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Abstract The Family Health Strategy (FHS)
started out as the Family Health Program (FHP)
in 1994, and has since has been re-thought and
re-worked in Brazil as the primary rationale for
reorganizing Primary Healthcare (PHC). Trans-
forming the hegemonic PHC into FHS has result-
ed in many changes in how healthcare is provided,
which have impacted different areas. For exam-
ple, matters of (bio)ethics must still be elucidated.
Within this context, this investigation is charac-
terized as an exploratory study focused on map-
ping the main (bio)ethical problems identified by
PHC workers in the city of Rio de Janeiro. For this
reason, we used a questionnaire and asked Family
Clinic (FC) healthcare professionals to answer it.
The answers were submitted to content analysis as
proposed by Bardin. PHC in the context of Fam-
ily Clinics has unique elements in terms of the
(bio)ethical relationships established in this level
of healthcare. It is extremely necessary that new
theoretical references be proposed, and that edu-
cation/training measures to address such issues be
developed.

Key words Family Health Strategy, Integrated
care, Primary healthcare, Bioethics

Resumo A Estratégia Satide da Familia (ESF)
— iniciada como Programa de Saiide da Familia
(PSF), em 1994 — vem sendo pensada e trabalha-
da, no Brasil, como légica prioritdria para reorga-
nizagdo da Atengdo Primdria a Saivide (APS). A
transformagao do modelo hegemonico de APS em
ESF tem promovido vdrias mudangas no modo de
trabalho em satide, cujos impactos em diferentes
esferas — por exemplo, (bio)éticas — ainda preci-
sam ser elucidados. Nesse contexto, realizou-se a
presente investigagdo, caracterizada como estudo
exploratorio e dirigida ao mapeamento dos prin-
cipais problemas (bio)éticos identificados pelos
trabalhadores da APS do municipio do R]. Para
isso, utilizou-se um questiondrio — aplicado aos
profissionais das Clinicas da Familia (CF) — para
coleta de informagoes, procedendo-se a andlise de
contetido, de acordo com o proposto por Bardin. O
trabalho na APS no contexto da CF, possui par-
ticularidades em termos das relagdes (bio)éticas
estabelecidas nesse nivel de atengdo a saiide. As-
sim, a proposi¢do de novos referenciais tedricos e o
desenvolvimento de agdes educativas usualmente
utilizadas para a abordagem das questoes tor-
nam-se extremamente necessarios.
Palavras-chave Estratégia Saiide da Familia, In-
tegralidade em saiide, Atengao Primdria a Satide,
Bioética
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Introducao

A Atengdo Primdria a Satide (APS) foi conceitu-
ada pela Organizacdo Mundial da Saude' — du-
rante a I Conferéncia Internacional de Cuidados
Primdrios de Satide, realizada em Alma Ata, na
antiga Unido Soviética —, de modo a abranger o
rol de cuidados primdrios essenciais a saude, de
modo a articular o saber cientificamente funda-
mentado com as praticas socialmente aceitdveis,
as quais deverdo estar universalmente acessiveis
aos individuos, as familias e as comunidades®.
No presente artigo, serd adotada a nomenclatura
Atengdo Primdria a Saude, ao invés de Atengao
Basica. Este dltimo termo somente serd utiliza-
do nas referéncias a Politica Nacional de Aten¢ao
Bésica (PNAB).

Os debates sobre a APS, em nivel internacio-
nal, alcancaram importante ressonancia no Bra-
sil permitindo a criagao — em 1994 — do Progra-
ma Satde da Familia (PSF), com proposta para
mudar a antiga concep¢ao de atuagdo dos profis-
sionais de satide, deslocando-se de uma pratica
prevalentemente curativa para uma prdxis cen-
trada na integralidade da atengdo, concebendo o
individuo como participe de um grupo familiar e
pertencente a uma comunidade socioecondmica
e cultural’.

Este modelo de APS tornou-se ainda mais
abrangente em 2004, quando o PSF foi redimen-
sionado em termos da Estratégia Saide da Fami-
lia (ESF)*. Foi com a Politica Nacional da Atengio
Bdsica (PNAB), publicada em 2006, na Portaria
GM ne 648, e novamente publicada apds refor-
mulagdo, em 2011, na Portaria GM n° 2.488, que
a ESF se consolida como estratégia prioritaria
para reorganizar a APS no Brasil®.

