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RESUMO
Objetivo: descrever os problemas éticos vivenciados por enfermeiras no atendimento pré-
hospitalar móvel. Método: pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada com 19 
enfermeiras atuantes nos serviços móveis de urgência das cinco regiões do Brasil. A coleta dos 
dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2021, por meio de um formulário de 
coleta online utilizando a ferramenta Google Forms. Para analisar os dados obtidos, utilizou-se 
a análise de conteúdo temática de Bardin. Resultados: os problemas éticos emergentes foram 
agrupados em três categorias temáticas: conflitos éticos entre profissionais, usuários e famílias; 
conflitos éticos entre as equipes da rede de atenção às urgências e emergências; e conflitos 
éticos oriundos da estrutura organizacional. Conclusão: foi identificado que as enfermeiras 
vivenciam problemas éticos na atuação no cenário de rua. Conscientes de que as incertezas 
morais impactam a qualidade da assistência, este estudo sustenta a necessidade de ampliar 
discussões sobre as questões éticas que emergem nos serviços de urgência. 
Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros; Bioética; Ética; Ética em Enfermagem; Socorro 
de Urgência; Enfermagem em Emergência; Serviços Médicos de Urgência.

ABSTRACT
Objective: to describe the ethical problems experienced by nurses in mobile prehospital care. 
Method: descriptive research with a qualitative approach, carried out with 19 nurses working in 
mobile emergency services in the five regions of Brazil. Data collection took place in November and 
December 2021, through an online collection form using the Google Forms tool. To analyze the 
data obtained, Bardin's thematic content analysis was used. Results: the emerging ethical problems 
were grouped into three thematic categories: ethical conflicts between professionals, users, and 
families; ethical conflicts between teams in the emergency care network; and ethical conflicts 
arising from the organizational structure. Conclusion: it was identified that nurses experience 
ethical problems when working in the street setting. Aware that moral uncertainties impact the 
quality of care, this study supports the need to expand discussions on the ethical issues that emerge 
in emergency services
Keywords: Nurses; Bioethics; Ethics; Ethics, Nursing; Emergency Relief; Emergency 
Nursing; Emergency Medical Services.

RESUMEN
Objetivo: describir los problemas éticos experimentados por enfermeras en la atención 
prehospitalaria móvil. Método: investigación descriptiva con enfoque cualitativo, realizada 
con 19 enfermeras que trabajan en los servicios móviles de urgencia de las cinco regiones de 
Brasil. La recolección de datos se llevó a cabo en los meses de noviembre y diciembre de 2021 
mediante un formulario de recolección en línea utilizando la herramienta Google Forms. Para 
analizar los datos obtenidos, se utilizó el análisis de contenido temático de Bardin. Resultados: 
los problemas éticos identificados se agruparon en tres categorías temáticas: conflictos éticos 
entre profesionales, usuarios y familias; conflictos éticos entre los equipos de la red de atención 
a urgencias y emergencias; y conflictos éticos derivados de la estructura organizacional. 
Conclusión: se identificó que las enfermeras enfrentan problemas éticos en su actuación en el 
contexto de la calle. Consciente de que las incertidumbres morales impactan la calidad de la 
atención, este estudio sostiene la necesidad de ampliar discusiones sobre las cuestiones éticas 
que surgen en los servicios de urgencia.
Palabras clave:  Enfermeras y Enfermeros; Bioética; Ética; Ética en Enfermería; Socorro de Urgencia; 
Enfermería de Urgencia; Servicios Medicos de Urgencia. 
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INTRODUÇÃO

No atendimento primário em situações de urgência 
e emergência, que ocorre em ambiente extra-hospitalar, 
a ação direcionada para um socorro adequado evidencia 
as competências dos profissionais de saúde. Nesse sentido, 
é essencial que esses profissionais possuam pensamento 
crítico, para que durante a execução das práticas profissio-
nais, as questões éticas sejam compreendidas conforme o 
contexto social vivenciado por eles no cotidiano do aten-
dimento pré-hospitalar móvel (APHM)(1).

