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RESUMO

A atencdo a saude na Estratégia de Saude da Familia precisa estar direcionada ao
estabelecimento de vinculos, corresponsabilizagdo e, principalmente, deve estar
pautada no respeito a diversidade de saberes e crengas da comunidade e, essa
relagao profissional/usuario e unidade/usuarios podem gerar situagées consideradas
como problemas éticos. Assim, considerando a necessidade do reconhecimento dos
problemas éticos vivenciados na Estratégia Saude da Familia, esta pesquisa
objetivouanalisar sob o enfoque da bioética Principialista os problemas éticos
vivenciados por Equipes de Saude da Familia; descrever entre as categorias
profissionais quem identifica as situagdes vivenciadas como problema ético; verificar
a frequéncia com que as categorias profissionais vivenciam os problemas éticos em
sua atuacao e realizar a associagao entre a profissédo, tempo de formado e tempo na
atencao basica com os problemas éticos. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 53 profissionais
divididos em 12 médicos, 26 enfermeiros e 15 cirurgides dentistas que atuam nas
Unidades de Salde da Familia de Jequié, Bahia, Brasil. Para a coleta de dados foi
utilizado o Inventario de Problemas Eticos na Atencado Primaria em Saude. Utilizou-
se a frequéncia absoluta e relativa, média, valores minimos e maximos e analise
inferencial por meio do teste de qui-quadrado de associagao linear com o nivel de
significancia de 5%. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob o parecer n°475.600. Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences. Verificou-se
que muitos problemas listados no Inventario ndo foram considerados como
problemas éticos pelos participantes do estudo e que a frequéncia com que 0s
mesmos vivenciam tais problemas foi mais alta nas categorias de médicos e
enfermeiros € menor na categoria de cirurgidao-dentista. Conclui-se primeiramente
que, na maioria das vezes, os profissionais, ndo reconhecem muitas das situacoes
listadas como problemas éticos, mas os vivenciam frequentemente em sua pratica
profissional e em segundo, ndo houve associacdo estatistica significante entre
relagdo as variaveis e os problemas éticos.

Palavras-chave: Etica; Bioética; Estratégia Saude da Familia; Relagdes
Profissional-Paciente; Formacao de Recursos Humanos.
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ABSTRACT

Health care in the Family Health Strategy needs to be directed to establishing links,
co-responsibility and, above all, must be based on respect for the diversity of the
community’s knowledge and beliefs and this relationship, practitioner/user and
unit/users, can generate situations considered as ethical problems. Thus, considering
the need to acknowledge the ethical problems experienced in the Family Health
Strategy, this paper analyzes under the focus of Principialist bioethics the ethical
problems experienced by Family Health Teams. It attempts to describe, among the
professional categories, who identifies the situations experienced as an ethical
problem; verify the frequency with which professional categories experience the
ethical problems in their execution and perform the association between the
profession, training time and time in the primary care with ethical problems. It is a
descriptive, exploratory, quantitative approach study with, as participants, tertiary
level professionals: 12 doctors, 26 nurses and 15 dentists who work in Family Health
Units in the city of Jequié - Bahia. To collect the data, we used the Inventory of
Ethical Problems in Primary Health Care. We used the absolute and relative
frequency and mean and minimum and maximum values and inferential analysis
using the linear association chi-square test with significance level of 5%. This
research was approved by the Ethics in Research Committee of the State University
of Southwest Bahia through judgment n° 475 600, and the data were analyzed using
the Statistical Package for Social Sciences. We found that many issues listed in the
Inventory were not considered ethical problems by the study participants and that the
frequency in which they experience such problems was higher in the categories of
doctors and nurses and lower in the category of dentists. There was also no
statistically significant association related to the profession, the time since graduation
and the time of actuation in primary care with the problems listed in the inventory. It is
conclude first that, in most cases, health professionals do not recognize many of the
situations listed as ethical problems, but often experience in their professional
practice and secondly, there was no statistically significant association between
variables and the relation to ethical problems.