No Rio de Janeiro, a partir do ano de 2009,
houve grande expansdo da cobertura da APS por
meio da implantacdo de equipes de saide da fa-
milia®. A expansdo se deu tanto na implanta¢do
no ambito da ESF — em novas unidades inaugu-
radas, denominadas Clinicas da Familia (CF) —,
quanto em unidades bésicas que trabalhavam na
légica do modelo tradicional, os Centros Munici-
pais de Satide (CMS)’. Em 2009, a cidade do Rio
de Janeiro contava com aproximadamente 3,3%
de cobertura da populag¢do pela ESF e, apds qua-
tro anos, o niumero de equipes de ESF atingiu 806,
garantindo 40,22% de cobertura a populagao®.

A referida expansdo da cobertura, ainda que
extremamente desejivel, vem enfrentando uma
série de dificuldades, com destaque para o des-
compasso entre as necessidades da populacao
e a formacdo dos profissionais da satude de um

modo geral®!’. De fato, tem-se constatado que o
perfil de atuagdo dos trabalhadores formados nas
universidades ndo tem sido suficientemente ade-
quado para a atuacao no Sistema Unico de Satide
(SUS), na perspectiva da satide como produto so-
cial, tampouco, para um cuidado integral e equa-
nime''. Com efeito, entre as questdes atreladas ao
processo de formagado dos profissionais da satde
— que vem sendo identificadas como dificuldades
em termos do trabalho na APS/ESF — estd o ma-
nejo dos problemas (bio)éticos''*. Tradicional-
mente, o ensino de (bio)ética tem sido centrado,
principalmente, em uma perspectiva deontol6-
gica', estando dirigido as questdes atinentes a
atengdo tercidria a saude, na esfera hospitalar. Tal
contexto acaba por produzir marcante invisibili-
dade dos problemas (bio)éticos na APS/ESF, tan-
to em termos da percep¢ao pelos profissionais da
saade'>'>!>1% quanto pelo reduzido ntimero de
trabalhos publicados nos ultimos anos, dirigidos
a investigacdo dessa tematica.

Com base nessas preliminares considerag¢des,
o objetivo deste artigo é descrever os principais
problemas (bio)éticos identificados por profis-
sionais que compoe a APS/ESF na cidade do Rio
de Janeiro. A escolha diz respeito a referida ex-
pansdo da APS — experimentada pelo municipio
nos ultimos anos, adotada em termos das CF —,
inscrita no atual desafio atual de ampliar e apro-
fundar o alcance da ESF nas regides metropolita-
nas do pais.

Métodos

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo
exploratorio sobre o delineamento dos principais
problemas (bio)éticos identificados pelos traba-
lhadores da APS do municipio do RJ, através da
aplicacdo de questiondrio ja utilizado em investi-
gacoes anteriores'>!>16,

Area do estudo
— Municipio do Rio de Janeiro

O Municipio do Rio de Janeiro estd situado
na Regido Metropolitana do estado homonimo.
A populagio estimada, em 2013, era de 6.429.923
habitantes'. Em termos da organizag¢do do SUS, o
municipio se divide em dez Areas de Planejamen-
to (AP). Esta rede possui 194 unidades de satde,
187 com equipes da ESF — totalizando 893 equi-
pes que oferecem atencdo a 2.869.795 usudrios'®.

Destaca-se aqui que o aumento de cobertu-
ra da ESF se deu ndo apenas pela incorpora¢io



de unidades que estavam sob o antigo modelo
de gestdo, mas também porque houve um in-
cremento no numero de unidades inauguradas.
Entre 2008 e 2013 foram criadas 71 novas CF".

O estudo foi realizado em nove clinicas de fa-
milias, uma para cada AP. A AP 2.2 ndo possui
essa modalidade de unidade e, por conseguinte,
ndo foi incorporada a investigagao.

Participantes da pesquisa

Participaram da investigacdo trabalhadores
da drea da satde — de diferentes categorias profis-
sionais — de nove CF do municipio do RJ. Todos
os trabalhadores foram convidados a responder o
questiondrio e esta resposta se deu de forma nao
assistida. Como critério de inclusao utilizou-se a
vinculag¢do do profissional a CF selecionada para
participar do estudo; como critério de exclusio
empregou-se a ndo aceitacdo para participar da
pesquisa.