Dessa forma, no exercício da prática de enfermagem 
no APHM, o raciocínio clínico/reflexivo para a tomada de 
decisões e a habilidade de executar prontamente as inter-
venções estão entre as competências esperadas da enfer-
meira(2). Deve-se basear essa prática também no respeito 
à dignidade, aos direitos e aos valores dos usuários; no 
respeito entre os membros da equipe de trabalho; e nos 
princípios éticos, como forma de proporcionar assistência 
humanizada, além de otimizar a interação harmoniosa 
entre a equipe(3).

Devido às diversidades contextuais em que os atendi-
mentos ocorrem, como vias públicas, presença de nume-
rosas pessoas nas cenas de atendimento, rotatividade das 
equipes de trabalho, entre outras situações estressantes(4), 
no APHM, as enfermeiras enfrentam situações entendidas 
como problemas éticos. Estes problemas éticos são consi-
derados situações que envolvem um caso em que concor-
rem valores e deveres, como nos conflitos éticos, gerando, 
por conseguinte, dúvidas pessoais entre os profissionais 
de saúde quanto à adequada solução desses problemas(5).

Entre os problemas éticos vivenciados pela enfer-
meira já evidenciados no contexto do APHM, citam-se: 
desrespeito à autonomia das enfermeiras durante suas 
práticas, conflitos no relacionamento entre a equipe, des-
respeito à autonomia e à privacidade do paciente; con-
flitos com terceiros/cuidadores; conflitos entre valores e 
crenças pessoais; déficit de infraestrutura, de recursos 
materiais e de recursos humanos(6,7). Neste cenário, em 
particular, onde a enfermeira necessita tomar decisões 
rápidas e efetivas diante de atendimentos complexos(8,9), 
a vivência desses problemas pode interferir na sua habi-
lidade de tomar decisões. 

Decisões precipitadas tomadas nessas circunstâncias 
comprometem a assistência prestada e podem repercutir 
na própria qualidade de vida dessa profissional(10). Isso 
reforça a necessidade de identificar questões éticas laten-
tes na prática profissional no APHM e, em particular, das 
enfermeiras, com vistas a subsidiar a resolução de confli-
tos éticos na prática clínica. 

Diante dessas considerações, o objetivo deste estudo 
é descrever os problemas éticos vivenciados por enfer-
meiras no atendimento pré-hospitalar móvel.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
qualitativa. Foram consideradas as recomendações do 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
(COREQ) na estruturação e organização da pesquisa, con-
forme as características deste estudo. Participaram da 
pesquisa 19 enfermeiras, selecionadas mediante amostra 
não probabilística por conveniência, atuantes no Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) no Brasil. Os 
critérios de inclusão foram: ser enfermeira da intervenção 
há, pelo menos, um ano no SAMU; e, como critério de 
exclusão: ser enfermeira com atuação em cargos adminis-
trativos ou estar afastada do serviço por motivos diversos.

O contato inicial com as possíveis participantes ocor-
reu por meio de mensagem de texto no grupo de 204 
membros, residentes nas distintas unidades federadas, 
formado no aplicativo Whatsapp e intitulado Instrutores 
do Prehospital Trauma Life Support e Advanced Trauma 
Care for Nurses, do qual uma das pesquisadoras é partici-
pante. Do total de membros, somente 30 demonstraram 
interesse em participar do estudo, por meio de mensagem 
privada à pesquisadora participante do grupo. 

Para as pessoas interessadas em participar do estudo, 
solicitou-se o endereço de e-mail para o envio do convite 
com as informações sobre o estudo, procedimentos ine-
rentes, riscos e benefícios da pesquisa, e o link para aces-
sar o instrumento de coleta de dados online, que tinha 
tempo aproximado de 10 minutos para resposta. Onze 
(11) pessoas não responderam ao instrumento, nem justi-
ficaram as razões da desistência, resultando em um total 
de 19 participantes.

