proble-
mas éticos são baseadas em experiências anteriores(23). 
Entretanto, mesmo enfermeiros experientes continuam a 
expressar a necessidade de desenvolver sua competência 
ética(24). Essa constatação evidencia que, além da experiên-
cia individual, pode ser necessário dar ênfase aos aspectos 
organizacionais da prática para que os ambientes de traba-
lho tornem-se mais consistentes do ponto de vista ético(4).

Um clima ético favorável nas instituições de saúde 
significa espaços de atuação profissional com oportuni-
dades de envolvimento dos enfermeiros em deliberações, 
suporte ético por parte da gerência, busca por boas re-
lações de trabalho entre colegas, gestores e paciente e 

adequação entre políticas e práticas de saúde. A cultura 
organizacional pode se apresentar como facilitadora ou 
inibidora da construção da competência ética quando vol-
ta (ou não) sua atenção para iniciativas que propiciem um 
clima ético favorável, fornecendo ferramentas para que 
os profissionais possam desenvolver suas competências e 
habilidades(25).

Na busca por um clima ético favorável, os serviços da 
APS podem lançar mão de diferentes estratégias pensadas 
a partir de problemas que os profissionais vivenciam em 
seu dia a dia. Um exemplo pode ser o desenvolvimento 
de programas de educação permanente, direcionados à 
discussão da ética. O objetivo seria provocar a reflexão e o 
estranhamento crítico do pensar e agir do trabalhador em 
seu contexto profissional na procura de alternativas para 
o atendimento, discutidas no coletivo da equipe. O mode-
lo de educação permanente, em que o aprender está in-
serido no cotidiano das práticas, possibilita ao trabalhador 
desenvolver competências, porque o torna protagonista e 
sujeito dos processos de trabalho(26).

Assumindo que a competência ética é um processo 
em constante construção, o modelo de educação per-
manente parece responder bem a essa necessidade. Por 
meio dessa metodologia pode-se trabalhar com diversas 
estratégias, dependendo dos objetivos de cada institui-
ção. O importante é estar atento para o fato de que as 
intervenções, independentemente de sua natureza, só se-
rão efetivas se a dimensão ética das próprias organizações 
também for desenvolvida(11).

CONCLUSÃO

Vivemos um momento marcado por profundas mu-
danças nos campos da política, da educação e da saúde, 
que exigem respostas do trabalho em saúde e da educa-
ção para esse trabalho. É preciso buscar constantemente 
conhecer, refletir e melhorar o contexto da saúde no País.

Os resultados deste estudo evidenciaram que todos os 
enfermeiros entrevistados já haviam vivenciado situações 
eticamente conflitivas em seu trabalho, expressando um 
domínio acerca da definição de competência ética. Os en-
fermeiros consideraram que os valores pessoais, o ensino 
e a prática são os pilares que suportam a construção de 
um profissional eticamente competente. Com essa iden-
tificação, é possível direcionar esforços para auxiliar os 
enfermeiros a lidar de forma competente com a demanda 
ética crescente nesses serviços.

A evidência apresentada pelos participantes de que a 
competência ética é algo que está sempre em construção 
mostra que ações com foco na ética devem ser constan-
tes e transversais, tanto no âmbito do ensino quanto da 
prática, uma vez que a competência ética representa uma 
ferramenta importante no enfrentamento das dificulda-
des que podem resultar desse contexto, como o estresse 
moral, por exemplo.
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Este estudo não pretende responder a todos os desa-
fios envolvidos na formação de profissionais eticamente 
competentes, nem findar a discussão sobre o tema. Seu 
objetivo foi apresentar o modo como os enfermeiros per-
cebem o processo de construção da competência ética 

para identificar onde esse tema pode ser desenvolvido 
com maior eficácia. Seus achados abrem espaço para ini-
ciativas educacionais e organizacionais que possam pro-
mover a construção da competência ética, com reflexos 
na qualidade dos cuidados prestados.
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