Keywords: Ethics; Bioethics; Family Health Strategy; Practitioner-Patient Relations;
Human Resources Training.
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1 INTRODUCAO

A década de 80 foi historicamente marcada por movimentos de grupos sociais
que lutavam pela redemocratizagcao do Brasil e pela reforma do sistema de saude
imposta a sociedade. O Movimento Sanitario, como ficou conhecido, foi composto
por profissionais de saude, liderangcas populares e politicos que buscavam uma
reestruturagdo no modelo hegemdnico, curativista e hospitalocéntrico vigente
(BRASIL, 2006).

O movimento da reforma culminou na reformulagdo da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, que incorporou a saude como direito de todos e o dever do
Estado de prover condicbes necessarias para garantir a saude a populagcédo. Além
disso, constituiu-se como marco legal do Sistema Unico de Saude (SUS) que, sob
influéncias dos conceitos e concepg¢des cunhados na declaragdo de Alma-Ata
direcionados a Atencao Primaria a Saude (APS), estava calcado nos principios da
universalidade, intersetorialidade, descentralizacdo e da participacdo popular
(BRASIL, 1988; OMS, 1978; BRASIL, 2006).

Na busca por reordenar o cendrio de saude no pais, o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa de Saude da Familia (PSF) baseado nas experiéncias
exitosas do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), cuja base era a
distribuicdo de Unidades de Saude da Familia (USF) com equipe multiprofissional
focando sua atencao na familia em um determinado territério. As acdes do PSF
estavam voltadas a promogdo da saude com base em determinantes e
condicionantes de saude e, posteriormente, houve a integracdo das equipes de
saude bucal ao PSF no ano 2000 (BRASIL, 2000; BRASIL, 2006).

O PSF foi reestruturado como estratégia para transformar o sistema de
atencdo a saude e passou a ser considerado como Estratégia Saude da Familia
(ESF) que, juntamente com as equipes de Saude da Familia, deve oferecer agbes
planejadas de saude com base nas necessidades de saude demandadas da
comunidade, tais como as relacionadas a alimentacdo, a seguranga, ao contato
social, a autonomia e a liberdade. (HINO et al., 2009). Nesse interim, as demandas
de saude sinalizadas pela comunidade ndo sao apenas aquelas focadas nas
necessidades médicas ou nos servicos de saude, mas também aquelas

apresentadas nos habitos de vida e de identidade dos usuarios (PAIM, 2006; HINO
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et al., 2009).

Dessa forma, os processos de trabalho que envolvem as Equipes de Saude
da Familia precisam ser direcionados ao estabelecimento de vinculos com a
comunidade, a atengdo compartiihada com os membros da equipe, ao respeito a
diversidade das crencas e saberes, e a subjetividade dos individuos adscritos no
territério. E necessario, portanto, levar em consideragdo o vinculo e a sensibilizagdo
por parte dos profissionais sobre os aspectos que circundam a produgao do cuidado
(FRANCO; MERHY, 2009).

Em contrapartida, a proximidade e o vinculo, se ndo manejados de forma
adequada, podem favorecer o confronto de crengas, valores e subjetividade entre os
profissionais e os usuarios (LIMA et al., 2009). Isso pode influenciar diretamente nos
modos de producao do cuidado, gerando conflitos éticos na APS.

Os problemas de saude se dividem em primarios, secundarios e terciarios, de
acordo com o nivel de assisténcia oferecida pelos profissionais e, por conseguinte,
0s problemas éticos encontrados também se diferem. No ambito hospitalar, nao é
dificil encontrar situagdes dilematicas das quais se espera uma resolugao urgente. A
complexidade na assisténcia da APS é ressaltada por Zoboli (2009), como o nivel de
assisténcia que ultrapassa os muros da unidade e adentra no territorio e na casa da
familia, compreendendo todas as particularidades que engloba esse universo da
singularidade, da integralidade e da inser¢do sociocultural do individuo, sendo,
portanto, uma assisténcia de alta complexidade e baixa densidade tecnologica.