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro 
e dezembro de 2021, com a utilização de um formulá-
rio online por meio da ferramenta Google Forms. Esse 
instrumento foi elaborado pela pesquisadora principal 
do estudo, sendo composto por questões fechadas refe-
rentes à caracterização das participantes e uma questão 
aberta, que norteou este estudo: “Quais os problemas éti-
cos vivenciados por você no APHM?”. Cada participante 
preencheu o instrumento de coleta apenas uma vez. A 
saturação de dados foi o critério utilizado para a finali-
zação da coleta de dados(11).

Para garantir o sigilo das informações e anonimato 
das participantes, as respostas foram codificadas como E1, 
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E2...E19, em que E corresponde à enfermeira e o número 
à ordem de recebimento dos instrumentos preenchidos. 

Os dados foram analisados por meio da análise de 
conteúdo temático de Bardin, com o propósito de obter, 
por meio de procedimentos sistemáticos, a descrição do 
conteúdo das respostas e indicadores que permitam a 
inferência dos dados(12). As fases apontadas neste estudo 
foram: a pré-análise, em que os dados foram organizados 
em quadros no Microsoft Word 2010 e Excel e, a partir da 
leitura flutuante, selecionados para serem submetidos à 
análise; a exploração do material, com a codificação dos 
achados; e o tratamento e interpretação dos dados, atra-
vés da análise dos dados mediante a inferência, interpre-
tação e articulação dos conteúdos temáticos obtidos com 
o referencial pautado na ética e bioética. 

Na pesquisa, consideraram-se os aspectos éticos con-
forme a Resolução 466 de 2012(13) e o Ofício Circular Nº 
02 de 2021(14), que tratam sobre pesquisas online, ambos 
da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia 
sob o número de parecer 4.754.385. As participantes assi-
naram de modo virtual o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) ao anuírem participar da etapa de 
respostas ao formulário. Uma cópia do TCLE foi disponi-
bilizada para todas as participantes.

RESULTADOS

Das participantes deste estudo, 14 (73,7%) eram do 
sexo feminino e 5 (26,3%) do sexo masculino, com faixa 
etária variando entre 22 e 55 anos; o tempo de exercício 
profissional variava de 1 a 19 anos; e o período de atuação 
no APHM oscilava entre 1 e 11 anos. Das participantes, 
15 (65%) relataram ter mais de um vínculo empregatício, 
sendo que a maioria cumpria uma carga horária de traba-
lho de 36 horas semanais. Devido ao predomínio do sexo 
feminino, optou-se pela nomenclatura enfermeira para 
a identificação das participantes do estudo. Da análise 
e interpretação dos dados, emergiram problemas éticos 
vivenciados pelas enfermeiras do APHM, caracterizados 
como conflitos éticos, os quais foram agrupados em três 
categorias temáticas (Fig. 1).

Categoria 1: Conflitos éticos na relação entre 
profissionais/usuário/família

	 Nesta categoria, constatou-se que as 
participantes descreveram problemas éticos vividos, 
como aqueles oriundos de desconfortos gerados durante 
as relações com usuários, familiares e outros profissionais 

durante o atendimento. Esses conflitos emergem de 
condutas inadequadas ou desrespeitosas por parte de 
médicos e enfermeiras em relação à condição de saúde 
dos usuários e ao atendimento realizado, além de recusas 
e interferências familiares nos cuidados prestados ao 
usuário no cenário de atendimento. 