Procedimentos de coleta de dados

Um pesquisador da equipe compareceu a cada
uma das CF selecionadas para aplicar o questio-
nério. A sele¢ao das unidades ocorreu por meio de
sorteio, selecionando-se uma CF por AP. Houve
uma conversa com o gerente da unidade de saide
para explicar as razdes do trabalho. Na sequéncia,
foram entregues os questionarios aos profissionais
da CF, explanando-se sobre a importancia da pes-
quisa e sobre o consentimento — livre e esclarecido
— para participar do estudo. Em alguns casos foi
solicitado ao pesquisador, pelo gerente da CF, que
houvesse retorno em data subsequente, para o re-
colhimento dos questiondrios para ndo interferir
na rotina de trabalho e possibilitar maior flexibili-
dade de resposta a estes profissionais.

Procedimentos de analise

Foram analisadas as perguntas do questio-
nério relativas (i) as caracteristicas gerais dos
participantes da pesquisa e (ii) aos problemas
bioéticos enfrentados pela equipe; a apreciagdo
acerca do conhecimento sobre os conceitos de ética
e bioética dos participantes sera apresentada em
uma outra publicagdo. Assim, foram delineados
os principais problemas (bio)éticos identificados
pelos membros das equipes das CF estudadas.

A apreciagdo dos dados foi baseada no mé-
todo de andlise de contetido, o qual visa obter
— por procedimentos sistemdticos e objetivos de
descri¢dao do contetido das mensagens — indica-

dores de conhecimentos relativos as condigoes de
producdo/recepgdo (varidveis inferidas) das men-
sagens®. As respostas do questiondrio foram cate-
gorizadas a partir de uma leitura flutuante inicial
(pré-analise), explora¢do do material, tratamento
dos resultados e interpretacdo?. Além da anélise
qualitativa, foi procedida uma segunda aprecia-
¢d3o com o contetido das respostas dos partici-
pantes da pesquisa, realizada através do software:
Wordle™, o qual é uma ferramenta para a gera-
¢do de “nuvens de palavras” do texto fornecido.

Aspectos éticos

A investigacdo que deu origem ao presen-
te artigo foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Vicosa e pelo CEP da
Secretaria Municipal de Satide do Municipio do
Rio de Janeiro, R]. A participa¢do dos profissio-
nais foi formalizada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussao
Caracteristicas da populagao estudada

As nove primeiras questdes do questiondrio
permitiram o delineamento das caracteristicas
dos participantes (152 profissionais, no total).
Houve predominio do sexo feminino (83,6%)
e a faixa etdria de 31 a 50 anos foi aquela que
apresentou o maior percentual, (50,0%), acom-
panhada das faixas de 18 a 30 anos, (34,9%) e >
51 anos (15,1%). A maior parte dos participantes
declarou pertencer a etnia branca (30,3%), segui-
da da parda (26,3%) e negra (18,4%); 25,0% ndo
declararam a prépria etnia.

Entre as profissdes descritas, observou-se
que o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) foi
preponderante (44,70%) — o que estd de acordo
com as diretrizes preconizadas pelo Ministério
da Satide, no qual o ACS integra a equipe em um
quantitativo superior aos demais componentes*
—seguido pelo Técnico de Enfermagem (15,8%),
Enfermeiros (9,2%) e Médicos (8,6%). Outros
profissionais representaram 21,7% dos avaliados.
Com relagdo a pergunta referente ao tempo de
trabalho diretamente relacionado a ESF (Tabela
1), houve um predominio do intervalo de alguns
meses a menos de dois anos (46,1%), bem como
alta frequéncia de profissionais que se encontram
h4d menos de dois anos na mesma unidade de
APS (54,0%).
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Tabela 1. Tempo de profissao dos participantes em ESE.