As situacdes que geram conflitos aos profissionais de saude no ambito da
assisténcia de niveis secundario e terciario estao bastante explicitadas na literatura
voltada a bioética, porém, as situacdes que geram problemas éticos ocorridos no
ambito da APS sdo consideradas menos dramaticas, que nado exigem resolucao
urgente, se consideradas as situagdes dilematicas no ambiente hospitalar (ZOBOLI,
2003; SOARES, 2010).

Nesse contexto, a discreta importancia dada aos problemas éticos
encontrados na APS podera refletir na forma da assisténcia prestada a populacgéo,
colocando em risco o modelo de vinculo das unidades com a comunidade, pois,
mesmo que 0s problemas sejam de menores proporcoes, se manejados de forma
inadequada, podem trazer grandes consequéncias para a comunidade e para as
relagbes entre profissionais e usuarios (SILVA; ZOBOLI; BORGES, 2006).

Assim, este estudo justifica-se pela complexidade que permeia a atencdo a
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saude e as questbes éticas com as quais os profissionais das USF se deparam na
producéo de cuidado, uma vez que a maioria dos estudos ainda traz o enfoque da
perspectiva da problemética hospitalar e confere maior importancia a esse ambiente,
nao dando énfase ao nivel de atengcdo primaria. Na realizacdo da revisdao de
literatura para este estudo, identificou-se que os problemas éticos oriundos das
praticas de atencdo a saude no ambito hospitalar, bem como as reflexdes bioéticas
sobre essas questdes, estdo bastante debatidos na literatura, pois, como ofertam
servigos de niveis secundario e terciario, possuem tecnologias de maior densidade e
os profissionais lidam com dilemas relacionados aos limites entre viver e morrer nos
individuos. Em contraponto, os problemas éticos advindos da APS, que se baseiam
em tecnologias de baixa densidade, ainda sdo pouco explorados nas pesquisas em
ética e bioética.

Dessa forma, este estudo torna-se relevante por abordar, no contexto do
processo de trabalho dos profissionais, os problemas éticos encontrados na ESF,
que se configura como uma das principais portas de entrada do usuario ao sistema
de saude, e também pelos problemas encontrados na complexidade da assisténcia
nesse ambito. Sendo o territério que compde a ESF um campo em que devera ser
empregado um cuidado longitudinal pautado na promog¢ao da saude, da prevengéo,
da formagédo de vinculo e da responsabilizagdo com respeito a ética, surgem as

seguintes questdes norteadoras:

- Os profissionais da Equipe de Saude da Familia identificam os problemas éticos
vivenciados na sua atuag¢ao?

- Os problemas éticos que envolvem o processo de cuidado estdo balizados nos
principios da bioética Principialista?

- Com que frequéncia os profissionais da Equipe de Saude da Familia vivenciam
problemas éticos na sua atuacao profissional?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar os problemas éticos vivenciados por equipes de saude da familia sob o

enfoque da bioética Principialista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever entre as categorias profissionais quem identifica as situagoes
vivenciadas como problema ético;

- Verificar a frequéncia com que categorias profissionais vivenciam os problemas
éticos em sua atuacgao;

- Verificar a associacédo entre a profissao, tempo de formado e tempo na atencéo
basica com os problemas éticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A PRODUCAO DO CUIDADO

A APS teve sua ascensdo na saude publica brasileira depois da Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata e promovida
pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) com o intuito de tragcar uma proposta de
melhorias no que tange ao oferecimento da saude integral a populagcado de acordo
com a realidade de cada comunidade. A organizacao da proposta da APS refere-se
a um programa de extensdo de cobertura de servicos de atencdo a saude por
territorios delimitados (MENDES, 2012).

Posteriormente, o movimento popular da reforma sanitaria, na década de
1980, buscava a reorientagao da politica de saude vigente, que estava direcionada a
atengao hospitalar. A reforma sanitaria indicava uma proposta que ia de encontro ao
modelo hegem®bnico, com diretrizes voltadas para a prevengao e para a promogao
da saude (ASSIS et al., 2010).