Médico não dá a devida atenção aos familiares e as suas 

queixas apenas. “Para o profissional, o que importa é a sua 

conduta médica” (E2)

Constranger o paciente: a enfermeira realiza comentários que 

caracterizam a condição de higiene e/ou cor da pele da pessoa 

em atendimento, como fatores que dificultam a realização de 

procedimentos. Ex.: “Essa pele está tão suja, que não consigo 

ver a veia para ‘pegar’!” (E3)

Mau atendimento na hora da assistência. (E10)

Desrespeito à equipe no momento da abordagem ao usuário 

e desrespeito à equipe quanto a interferência familiar nos 

cuidados prestados no cenário. (E8)

Recusa de procedimentos; Recusa de remoção. (E15)

Categoria 2: Conflitos éticos relacionados à estrutura 
organizacional da Rede de Atenção às Urgências e 
Emergências

Os conflitos éticos relacionados à estrutura organiza-
cional caracterizam-se pela escassez de recursos, triagem 
inadequada com envio errado das unidades móveis, falta 
de protocolos institucionais e fragilidade na rede de refe-
rência. Esses conflitos são vistos pelas participantes como 
fontes de desassistência e implicam práticas antiéticas. 

Já vivenciei ocorrências em que o tempo da ligação do solicitante 

à Central de Regulação e o disparo da unidade demorou mais 

de 30 min, prejudicando o andamento da ocorrência e a 

sobrevida do paciente. (E1); Assim como demora no processo 

de regulação e falta de contato com o médico regulador. (E1)

Falta de equipamentos básicos e insumos de uso diário pelas 

equipes de APHM. (E2)

Equipamentos quebrados e sem manutenção. Falta frequente 

de materiais/insumos por longo período. (E4)

Falta de manutenção de frota implicando a assistência devido 

a não ter unidades móveis. (E13)

Recusa de unidades de referência por não possuir recursos 

materiais para recebimento dos usuários (E14)
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Descaso com materiais, insumos, equipamentos e viaturas, 

problema grave que prejudica todo um sistema. (E16)

A crise sanitária decorrente da pandemia da COVID-
19 também foi apontada por uma das participantes como 
situação limitante e geradora de conflitos éticos no pro-
cesso de trabalho das enfermeiras do APHM, conforme 
descrição: 

Escassez material equipamentos [...] na pandemia muitas 

vezes usar o que tem não o melhor [...] e trabalhar com 

equipamentos retidos nas unidades de referência (E6)

Quanto ao funcionamento do SAMU 192, mantido 
como serviço de utilidade pública, foram destacadas tria-
gens inadequadas no envio das unidades móveis con-
forme classificação do caso, falta de habilidade técnica e 
treinamento dos envolvidos, além da ausência de proto-
colos institucionais. Essas situações foram indicadas pelas 
participantes como problemas éticos que interferem na 
tomada de decisão da enfermeira durante o atendimento 
de urgência e emergência.

Triagem inadequada de atendimentos (E7) 

A equipe avançada desloca primeiro uma viatura básica para 

atender ocorrência vermelha (E11)

Falta de equipe treinada (E8)

Inabilidade de membros do APHM para a condução de 

procedimentos invasivos. (E13)

Ausência de protocolos operacionais que alinhem condutas [...] 

(E14)

A exposição de profissionais no cenário da ocorrência 
também caracteriza um problema ético.

Imprensa com atitudes desrespeitosas (E7)

Uso de celular pelo familiar para “filmar” ou “registrar” o 

atendimento ao paciente (E17)

Fotografar o paciente ou familiar ou o [próprio] familiar /

paciente fotografar a equipe, durante o atendimento. (E3)

Categoria 3: Conflitos éticos nas relações entre as equi-
pes dos componentes da Rede de Atenção às Urgências 
e Emergências 

No que se refere aos conflitos provenientes das rela-
ções entre as equipes que compõem a RUE, foram iden-
tificados: recusa de atendimento e relações assimétricas 
expressas por meio do comportamento moral desrespei-
toso dos profissionais atuantes no APHM e os das unida-
des fixas, referenciadas para o acolhimento dos usuários.