Tempo de profissaio  Frequéncia  Frequéncia

Tempo de permanéncia  Frequéncia  Frequéncia

em ESF absoluta relativa (%) na mesma ESF absoluta relativa (%)
0-<1ano 31 20,4 0-<1ano 43 28,3
>1-< 2 anos 39 25,7 > 1-< 2 anos 39 25,7
>2-<5anos 55 36,2 >2-<5anos 51 33,6
>5-< 10 anos 11 7,2 >5-<10anos 2 1,3
>10 - 15 anos 16 10,5 >10 - 15 anos 9 5,9
Naio sabe 1] 0 Naio sabe 8 5,2
Total 152 100,0 Total 152 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Tais achados podem estar relacionados a duas
possiveis situagdes: (1) a posse recente em con-
curso ou (2) em um contrato de trabalho tem-
pordrio. Esta tltima é considerada nio desejével,
podendo indicar uma alta rotatividade de traba-
lhadores, ou seja, sua nio fixa¢do na APS/ESF e,
consequentemente, a precariza¢do do trabalho —
muitas vezes inscrita na logica de mercado, tipi-
ca do capitalismo tardio” — e a desvinculagdo da
equipe com a popula¢io atendida, caracteristica
considerada indissocidvel da atuacdo laboral na
logica da satde da familia'>**%.

Problemas (bio)éticos identificados
e solugdes propostas pelos participantes
da pesquisa

Esta secdo refere-se a andlise das questdes 10 a
14 do questiondrio, assim enunciadas:

Questdo 10 — Em quais situagdes, vividas na
unidade, vocé considera que houve problemas de
ordem ética e/ou bioética?

Questdo 11 — Como a equipe abordou o(s)
problema(s) acima(s) descrito(s)?

Questdo 12 — Foi necessdrio recorrer a algu-
ma referéncia bibliografica (texto, artigo, codigo
de ética, ou outro) ou a algum consultor para au-
xiliar na resolugao da(s) questao(des)?

Questdo 13 — Houve solugdo para o(s) pro-
blema(s)? Qual solu¢io?

Questao 14 — Quais as principais consequén-
cias, do seu ponto de vista, do(s) problema(s) de
ordem ética e bioética listado(s)?

Um tergo (33,6%) nao responderam essa se-
¢do do questiondrio e 27 profissionais (17,8%),
responderam que ndo vivenciaram proble-
mas (bio)éticos. Setenta e quatro participantes
(48,7%) relataram terem presenciado e/ou viven-
ciado problemas desta natureza (ou seja, os que

responderam - que havia ou nao havia problema
- totalizaram 101 participantes), os quais foram
categorizados segundo o envolvimento de (1)
equipes e familia/usudrio, (2) membros da prépria
equipe, (3) membros da equipe e gestao e (4) ques-
toes de constrangimento e/ou de sigilo profissional
(Tabela 2).

A categoria Problemas envolvendo equipe/
familia/usudrio, representou 37,6% (38/101) da
pesquisa, dizendo respeito a um conjunto de si-
tuacdes vividas no cotidiano da APS/ESF, atinen-
tes & convivéncia entre os trabalhadores e aqueles
que sd3o acompanhados pela equipe, os usudrios
e suas familias:

... em visitas domiciliares ds vezes presenciamos
conflitos familiares...

A falta de humanizagao, protagonizada por
alguns membros da equipe — no processo de aco-
lhimento ao usudrio — também foi citada:

... atendimento oferecido pelos agentes, ao re-
cepcionar o paciente na unidade falta carinho e
educagdo. O que acarreta situagdes constrangedo-
ras ao paciente...

Uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao se articula ao conceito de clinica
ampliada, com compromisso do profissional em
relacdo ao usudrio e & comunidade, bem como
a corresponsabilidade de todos os atores envol-
vidos no processo de produgdo de saude®. Este
conceito também se atrela, profundamente, ao
principio da integralidade” . Segundo Mattos®,
a integralidade emerge uma pratica intersubjeti-
va entre o sujeito e o profissional de saude, esta-
belecida pelo didlogo e acolhimento. Nesse am-
bito, o estabelecimento de vinculo — essencial na
APS/ESF, conforme destacado por Cunha e Gio-
vanella® — pressupde uma boa relagdo entre os
profissionais de satude e os usudrios do SUS, re-
metendo assim ao campo da (bio)ética'**!, envol-



Tabela 2. Categorias de questdes (bio)ética
identificadas pelos profissionais da CF.