Com a criacdo do SUS, numa proposta de reorganizacdo da oferta de
servicos de saude, a assisténcia ganha novos olhares e direcionamentos: volta-se
para as diretrizes de universalidade de acesso a todo e qualquer cidadao; para a
integralidade, reconhecendo o ser humano como um todo, como ser holistico; e para
a equidade, com agdes de saude voltadas para o nivel de assisténcia prestada; ou
seja, a saude que antes era centrada na assisténcia curativista e hospitalocéntrica
ganha novos rumos (BRASIL, 2006).

Além da incorporagao a Constituicao Federal de 1988 da saude como direito
de todos e como dever do estado prové-la para a populacao (BRASIL, 1988), o SUS
buscou essa consolidagdo nas Leis n°8.080/90 e n° 8142/90, que dispéem sobre a
organizagao e o funcionamento dos servigos de saude, bem como sobre as acdes
de promogao, protecao e recuperagao da saude. Dispbem, também, sobre a
participacdo social e o financiamento da saude, respectivamente (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Na década de 1990, para o fortalecimento das a¢des de promocao a saude,

houve a criacdo do PACS, cujas agdes foram desenvolvidas sob a ética da
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prevengdo de doencgas por meio de orientagdes em visita domiciliar sobre cuidados
de saude (MENDES, 2012). Houve também, a implantagdo do Programa de Saude
da Familia (PSF), que propde uma estratégia de reorientagdo da atencao a saude,
focando sua atengcdo para a familia e o coletivo por meio do cadastramento e
acompanhamento destas familias, e ndo mais no individuo sozinho. Por entender
que esse programa € uma estratégia para reordenar o oferecimento da atencao a
saude, hda um melhor entendimento sobre ele hoje, sendo a nomenclatura mais
adequada ESF (GOMES et al., 2011).

A ESF, com a proposta de oferecer atencdo a saude em programas de
extensdo de cobertura, tem na Unidade de Saude da Familia (USF) a porta
preferencial dos usuarios ao sistema de saude, obedecendo as premissas basicas
para atender a demanda, acolhendo o usuério, realizando escuta eficaz e,
principalmente, sendo resolutiva as necessidades da populagdo. Para essa
assisténcia, € necessdria uma equipe engajada no propésito da atencdo da
comunidade, proporcionando cuidados efetivos em sua area de abrangéncia
(BRASIL, 2012a).

As acdes do processo de trabalho desenvolvidas na ESF perpassam por
valores, crengas e uma diversidade de comportamentos encontrados nos territérios
que, possivelmente, podem gerar conflitos na atencdo a saude. Isso exige dos
profissionais que compdem as Equipes de Saude da Familia o estabelecimento de
relagdes e de troca de saberes para a produgao do cuidado (ASSIS et al., 2010).

Por conseguinte, para a concretizagao da assisténcia integral a comunidade,
dando respostas as necessidades de saude, bem como respeitando as crengas e as
culturas da comunidade, os profissionais utilizam tecnologias para o cuidado e para
a oferta dos servicos de saude. Essas tecnologias sdo definidas por Merhy (2002)
como: leves, que sdo as tecnologias relacionais voltadas ao acolhimento e a
formacao de vinculo com a comunidade; as tecnologias leves-duras, que sédo 0s
saberes estruturados como a clinica; e as tecnologias duras, que estao relacionadas
aos materiais e aos recursos tecnolégicos utilizados.

Nesse contexto, a realizacdo das agdes de saude no ambito da ESF centra-se
nas tecnologias leves, as quais se baseiam em um processo dialégico/relacional, no
encontro profissional e no usuario (FERREIRA; ANDRADE; FRANCO, 2009). Além
disso, Merhy (2002, p.15), ao teorizar sobre o processo de trabalho em saude,

afirma “que este é dependente do ‘trabalho vivo em ato’, no qual sé é possivel
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acontecer na dinamica relacional, ou seja, em ato, em agdo, no momento do
trabalho em si, com base no encontro entre os sujeitos envolvidos nesta relacao”.