Em muitas situações, as enfermeiras das unidades de 

referência não têm interesse em receber informações colocadas 

pela enfermeira do APHM (E1)

Desrespeito entre os profissionais das unidades de referência e 

a equipe de APHM (E5)

Omissão de atendimento por despreparo da parte médica em 

reconhecer e avaliar a situação,  são intervenções necessárias, 

ficando na espera da deterioração do doente para realizar as 

medidas básicas [...]; Impedir a entrada na unidade de saúde 

da equipe APHM e paciente/familiar, alegando que o mesmo 

não é paciente para o local, sem sequer o avaliar. Omissão de 

equipes médica e de enfermagem e das unidades de saúde que 

solicitaram remoção de paciente, em realizar procedimentos 

técnicos, deixando para as equipes de APHM. Muitas vezes 

postergando a assistência adequada. (E3)

DISCUSSÃO

Figura 1 – Categorização dos problemas éticos vivenciados por enfermeiras atuantes no APHM do Brasil (2021)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: RUE – Rede de Atenção às Urgências e Emergências; APHM – Atendimento Pré-hospitalar Móvel; APH – 
Atendimento pré-hospitalar.
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As descrições dos problemas éticos no APHM, vistas 
neste estudo, possibilitaram compreender que eles sur-
gem a partir de circunstâncias cotidianas conflituosas, 
expondo as enfermeiras e sua equipe de enfermagem a 
situações delicadas, constrangedoras e inseguras para o 
cuidado qualificado. 

Como parte desses problemas éticos, destacam-se os 
conflitos oriundos da relação entre profissionais, usuário 
e família, manifestados por meio de situações nas quais 
há comentários desrespeitosos por parte dos profissionais 
de saúde, que violam tanto a dignidade quanto os direitos 
fundamentais dos usuários. Assim, o estudo considera que 
o estigma reproduz desigualdade em termos de assimetria 
de poder e justiça social, o que pode aumentar o risco de 
morte nos serviços de assistência à saúde(15). 

Ciente de que a enfermagem configura o cuidado 
como uma prática ética, o Código Internacional das 
Enfermeiras preconiza que a assistência de enfermagem 
demanda uma relação respeitosa e, para isso, não discri-
minatória(16), elevando a necessidade de reconhecimento 
da dignidade humana. 

A narrativa das participantes sobre a tomada de deci-
são e condução de cenários, quando restritas à conduta e 
decisão médica, por vezes, se tornam situações geradoras 
de problemas éticos. Destaca-se, ainda, que essa vivência 
contribui para a manutenção de uma condição de subor-
dinação da enfermeira, definida por papéis sociais histo-
ricamente construídos que retratam a atuação subalterna 
às ações médicas no cenário do APHM(1). 

Assim, propõe-se que o cuidado de enfermagem, com 
o alcance da dimensão ética, tenha a pretensão de superar 
o modelo médico-centrado, tornando-se o modelo de cui-
dado ordenador de serviços de saúde. No entanto, estudo 
sobre a ocorrência de problemas éticos na atenção primá-
ria afirma que os usuários na prática clínica são tratados 
de acordo com os agravos e patologias, sendo a dimensão 
ética frequentemente desconsiderada(17). 

Em relação à recusa de procedimento e/ou transporte 
para unidade hospitalar, estudo que investigou experiên-
cias de profissionais no serviço de emergência pré-hos-
pitalar iraniano, aponta a recusa de tratamento e trans-
porte como situações prevalentes entre os conflitos éticos 
vividos por esses profissionais(6). 

Assim, mesmo ciente de que se trata de um direito 
do paciente, é difícil, em situações de emergência, deter-
minar a competência de escolha do usuário que necessita 
de atendimento imediato, considerando questões clínicas 
como rebaixamento do nível de consciência, transtor-
nos psicológicos, uso de álcool ou outras drogas. Além 
disso, a vontade de escolha do paciente nos casos de 

emergência pré-hospitalar é influenciada pela avaliação 
subjetiva do profissional de saúde(7). No entanto, defende-
-se que práticas coercitivas ou paternalistas podem redu-
zir a autonomia do usuário, mesmo quando visam garan-
tir a beneficência(15). 