Questoes (bio)éticas Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)

Problemas envolvendo 38 37,6
equipe/familia/usudrio

Problemas envolvendo os 16 15,8
membros da equipe

Problemas envolvendo 11 10,9
equipe/gestao

Problemas envolvendo 09 8,9
sigilo profissional

Nao vivenciou questdes 27 26,7
(bio)éticas

Total 101 100

Fonte: dados da pesquisa.

vendo o questionamento das relagdes de poder
e a interdependéncia entre os envolvidos. Outra
questdo descrita, com frequéncia, foi o desacato
ao profissional — protagonizado pelo usudrio —,
muitas vezes relacionado ao descontentamento
com o servico prestado e/ou a dificuldade no
acesso ao atendimento.

... pacientes discutem com funciondrios e ame-
agam o funciondrio com xingamentos de baixo ca-
lao na frente dos outros funciondrios devido a um
atestado...

O contato dos individuos com os servigos
de saude diz muito a respeito da capacidade do
sistema em corresponder as suas expectativas e
necessidades, garantindo-lhes acesso ao cuidado
a saide. Sendo assim, operacionalizar este tltimo
elemento implica considerar a relagdo existente
entre os individuos e o sistema de saude, em um
contexto de necessidades complexas e de respos-
tas, na maioria das vezes, limitadas®. Esta pers-
pectiva corrobora com a defini¢ao de acesso de
Donabedian®, a qual o caracteriza como o grau
de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de
sadde e as necessidades da populac¢do, no proces-
so de busca e obtencdo de aten¢do a saude.

Em relagdo a categoria Problemas envolvendo
os membros da equipe foram relatados obstdculos
em relagdo a falta de companheirismo, de respei-
to e de colaboragdo, bem como a dificuldade de
se delimitar os papeis e as fun¢des de cada mem-
bro da equipe. Foram destacados os relatos abai-
X0, para exemplificagao:

... profissionais interferindo na conduta de co-
legas...

... adolescente de 17 anos veio tomar dT e ndo
estava na época e fui obrigada a dar a vacina,
porque o médico era gerente. Disse que ndo podia
mandar o adolescente embora sem fazer a vacina...

Estas situagdes — produtoras de tensdes no
cotidiano das equipes de APS/ESF — compro-
metem a integralidade do cuidado ao usudrio/a
familia/a comunidade. Assim, se faz necessaria
uma mudanca das relagdes de trabalho — des-
construindo-se espurias relacdes de poder inter-
profissoes, cristalizadas nos servicos de satide —
para que se transformem as préticas de satde e a
harmonia das relagdes do trabalho em equipe’.
Gongalves et al.** investigaram a formacgdo aca-
démica, a motivagdo e o processo de trabalho de
médicos da ESF, identificando que este profissio-
nal apresenta um papel de lideranga na equipe,
0 que acarreta desgaste e sobrecarga — do ponto
de vista emocional e laboral —, algumas vezes por
relacdes conflituosas com os demais trabalhado-
res da saude vinculados a ESF, em funcéo de co-
brangas quanto as atividades desempenhadas. De
fato, “urge uma nova forma de olhar o usudrio do
sistema, o colega de trabalho e a si mesmo, como
profissional de satide™.

No que diz respeito a categoria Problemas en-
volvendo equipe/gestio, as questoes relatadas esta-
vam relacionadas a diferentes situacoes, algumas
das quais exemplificadas nos trechos abaixo:

... CAP tratando os profissionais de forma abu-
siva...

... falta de cumprimento de nossos direitos traba-
Ihistas ndo cumprido por determinadas empresas...

Existe uma inter-relagdo entre o trabalho de-
senvolvido pela equipe de saide e a gestdo, desta-
cando-se que esta ultima seria a responsével pela
coordenacdo das a¢des, bem como pelo estabele-
cimento de diretrizes e metas, além de cuidar do
provimento de insumos materiais e estruturais e
das condigdes necessdrias ao desenvolvimento do
trabalho. Destaca-se, também, seu papel como
responsdvel pela integracdo intersetorial, afetan-
do diretamente o trabalho desempenhado pelas
equipes. E mister compreender que o gerencia-
mento ocorre em um espago politico matizado
por conflitos — como é préprio ao ethos™®*’
permeado por contradi¢cdes e desafios®.