Destarte, para conseguir dar respostas as necessidades de saude da
comunidade e disponibilizar agdes de saude no ambito da ESF, as Equipes de
Saude da Familia confrontam-se com questdes que geram conflitos éticos. Essas
questdes estado relacionadas a dificuldade de disponibilizar as tecnologias duras, ao
distanciamento do que se tem na teoria e na pratica, frequente impossibilidade de
trabalho em rede e a falta de capacitagdo técnica para os profissionais. Essas
situacdes sao consideras problemas no oferecimento de servigos de saude na USF
(ASSIS et al., 2010).

Nesse contexto, os autores Zoboli e Fortes (2004, p.1690) trazem uma
reflexdo no seu estudo sobre as questbes éticas que perpassam pela atencdo a
saude na AB:

se a construgdao do SUS implica uma reviravolta ética, a reorganizagao da
atengao basica pela estratégia do PSF amplia e aprofunda o trajeto desse
giro ético, pois sua efetivagdo ndo se resume a uma nova configuragado da
equipe técnico-assistencial, mas a um novo processo de trabalho marcado
por uma pratica ética, humana e vinculada ao exercicio da cidadania.

Diante destes problemas éticos gerados no processo de trabalho das Equipes
de Saude da Familia, fazem-se necessarias reflexdes acerca das questdes bioéticas
no ambito da ESF.

3.2 A BIOETICA NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Para fins de compreensao dos dilemas e dos problemas éticos, Garcia (2011)
traz a diferenga entre tais termos e afirma que, em um dilema ético, o profissional de
saude deve eleger entre duas possibilidades de resolucdo, ambas opostas e
incompativeis entre si. Essa situagdo € conhecida como a teoria da eleicao racional
e encontrada com maior frequéncia em ambiente hospitalar. Ainda para o problema
ético, o autor demonstra que existem diferentes possibilidades de resolvé-lo,
dependendo do contexto em que foi evidenciado. Sendo assim, corroborando esta
definicdo, Junges (2011) considera a nomenclatura “problema ético” mais apropriado
para os conflitos da APS.
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Ha cerca de uma década, estudiosos vém desenvolvendo pesquisas sobre os
aspectos éticos encontrados na Atengao Basica (AB), visto que a atencao a saude
nesse ambito esta envolvida com a diversidade cultural e com a subjetividade dos
atores envolvidos na produgdo de cuidado, o que pode gerar conflitos entre
profissional e usuario.

Assim, o processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia esta
alicercado na formacdo de vinculo entre a USF e a comunidade, o que se faz
necessario a compreensao da subjetividade constituida na utilizagao das tecnologias
relacionais para o cuidado. Dessa forma, de acordo com Zoboli (2009, p.195) no
encontro profissional/usuario tem-se:

dois iguais em situagdes distintas, que em um encontro intersubjetivo tém a
corresponsabilidade de construir o cuidado, trocando fatos, emocdes,

sentimentos, crengas, enfim, muito mais que apenas os dados dos sinais,
sintomas e resultados de exames.

A ESF, por compor essa pluralidade que permeia a assisténcia de saude em
encontros de culturas e crengas e entre o cuidado profissional e as necessidades de
saude da populagao, possibilita um encontro de cidadaos que, mesmo distintos em
suas particularidades, sdo iguais no que tange ao respeito para com o outro. E
nesse contexto, a literatura demonstra que o processo de cuidado dos usuarios
envolve aspectos como conhecimentos cientificos, conhecimento pessoal e
principalmente, ética, exigindo do profissional reflexdo e, sobretudo, que seja
ponderado e responsavel diante das situagdes encontradas (REGO; PALACIOS;
SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

Uma pesquisa realizada com o intuito de identificar e comparar os problemas
éticos vivenciados e os fundamentos que balizam o equacionamento para a tomada
de decisao frente a esses problemas demonstrou que os problemas éticos, na AB,
sao preocupagdes que acontecem no dia a dia. Esses podem ser percebidos como
corriqueiros e menos dramaticos quando comparados as situagdes tipicas do a&mbito
hospitalar, que exigem solucbes imediatas e a nao percepcao destes problemas
pode ocasionar consequéncias danosas a assisténcia prestada (ZOBOLI, 2003).