Conforme apontado pelas enfermeiras deste estudo, 
as dificuldades encontradas diante da estrutura organiza-
cional da RUE influenciam diretamente no atendimento 
ao paciente do APHM. Evidenciou-se que o déficit de equi-
pamentos, insumos, equipamentos de baixa qualidade e 
equipamentos retidos nas unidades de referência pela 
escassez são fatores que refletirão no resultado do traba-
lho. Escassez de recursos com repercussão na segurança 
e qualidade da assistência são aspectos apontados em 
estudos sobre os serviços de APHM no Brasil(6).

Neste estudo, destaca-se a escassez de insumos e 
equipamentos, e como estes inviabilizam o processo de 
trabalho da enfermeira. Em consonância, estudo reali-
zado no SAMU sobre os entraves no atendimento pré-
-hospitalar no interior do Estado do Piauí evidenciou que 
a manutenção das ambulâncias só ocorria quando o veí-
culo quebrava, inviabilizando o funcionamento efetivo 
do atendimento às urgências e impactando o direito do 
usuário à assistência imediata e digna em situações de 
urgência e emergência(18).

Em paralelo, a crise sanitária decorrente da pande-
mia de COVID-19, evidenciada no estudo sob o campo da 
Bioética, esclarece quanto é complexo obter consensos e 
definições precisas para a tomada de decisões éticas em 
situações limítrofes com escassez de recursos. No entanto, 
o reconhecimento deste problema também pode condu-
zir a relações dialógicas que aproximem as decisões dos 
agentes políticos da arena técnica e envolvam profissio-
nais/usuários. Tal proximidade apresenta-se como uma 
proposta para a redução de ações por decisões unilate-
rais e limitadoras, identificação da corresponsabilidade 
frente à necessidade de assistência à saúde, e garantia do 
respaldo profissional com consideração ao princípio da 
justiça, sendo fundamentais para o processo decisório(19).

As participantes ainda descreveram que existem difi-
culdades de comunicação com a Central de Regulação 
das Urgências, já prevista como um dos fatores que difi-
cultam o trabalho do SAMU(18), e que implicam conflitos 
éticos, visto que a tomada de decisão ética-profissional 
deve considerar, também, os aspectos clínicos, técnicos 
e operacionais norteados pela equipe responsável pela 
assistência à saúde(20). 

Assim, estar submetida ao silêncio organizacional 
durante a assistência à saúde são barreiras de comunica-
ção que impactam na segurança do paciente e propagam 
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a violação do direito do usuário a uma assistência segura 
e livre de dano(21). A manutenção de comunicação ineficaz 
entre os profissionais da central de regulação faz emergir 
um tensionamento de valores, deveres e responsabilida-
des da equipe. Para tanto, torna-se imprescindível uma 
comunicação efetiva mediada por informações claras e 
precisas que possam balizar a prática clínica das enfer-
meiras no cenário de rua, bem como desenvolver compe-
tências profissionais para lidar com situações complexas 
e imprevisíveis do cenário de rua. 

Outros conflitos que envolvem o processo de traba-
lho na Central de Regulação referem-se ao retardo no 
envio de unidades para prestar atendimento, ao processo 
demorado de regulação do paciente para unidades de 
referência e à triagem inadequada. Quando ocorrentes, 
estes podem gerar exposição da privacidade do usuário 
ao permanecer um maior tempo em via pública, favore-
cendo a violação da beneficência durante o atendimento 
pela desconsideração da incapacidade do usuário em pro-
teger seus interesses(22). 

Somam-se, ainda, as filmagens de profissionais e 
usuários nos cenários de ocorrência, narradas pelas par-
ticipantes. Considera-se que a manutenção da privaci-
dade e dignidade do usuário está intimamente ligada e é 
uma responsabilidade ética prevista em recomendações 
do conselho de classe da Enfermagem(23). Este problema 
relacionado à exposição foi destacado como oriundo dos 
fatores externos ao serviço, que exige uma aproximação 
entre profissionais que atuam no acolhimento do cha-
mado e aqueles que fazem o atendimento de rua, prio-
rizando decisões que garantam o direito do usuário e a 
segurança da equipe. 