Na perspectiva de um olhar mais humaniza-
do dentro das fungdes gerenciais, torna-se essen-
cial que as tarefas desempenhadas no cotidiano
possam contribuir para a superacdo da atengao a
satde fragmentada, do cuidado despersonaliza-
do e do rigor excessivo de uma gestdo autoritdria,
que limita os horizontes da atuacdo laboral na
area da saude”.
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Sobre a categoria Problemas envolvendo sigi-
lo profissional foram relatadas situagdes como a
exemplificada a seguir:

... Em relagdo as situagdes éticas posso citar os
atrasos e falta dos colegas que atrapalham o servi-
¢o na unidade, comentdrio sobre casos clinicos dos
pacientes em locais piiblicos...

Esse ambito de problemas extrapola as rela-
¢Oes entre o usudrio e a equipe na APS/ESF, pro-
duzindo importantes consequéncias para a co-
munidade. Reconhece-se que o sigilo é a garantia
da confidencialidade entre o profissional de sat-
de e o paciente, devido as essenciais caracteristi-
cas éticas da relagdo entre profissionais e usudrios
do sistema de saude:* (i) a privacidade — controle
que o individuo tem sobre o acesso a suas infor-
magdes, manifesto na prerrogativa de decisdo
sobre a revelagdo, ou nao, das suas proprias in-
formagoes* — e (ii) a confidencialidade — enten-
dida como uma condi¢do na qual o confidente
compartilha uma informacao, sendo somente ele
capaz de autorizar o rompimento dessa “confis-
s30”4"*1. Ambas sdo condi¢des inerentes ao exer-
cicio laboral na drea da satide. Quando o usuério
fornece informagdes sobre si para o profissional
de saide — ou aspectos sdo identificados no exa-
me clinico ou nos testes laboratoriais —, tornam-
se mandatdrias a¢des pautadas na discri¢do, na
lealdade e na fidelidade — para além da mera
abordagem deontoldgica*>*
tais aspectos em verdadeiros imperativos éticos.

Os problemas (bio)éticos identificados pelos
profissionais da CF (n = 68 que responderam essa
questdo) foram conduzidos por (1) didlogo com a
equipe (n = 27; freq. rel. = 39,7%), (2) didlogo com
o gestor (n = 14; freq. rel. = 20,6%) e (3) didlogo
com o usudrio (n = 22; freq. rel. = 32,3%); Cinco
participantes (freq. rel. = 7,4%) descreveram que
ndo houve solugdo para o problema (bio)ético.

A categoria didlogo com a equipe estd expressa
na seguinte transcrigao:

... A solugdo é tentar explicar que devemos se-
guir o procedimento certo, para ndo atrapalhar
ninguém e ndo prejudicar o trabalho...

A comunicag¢do entre os membros da ESF é
de suma importancia para garantir a qualidade
e a continuidade do cuidado ao usuério do SUS,
além de fortalecer o trabalho em equipe*. Quan-
do essa comunicagdo ndo acontece adequada-
mente, emergem problemas como as dificuldades
na delimita¢do do campo de atuacio das profis-
sdes e 0s questionamentos no desenvolvimento
das atividades clinicas®.

— constituindo-se

A categoria didlogo com o gestor destaca a
necessidade de a gestdo manter-se sensivel as de-

mandas necessdrias & constru¢ao de um sistema
de satide mais equitativo e humanizado, em con-
sonancia com o cuidado integral e com a cidada-
nia, de acordo com os principios do SUS e com a
proposta da ESE. O trecho abaixo exemplifica tal
categoria:

... a geréncia da unidade chamou os profissio-
nais para uma conversa para estabelecer uma me-
lhora na relagdo e no fluxo da unidade...

Para que se produzam mudangas nas préticas
de gestdo e de atengdo, destaca-se, com funda-
mental importancia — segundo Ceccim* —, a ca-
pacidade de estabelecer didlogo com as concep-
¢des e as ac¢des existentes do trabalho em equipe,
problematizando-as.

A categoria didlogo com o usudrio destaca que
uma escuta ativa, qualificada e resolutiva — basea-
da na logica do acolhimento — é um fator impor-
tante para orientar o atendimento e o proceder
com os encaminhamentos adequados, conduzin-
do a uma maior resolubilidade dos problemas
enfrentados:

... mediante orientagdo o usudrio sentiu-se es-
clarecido...

