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Objetivo: Analisar os processos éticos de enfermagem julgados pelo Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal envolvendo idosos.  Métodos: 

Trata-se de estudo transversal descritivo de análise documental retrospectiva. Foram analisados 18 processos éticos quanto a quem foram os denunciantes, 

o perfil do denunciado, a caracterização das denúncias, idade da vítima, os locais e tipos de instituição de saúde com maior número de ocorrências éticas, 

os principais artigos violados do Código de Ética e a as penalidades aplicadas na decisão final do Conselho. Resultados: As infrações éticas foram cometidas 

majoritariamente por técnicos de enfermagem, com poucos anos de inscrição, por negligência contra idosos de 60 a 70 anos nos cuidados dispensado 

em domicílio. Conclusões: Acredita-se que o estudo possa instigar os profissionais a pensar acerca da sua prática profissional e a respeito das possíveis 

implicações éticas e legais decorrentes da assistência aos idosos, contribuindo para que a prática de enfermagem seja mais cautelosa e eticamente 

responsável, considerando as necessidades de cuidados que surgem no cenário atual de envelhecimento populacional.

Descritores: Cuidado de enfermagem; Códigos de ética; Idoso; Enfermagem geriátrica; Assistência domiciliar aos idosos. 

ETHICAL INFRINGEMENTS IN NURSING CARE FOR ELDERLY PEOPLE
Objective: To analyze the ethical nursing processes judged by the Regional Nursing Council of the Federal District involving the elderly. Methods: This 

is a cross-sectional descriptive study of retrospective document analysis. Eighteen ethical processes were analyzed as to who the whistleblowers were, 

the profile of the respondent, the characterization of the complaints, the age of the victim, the locations and types of health institution with the highest 

number of ethical occurrences, the main articles violated in the code of ethics and a the penalties applied in the final decision of the board. Results: Ethical 

infractions were most frequently committed by nursing technicians, with few years of enrollment, due to negligence against elderly people aged 60 to 70 

in the care provided at home. Conclusions: It is believed that the study can instigate professionals to think about their professional practice and about the 

possible ethical and legal implications resulting from assistance to the elderly, contributing to make nursing practice more cautious and ethically responsible 

considering the needs of care that arise in the current population aging scenario.

Descriptors: Nursing care; Codes of ethics; Old man; Geriatric nursing; Home care for the elderly.

INFRACCIONES ÉTICAS EN CUIDADOS DE ENFERMERÍA A LAS PERSONAS MAYORES
Objetivo: Analizar los procesos éticos de enfermería juzgados por el Consejo Regional de Enfermería del Distrito Federal que involucra los ancianos. Métodos: 

Se trata de estudio descriptivo transversal del análisis retrospectivo de documentos. Se analizaron 18 procesos éticos sobre quiénes fueron los denunciantes, 

el perfil del denunciado, caracterización de las quejas, edad de la víctima, lugares y los tipos de institución de salud con el mayor número de casos éticos, 

los principales artículos violados del Código de Ética y las sanciones aplicadas en la decisión final del Consejo. Resultados: Las infracciones éticas fueron 

cometidas con mayor frecuencia por técnicos de enfermería, con pocos años de inscripción, debido a negligencia contra personas mayores de 60 a 70 años 

en la atención prestada en el hogar. Conclusiones: Se cree que el estudio puede incitar a los profesionales a pensar sobre su práctica profesional y sobre 

posibles implicaciones éticas y legales derivadas de la asistencia a los ancianos, lo que contribuye a hacer que la práctica de enfermería sea más prudente y 

éticamente responsable, considerando las necesidades de atención que surgen en el escenario actual de envejecimiento de la población.

Descriptores: Atención de enfermería; Códigos de ética; Anciano; Enfermería geriátrica; Cuidados en el hogar para ancianos.
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INTRODUÇÃO
A enfermagem consiste na arte de conhecer o ser hu-

mano de uma maneira holística. Como tal, a procura re-

conhecer a humanidade em suas formas multifacetadas 

como indivíduo, família e comunidade na assistência in-

tegral as necessidades de cuidados em saúde, tendo uma 

prática ancorada em uma perspectiva científica, colabora-

tiva e multiprofissional de cuidado1.

Em 25 de junho de 1986, o presidente da República san-

cionou a Lei No. 7.489 que regulamenta o exercício profis-

sional da Enfermagem2. Para exercer o cargo, é primordial a 

aquisição de competências que estejam vinculadas às nor-

mas éticas e legais a fim de que haja garantia de segurança 

à pessoa que está sendo assistida e ampliação da assistên-

cia livre de riscos, erros e danos3.