Pontos como a capacitação e treinamentos para atuar 
no pré-hospitalar também foram apontados como confli-
tos vivenciados pelas enfermeiras no APHM. Os treina-
mentos e a condução gestora para a sua ocorrência são 
importantes na promoção da segurança do paciente, visto 
que melhoram a possibilidade de um atendimento qua-
lificado. Evidencia-se, ainda, a falta de padronização de 
protocolos, e este fato representa um importante risco à 
segurança do paciente no processo de continuidade do 
cuidado, fragilizando a comunicação interprofissional em 
benefício do paciente(24). 

Quanto aos conflitos éticos oriundos das relações 
sociais instituídas com a equipe da RUE, estes foram 
apontados como omissão de atendimento dos usuários 
conduzidos pela equipe do APHM e relações desrespeito-
sas entre os agentes responsáveis pelo cuidado nos cená-
rios de urgência e emergência. Essas situações contrastam 
com as orientações da Política Nacional de Humanização 

(PNH), que, embasadas em princípios como o da transver-
salidade, incentivam a comunicação entre os profissionais 
de saúde para a construção de um ambiente de afeto e 
respeito entre estes e em relação aos usuários, consoan-
tes com a produção de saúde de modo corresponsável(25).

As enfermeiras do APHM, ao identificarem relações 
interequipes, alcançam a possibilidade de práticas hierar-
quizadas, com verticalização das relações que rompem o 
diálogo e a criatividade entre os profissionais da saúde. 
Tal fato potencializa a ocorrência de problemas éticos 
consoantes com decisão racional rápida e pouco refletida 
no cenário de atendimento do APHM(1).

Assim, através da consciência da responsabilidade 
descrita pelas enfermeiras, verifica-se que no APHM a 
atuação dessas profissionais é imbuída por escolhas que 
precisam ser feitas a cada momento da prática de cuidar, 
fazendo-as refletir sobre suas competências, seus valores 
e deveres da profissão(1). 

Desse modo, as práticas profissionais no APHM 
devem pautar-se em uma perspectiva mais holística da 
assistência, que minimize atitudes que violem o respeito 
ao usuário, família e profissional, e assegurem um cui-
dado ético. A ampliação de discussões sobre a identifica-
ção precoce de problemas éticos nos espaços de gestão, 
acadêmico e de prática de cuidado, é fundamental para o 
desenvolvimento de competências direcionadas à tomada 
de decisões que busquem soluções razoáveis e prudentes. 

Como limitações, destaca-se que este estudo abran-
geu somente algumas dimensões dos problemas éticos no 
APHM. Desse modo, é possível que outras vivências pos-
sam emergir com a ampliação do fenômeno em outros 
contextos. Soma-se, ainda, a escassez de estudos sobre 
a temática no cenário brasileiro, o que reduz a possibili-
dade de comparações para a ampliação dos resultados.

CONCLUSÃO 

Os principais problemas éticos evidenciados neste 
estudo refletem os desafios e conflitos que permeiam a 
prática da enfermeira no APHM. Conforme observado, 
os problemas éticos interferem na tomada de decisão no 
atendimento de urgência e emergência e colaboram com 
comportamentos profissionais antiéticos, que impactam a 
qualidade da assistência ao usuário e à família, tornando 
o espaço de cuidado desafiador.

Nessa perspectiva, os resultados do estudo podem 
contribuir para a formulação de conteúdos baseados em 
casos e reflexões, promovendo a discussão sobre as reso-
luções desses problemas, o que converge para a redução 
do sofrimento moral e da angústia entre as profissionais. 
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Além disso, pode ampliar as possibilidades para as estraté-
gias de tomada de decisões éticas no contexto do APHM, 
favorecendo o aprimoramento do exercício profissional e 
a qualificação da assistência.
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