Na aten¢do a satde e nas a¢des de cuidado,
h4a sempre, pelo menos, duas pessoas envolvidas:
o usudrio e o profissional. Entre estes, devera se
estabelecer um didlogo que inclua as emogdes,
os pontos de vista, as crengas, os valores, enfim,
muito mais que apenas os dados dos sinais, dos
sintomas e dos resultados dos exames, evidente-
mente sem prescindir dos mesmos. Desta forma,
a (Bio)ética podera “instrumentalizar” o profis-
sional de saide da APS/ESF a ndo ser apenas um
solucionador de problemas, mas um interlocutor
que busca um didlogo cooperativo com o usud-
rio, no qual todos aprendem e podem chegar a
interpretagdes da magnitude da realidade na qual
estdo inseridos”. Assim, o didlogo apresenta-se
como um elemento de mediagdo entre os sujeitos
no amago da rede de atengdo a satde.

A escuta seguida de orientagdo traz satisfacdo
para o usudrio e resolubilidade no momento em
que o mesmo demanda o servigo de saide. Ain-
da neste campo, o bom trato ao usudrio e o bom
relacionamento com a comunidade sdo valoriza-
dos na medida em que esclarecem ao usudrio as
rotinas e os procedimentos, os fluxos e os limites
de atendimento®.

As consequéncias dos problemas (bio)éticos
identificados pelos profissionais da CF sdo suma-
rizadas na Tabela 3.

As dificuldades encontradas pelos profissio-
nais e reunidas na categoria quebra do respeito
entre usudrio e equipe sao relativas ao estabeleci-



Tabela 3. Consequéncias dos problemas de ordem
(bio)ética listados.

Consequéncias Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
Quebra do respeito entre 28 43,7
usudrio e equipe
Ruptura da confianca 14 21,9
Dificuldades de 22 34,4

relacionamento entre os
profissionais da equipe

Total 64 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

mento dos limites éticos e terapéuticos, como no
trecho descrito a seguir:

... funciondrio fica desacreditado levando as
outras pessoas ds mesmas atitudes de ameagas para
conseguir o que quer...

A comunicagdo dialdgica, como parte do
acolhimento, é a base para a constru¢do de uma
relacdo de respeito entre os envolvidos nas agdes
de cuidado em saude, constituindo-se, assim, no
cerne para a formagado do vinculo entre equipe de
ESF e usudrios”. Trata-se, pois, de um elemento
muito importante para o trabalho desenvolvido
pelos profissionais no 4mbito da ESF¥, o que
explica sua relevincia como consequéncia dos
problemas (bio)éticos identificados. Com efeito,
a formagdo do vinculo entre a equipe de satide
da familia e o usudrio representa ferramenta in-
dispensavel que garante lagos de confianga e cor-
responsabilidade no trabalho dos profissionais
junto ao usudrio®.

A categoria dificuldades de relacionamento en-
tre os profissionais da equipe pode ser exemplifica-
da na seguinte transcri¢ao:

... desunido da equipe, interferindo no bom an-
damento do processo de trabalho...

A ESF se constitui em local privilegiado para
experimentar o conhecimento das praticas que
envolvem o cuidado em satide de uma forma
multiprofissional e interdisciplinar, capacitando
os profissionais para este novo modelo de aten-
¢do. Uma vez que as relagdes existentes entre os
profissionais que a compde sao frageis ou insta-
veis, o trabalho individual serd privilegiado em
detrimento do coletivo, fragmentando o conhe-
cimento®.

A categoria ruptura da confianga tem como
exemplo o excerto apresentado a seguir:

. expde pacientes, so falar o que diz respeito
a eles...

A quebra da relagdo de confianga, além de ir
contra um dos aspectos fundamentais da atuacio
laboral em saide, também pode corroborar para
aruptura do vinculo da equipe com o usudrio do
sistema de saude. Paul Ramsey* argumenta que
a questdo ética fundamental na pesquisa e na as-
sisténcia a sadde é a seguinte: Qual é o significado
da lealdade de um ser humano para com outro? E
possivel reconhecer que a lealdade — aqui enten-
dida em articulacdo a confianga estabelecida en-
tre os envolvidos — representa aspecto essencial
para a conduta ética, ressaltando-se a obriga¢ao
da veracidade, da confiabilidade e da fidelidade

em todas as a¢des do profissional da saide®.

Analise de frequéncia de palavras
das perguntas dez, onze e quatorze

A andlise de frequéncia dos vocédbulos pre-
sentes nos questionarios respondidos pelos par-
ticipantes da pesquisa — empregando o software
Wordle™ — é apresentada na Figura 1.