Considera-se infração ética a ação, omissão ou coni-

vência que implique em desobediência e/ou inobservân-

cia às disposições do Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem e a gravidade da infração é apurada em pro-

cesso instaurado e conduzido nos Conselhos Regionais de 

Enfermagem (Coren) e, se necessário, no Conselho Federal 

de Enfermagem (Cofen)4.

O Sistema Cofen-Coren trata-se de órgãos regulado-

res, entidades de Direito Público criados pela Lei Federal 

No. 5.905, de 12 de julho de 1973 com atribuições constitu-

cionais específicas de zelar pelo interesse social de fiscali-

zação e normatização das categorias que lhe são vincula-

das, no caso, a enfermagem2,5.

Quando um profissional de enfermagem é denunciado 

por uma ação que caracteriza uma suposta infração ética, 

o Coren inicia a apuração, prevista no Código de Processo 

Ético-Disciplinar. Logo, a suposta infração ética pode ser 

formalizada junto ao Coren, por meio do formulário pre-

enchido da denúncia, via ofício ou por veículos de comu-

nicação tais como: televisão, jornal e internet. Nesse caso, 

alguém do próprio conselho vê e solicita a fiscalização ou 

visita para averiguar o caso e se for de relevância, protoco-

la a denúncia4.   

No Brasil, dos mais de 212 milhões de brasileiros, 

14,04% serão idosos em 20206, espera-se um crescimen-

to da população idosa de 97,6% para 2030 e 258,5% para 

20607. Um cenário de envelhecimento populacional pro-

vocado pela queda nas taxas de fecundidade e mortali-

dade e aumento da expectativa de vida dos indivíduos8. 

Concomitantemente, a demanda de cuidado à pessoa 

idosa tende a aumentar não só quantitativamente, como 

pela complexidade desse cuidado, considerando o perfil 

de multimorbidade, incapacidades, e a polifarmácia dos 

idosos brasileiros9.

Mesmo observando progressivo aumento das ações pro-

cessuais contra a enfermagem10, no Brasil não há estatísticas 

oficiais de informações de processos éticos da categoria en-

volvendo idosos. Porém, tendo em conta o aumento da ex-

pectativa de vida dos brasileiros, as mudanças nos arranjos 

familiares e por conseguinte, a transição de cuidados dos ido-

sos da família para outros cuidadores, surge a necessidade 

de saber de que maneira estes idosos estão sendo cuidados, 

visto que a enfermagem constitui a linha de frente dos cuida-

dos das diversas populações em diferentes níveis de atenção 

e que poucos estudos estão publicados sobre essa temática. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar os 

processos éticos de enfermagem julgados pelo Conselho 

Regional de Enfermagem do Distrito Federal (DF) envol-

vendo idosos. Este estudo se justifica pela necessidade de 

apreciar a prática de cuidados inerentes aos idosos no que 

tange às demandas de saúde que ocorrem em domicílio. 

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal descritivo de análise do-

cumental retrospectiva.

Os dados foram coletados nas dependências do 

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal. 

Os dados foram coletados diretamente nos arquivos do 

Coren-DF e foram incluídos processos envolvendo pacien-

tes com mais de 60 anos, de ambos os sexos, cujos proces-

sos éticos já haviam sido analisados, julgados e concluídos 

no período de 2005 a 2015, período esse escolhido por con-

veniência tomando por base o tempo de investigação, jul-

gamento e conclusão processual. Nenhum processo sofreu 

exclusão. Ao todo foram analisados 18 processos éticos.

A coleta de dados foi realizada de julho a novembro de 

2016 e ocorreu em uma sala privativa nas dependências da 

autarquia, tendo um funcionário acompanhado o procedi-

mento de coleta das informações e em nenhum momento 

houve retirada de documentos do local. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulário 

adaptado a partir de pesquisa realizada por Mendonça 

et al.3 para atender as necessidades do Distrito Federal. 

Foram incluídas as seguintes variáveis: quem são os denun-

ciantes, o perfil do denunciado, a caracterização das de-

núncias, idade da vítima, os locais e tipos de instituição de 

saúde com maior número de ocorrências éticas, os princi-

pais artigos violados do Código de Ética e a as penalidades 

aplicadas na decisão final do Coren-DF. Utilizou-se ainda 

um diário de campo para realizar anotações pertinentes ao 

rito processual. 

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft 

Excel® versão 2018 e analisados pelo programa estatístico 
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Sisvar® versão 5.6. para Windows® e apresentados através 

de estatística descritiva. 