A analise das perguntas evidenciou os seguin-
tes termos destacados:

» «

— Pergunta 10: “Equipe”, “Paciente”, “Profis-

» «

sionais”, “Trabalho”, “Atendimento” e “Unidade”;

» <«

— Pergunta 11: “Equipe”, “Paciente”, “Proble-
ma’, “Reuniao” e “Atendimento”:

— Pergunta 14: “Falta”, “Trabalho”, “Equipe”,
“Profissional”, “Paciente”, “Problema”, “Bioética”
e “Usudrios”.

Para as questdes 12 e 13 ndo foram geradas
as nuvens de palavras, uma vez que se tratavam
— prioritariamente — de respostas mais concisas,
para as quais o resultado foi menos propicio a
problematizagdo e ao questionamento.

Ato continuo a observagdo das nuvens, tor-
na-se possivel conjecturar sobre o papel central
dos termos “paciente” e “equipe” — os quais sur-
giram nas respostas das trés questdes analisadas,
na visao dos participantes do estudo —, o que ace-
na para a compreensdo de que a condugdo das
questdes (bio)éticas que emergem no cotidiano
da APS/ESF dependerd de uma intima articula-
¢30 desses “polos” — usudrios e equipes —, 0 que
estd em plena consonancia com 0s pressupostos
do trabalho em saude da familia e, certamente,
com a prépria teoria/pratica da Bioética.

Vale destacar — a guisa de comentdrio derra-
deiro desta se¢do — que a ndo resposta, por parte
dos entrevistados, de certas perguntas foi con-
siderado relevante. De fato, ndo houve resposta
para as indagacgoes atinentes (1) a abordagem das
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Figura 1. Frequéncia das palavras relatadas pelos entrevistados.

Fonte: dados da pesquisa.

questdes (bio)éticas e (2) as consequéncias dos
problemas de ordem (bio)ética, em percentuais
superiores a 50,0%, a despeito da garantia do si-
gilo das respostas elaboradas pelos participantes
da investigagdo. E possivel que este cendrio possa
ser explicado (i) pela reduzida identifica¢do dos
aspectos (bio)éticos do trabalho na APS/ESF pe-
los profissionais — algo identificado previamente
em diferentes estudos'®’ — ou (ii) pelo eventu-
al desconforto que a rememoragdo das questdes
(bio)éticas poderia produzir no momento do
preenchimento do questiondrio.

Consideracoes finais

As pesquisas destinadas ao levantamento dos
problemas (bio)éticos na Atencdo Primdria a
Satde sdo ainda — infelizmente — muito pouco
frequentes na literatura académica. Nesse senti-
do, o presente artigo busca contribuir para o es-
clarecimento de aspectos desse campo de inves-
tigacdo, além de se destacar pela abordagem — de
vanguarda — de situagdes ocorridas no ambito
das clinicas de familia, as quais possuem particu-
laridades em sua organizac¢do e funcionamento.

De fato, o modelo carioca tem significativas di-
ferencas em rela¢do as unidades de ESF conven-
cionais.

A despeito das particularidades das CF, os re-
sultados do presente estudo sdo similares aque-
les obtidos por outras investigacdes realizadas
no Brasil, conforme exposto no presente traba-
lho. Com efeito, neste campo de atua¢do — APS/
ESF —, evidenciam-se questdes (bio)éticas muito
proprias (ou seja, ndo imediatamente abordaveis
com os referenciais éticos empregados nos pro-
blemas descritos nos cendrios hospitalares), as
quais poderdo — e deverdo — ser superadas a par-
tir de uma construgdo coletiva, da qual partici-
pem todos os envolvidos — usudrios, familias, co-
munidades, equipes e gestdo. A referida supera-
¢30 dependerd, em tltima andlise, da proposi¢cdo
de novas ferramentas tedricas da (bio)ética — ou,
pelo menos, de um uso novo das ferramentas dis-
poniveis — e, especialmente, da constru¢io de po-
tentes espacos de educagdo permanente, os quais
poderdo auxiliar a problematiza¢do e a formagao
dos participes do processo, minimizando o ndo
reconhecimento — e o ndo questionamento — dos
conflitos (bio)éticos que se apresentam no coti-
diano. Tais sdo os desafios que ora se apresentam.
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