Em todas as fases deste estudo, foram observadas 

às exigências da Resolução Nº 466/2012 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde e sendo o projeto aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos da 

Universidade Paulista, sobe o número de parecer 3.231.972 

e CAEE 64421617.4.0000.5512. 

RESULTADOS
Ao todo, dentre os 18 processos analisados, foram de-

nunciados 21 profissionais, por 18 denunciantes e neles 

fora demostrado a infração de 14 artigos.

 A tabela 1 caracteriza o perfil dos denunciados segundo 

as infrações éticas. Os profissionais mais citados nos pro-

cessos foram os técnicos de enfermagem (57,1%), não se 

sabe o estado civil da maioria (61,9%), quase metade (42,9%) 

tem entre 0 – 5 anos de inscrição no Coren-DF e poucos 

processos (9,5%) envolviam profissionais de 11 – 15 anos de 

inscrição. A maioria das vítimas dessas infrações apresen-

tavam de 60 – 70 anos (38,9%) e maioria das ocorrências 

eram na residência dos pacientes (55,5%).

A tabela 2 demonstra os temas das denúncias. A negli-

gência apresentou-se como maior frequência de denún-

cias (27,6%), a agressão obteve menor frequência entre as 

queixas (10,3%) e as infrações menos frequentes foram 

por imprudência, abandono de cuidado por falta de assi-

duidade, falsidade ideológica, roubo e indisciplina (3,4%).

Tabela 1. Perfil das denunciados, das vítimas e local de ocorrência  

Categorias Frequência 
n(%)

Profissão

Técnico de Enfermagem 12(57,1)

Enfermeiro 4(19,0)

Enfermeiro responsável técnico 3(14,3)

Auxiliar de enfermagem 2(9,5)

Total 21(100,0)

Estado Civil

Não informado 13(61,9)

Solteiro 5(23,8)

Casado 3(14,3)

Total 21(100,0)

Tempo de inscrição

0 – 5 anos 9(42,9)

6 – 10 anos 7(33,3)

11 – 15 anos 2(9,5)

Não informado 3(14,3)

Total 21(100,0)

Tabela 2. Temas das denúncias

Categoria Tema da denúncia do processo Frequência 
(%)

Negligência 

Procedimento que oferece risco de 
integridade física e moral. 
Não monitorar o paciente durante 
atividade física.
Abandono de plantão. 
Checou a medicação, mas não 
administrou. 
Não acompanhar o paciente durante o 
plantão. 
Utilizar medicamento e dieta imprópria 
para uso.

27,6

Maus tratos

Obrigar o idoso a lavar as peças íntimas 
na área de serviço nu.
Cuidados inadequados após 
procedimento cirúrgico. 
Exploração emocional. 
Durante higiene íntima realizou de 
forma violenta, chegando a machucar.

24,1

Imperícia

Erro de medicação. 
Troca de via de instalação de soro e da 
dieta. 
Infusão de dieta enteral em acesso 
venoso periférico. 
Administrar medicação em excesso. 
Introduziu sonda nasogástrica em local 
inadequado.

20,7

Agressão 

Obrigou a realizar serviços domésticos. 
Tratamento depreciativo e descortês. 
Ofensas verbais durante os cuidados 
de enfermagem.

10,3

Imprudência Não preencher corretamente as 
evoluções de enfermagem 3,4

Falta de 
assiduidade e 
pontualidade 

Não chegar nos plantões no horário 
combinado. 3,4

Falsidade 
ideológica

Não possuía qualificação necessária e 
inscrição no Coren-DF. 3,4

Roubo Apropriou-se de objetos (televisão e 
roupas) que estavam sem uso. 3,4

Indisciplina
Realizar trabalho remunerado alheio a sua 
atuação profissional (pintura e escovação 
de cabelo) na residência do paciente.

3,4

Fonte: Coren-DF. Processos Éticos concluídos no período de 2005 – 2015. 

Autoria própria.Continua...

Categorias Frequência 
n(%)

Idade da vítima

60 – 70 anos 7(38,9)

71 – 80 anos 6(33,3)

81 – 90 anos 4(22,2)

Não informado 1(5,6)

Total 18(100,0)

Local da ocorrência

Residência do paciente 10(55,5)

Hospital privado 6(33,3)

Hospital público 2(11,1)

Total 18(100,0)

Fonte: Coren-DF. Processos Éticos concluídos no período de 2005 – 2015. 

Autoria própria.

Continuação.
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também ao local da ocorrência: idosos que são cuidados em 

casa. Em estudo realizado no estado de Santa Catarina, os 

familiares foram os denunciantes em menor número, pos-

sivelmente ainda pela desinformação da população sobre 

os direitos e deveres do usuário, canais de manifestação 

ou por um silêncio imposto nas relações de enfermagem 

– paciente por medo de represálias durante o transcorrer 

do cuidado11. 

O segundo maior denunciante foram as Comissões de 

Ética das instituições de saúde, com ocorrência em duas 

instituições. As Comissões de Ética foram normatizadas 

e criadas nas instituições de saúde a partir da promulga-

ção da Resolução Cofen 172/1994, em vigência cabendo a 

cada regional estabelecer as regras de funcionamento e 

eleição12. 

Dentre as categorias dos denunciados (Tabela 1), os 

técnicos e auxiliares de enfermagem são os trabalhadores 

mais frequentemente citados, pois estão mais envolvidos 

em falhas técnicas e em consequência, com processos éti-

cos13. Quanto ao tempo de inscrição no Coren, nove dos 

profissionais possuíam menos de cinco anos de inscrição 

e sete possuíam de seis a dez anos. Esse achado está em 

consonância com pesquisa realizada na cidade de São 

Paulo onde os profissionais que mais cometeram erros 

eram iniciantes na atuação profissional de enfermagem14. 

Ressalta-se a importância do acompanhamento dos pro-

fissionais iniciantes na enfermagem com formação genera-

lista, que possuem pouca habilidade e preparo e assumem 

pacientes em áreas superespecializadas e de alta comple-

xidade de atendimento13.

Observou-se que os idosos entre 60 e 70 anos (idosos 

jovens) estiveram mais relacionados aos processos no pa-

pel de vítimas, em contradição a outros estudos em que a 

população de idosos mais velhos é mais acometida, dife-

rença essa que pode estar relacionada a uma subnotifica-

ção de casos nos diferentes contextos15.

Quanto ao lugar em que essas infrações aconteceram, 

a residência foi o local de predominância com dez casos, 

seguidos pelos hospitais privados com seis casos, e, em 

terceiro, os hospitais públicos com duas ocorrências. Os 

resultados encontrados se diferem da pesquisa onde a 

maioria das infrações éticas foram cometidas em hospitais 

públicos3. 

Os atendimentos domiciliares são uma prática de aten-

ção à saúde substitutiva e complementar a já existente, 

constituída por um conjunto de ações de promoção, pre-

venção e tratamento de doenças e reabilitações prestadas 

em domicílios. É uma modalidade alternativa à hospitaliza-

ção em expansão no Brasil diante das mudanças sociais e 

Fonte: Coren-DF. Processos Éticos concluídos no período de 2005 – 2015. 

Autoria própria.

Figura 1. Artigos do Código de Ética citados nas decisões finais 
dos processos
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Tabela 3. Decisões finais dos processos éticos concluídos

Decisões finais Frequência
n(%)

Absolvição 10(55,6)

Advertência verbal 4(22,2)

Multa 2(11,1)

Arquivamento 2(11,1)

Total 18(100,0)

Fonte: Coren-DF. Processos Éticos concluídos no período de 2005 – 2015.

A figura 1 demonstra os principais artigos do 

Código de Ética infringidos segundo a Legislação dos 

Profissionais de Enfermagem em decisões processu-

ais decorrentes das denúncias realizadas. Conforme os 

dados, o Artigo No. 5 “Exercer a profissão com justiça, 

compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, com-

petência, responsabilidade, honestidade e lealdade” ob-

teve maior frequência entre os demais, totalizando 94,4% 

das infrações.

A tabela 3 apresenta as decisões finais determinadas 

após os processos éticos. Entre as decisões tomadas a 

absolvição esteve presente em 55,6% dos casos, a adver-

tência verbal ocorreu em 22,2% e pagamento de multa e 

arquivamento processual em 11,1% dos casos.

DISCUSSÃO
No que se refere aos denunciantes, os familiares dos 

idosos, foram os que mais denunciaram, fato relacionado 
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econômicas ocorridas. Esse tipo de assistência visa a desos-

pitalização precoce e a diminuição de reinternações, propor-

cionando um processo terapêutico mais humanizado13,16,17. 

Logo, este fato causa alerta e preocupação em relação 

aos cuidados dispensados pelos profissionais de enferma-

gem a pessoas idosas em domicílio, tangendo uma preocu-

pação tanto familiar, quanto dos órgãos regulamentadores 

do exercício profissional da enfermagem18.  

As práticas danosas aos pacientes podem ser caracte-

rizadas como imperícia, imprudência ou negligência4. Essas 

configuram exatamente o que é conhecido em Direito como 

“crime culposo”, que é a premeditação, a intenção de prati-

car uma infração penal. Conceitualmente, algumas infrações 

não se limitam apenas a uma dessas situações, haja vista que 

os denunciados apresentaram comportamentos de falsidade 

ideológica e roubo razão pela qual devem ser avaliadas con-

forme a especificidade e enquadramento no Código Penal10. 

Nesse contexto, a negligência constituiu a maioria ab-

soluta das causas de processos legais contra a enferma-

gem neste estudo, como também encontrado por Queiroz 

et al. (2010)19 no estado de São Paulo. Os fatores primor-

diais para que a negligência aconteça estariam vinculados 

ao despreparo para as diversas ações de cuidado por parte 

do cuidador, a dependência funcional do idoso e o tempo 

de cuidados prestados a um idoso dependente19. 

A família é, ainda hoje, a principal provedora de cuida-

dos de seus membros mais dependentes, contudo, essa 

realidade está se modificando em decorrência de trans-

formações estruturais no contexto familiar como: queda 

expressiva das taxas de fecundidade, progressivo ingres-

so de mulheres no mercado de trabalho, modificação nas 

estruturas das uniões e composições das famílias20. 

No Brasil, assim como acontece na maioria dos países, 

é atribuído à família a função de cuidar de seus idosos. No 

entanto, o atual cenário tem mostrado que a maior deman-

da por cuidados vem acompanhada da redução do poten-

cial de oferta de cuidadores familiares dadas as mudanças 

no perfil familiar e no papel da mulher18,20.

Levando em consideração a redução dos potenciais cui-

dadores pela mudança que vem ocorrendo nos arranjos fa-

miliares e o perfil de incapacidade funcional desses idosos, 

é primordial desenvolver estratégias não só de capacitação 

e preparo desses cuidadores, como medidas de vigilância, 

coibição de práticas de negligência, imprudência e imperí-

cia, uma vez que essa realidade de demanda de cuidado em 

domicílio tende a crescer20,21.

Quanto às decisões finais dos processos julgados 

(Tabela 3), foram absolvidos os profissionais de dez proces-

sos por não haver indícios de infração ética. A frequente 

associação dos profissionais a processos éticos pode estar 

relacionada à falta de conhecimento que eles possuem so-

bre a legislação do exercício profissional no que que tange 

à assistência prestada em domicílio3,17,22. 

Faz-se necessário que sejam realizadas orientações aos 

profissionais de enfermagem envolvidos em infrações éticas, 

devendo apresentar um caráter educativo e não somente pu-

nitivo oportunizando a mudança de paradigmas17,22. 

Portanto, os achados reforçam a importância da inves-

tigação de como se dá o cuidado domiciliar, a necessidade 

de esclarecer aspectos de sua qualidade e se atentando às 

necessidades dos idosos, os mantendo livres de riscos23.  

As limitações deste estudo giram em torno da falta de 

informações de cuidados praticados em domicílio, uma vez 

que os dados obtidos não retratam fidedignamente à reali-

dade transcorrida in loco. 

Considerando o cenário atual de envelhecimento po-

pulacional, sua projeção de crescimento e as necessidades 

de cuidado que emergem dessa população, a presente pes-

quisa contribui para o conhecimento das condições de cui-

dados profissionais de enfermagem dispensado a idosos. 

As informações ainda permitem reflexões e planejamento 

de melhorias de cuidados efetivos direcionados a promo-

ção de um processo de senescência menos fragilizado, de 

menor vulnerabilidade e mais autônomo, por conseguinte, 

promove a esperança de envelhecimento saudável e de 

uma prática assistencial de enfermagem de qualidade.

CONCLUSÕES
Em resumo, o estudo constatou que a maioria das infra-

ções éticas foram cometidas por técnicos de enfermagem, 

com poucos anos de inscrição, por negligência, seguido 

de agressão contra idosos de 60 a 70 anos nos cuidados 

dispensado em domicílio, além de casos de imprudência, 

abandono de cuidado por falta de assiduidade, falsidade 

ideológica, roubo e indisciplina. 

Acredita-se que este estudo possa instigar os profissio-

nais de enfermagem a pensar acerca da sua prática profis-

sional e a respeito das possíveis implicações éticas e legais 

decorrentes da assistência aos idosos, contribuindo para 

que a prática de enfermagem seja mais cautelosa e etica-

mente responsável. Ademais, possibilita a reflexão a res-

peito das necessidades de cuidados que surgem no cenário 

atual de envelhecimento populacional e logo, na prática 

profissional aplicada a essa população.
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