Outro estudo que teve como objetivo verificar a frequéncia dos problemas
éticos vividos por enfermeiros e médicos no PSF demonstrou desrespeito do
profissional para com o usuario em problemas relacionados as informacdes para

usuarios e familias e a preservagao da privacidade e da confidencialidade conforme
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foi relatado na maioria dos questionarios, porém, com frequéncias diferentes.
Verificou-se também que ndo houve correlacdo entre a categoria profissional e os
problemas éticos (SILVA; ZOBOLI; BORGES, 2006).

Em uma pesquisa com o objetivo de reconhecer, entender, identificar e
comparar problemas éticos vivenciados por enfermeiros e médicos que atuam na
AB, foi detectado que os profissionais tém dificuldade de lidar com problemas éticos
vivenciados na pratica profissional nesse ambito de atencdo, o que se torna um
obstaculo na concretizagao das relagdes interpessoais na assisténcia. Destacam-se,
principalmente na relagdo clinica-assistencial, dificuldades relacionadas a
privacidade do paciente, a confidencialidade, as relacbes interpessoais e a
autonomia do usuario (LIMA et al., 2009; ZOBOLI, 2010b).

Dessa forma, a ndo observancia desses problemas éticos na APS pelos
profissionais que compdéem a Equipe de Saude da Familia, cuja clientela apresenta
necessidades de saude continuas, pode acarretar problemas diretamente ligados ao
processo de saude-doenca do individuo, uma vez que ele esta cotidianamente no
espaco da USF, vivenciando esses conflitos (SILVA; ZOBOLI, BORGES, 2006).

Para que um problema ético encontrado na atengdo a saude seja resolvido
com rigor e precisao, € necessario que os profissionais saibam aliar a pratica técnica
a competéncia ética nas decisées. E, segundo Zoboli (2013), o que deve ser
observado € o contexto individual, particular, associando a isso o uso de condutas
sistematizadas para diminuir as incertezas dos profissionais e auxiliar na tomada de
decisdo.

Portanto, na analise de cada problema ético vivenciado, é importante ordenar
as informagbes que envolvem o problema, observar e destacar as questdes
fundamentais e rejeitar 0 que esteja distante do foco principal (GRACIA, 1998). A
evolucéo da bioética tem buscado estruturar e direcionar caminhos para resolver os
conflitos que surgem na pratica da atencao a saude e o que se pode destacar é que,
antes de seguir passos sistematizados, € importante ter os significados de valores
morais, ética e juizos éticos muito claros.

Assim, para garantir o bom atendimento, é de importancia impar que os
profissionais de saude tenham a habilidade e responsabilidade na tomada de
decisdes, de forma a considerarem as condi¢cdes e circunstancias que demanda
cada contexto (ZOBOLI, 2013). Diante das evidéncias demonstradas na literatura

referente aos problemas éticos vivenciadas na APS, é salutar a realizagdo de
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reflexdes acerca da bioética na resolugcao desses problemas, de forma a tornar a

assisténcia humanizada e integral.

3.3 FORMAGAO PROFISSIONAL E A BIOETICA

Nesse cenario, com o crescente desenvolvimento do campo tecnoldgico da
area da saude e também com a dimensao dos aspectos relacionais do profissional
de saude com os usuarios, surge a bioética da necessidade de realizar reflexdes
sobre esses aspectos morais que envolvem a vida humana e a vida profissional. Em
contrapartida, no contexto da evolugao tecnoldgica, no que tange as tecnologias
para a saude, tem-se a dubiedade se tal evolugdo estd acompanhada da real
melhoria da qualidade de vida das pessoas (SIQUEIRA, 2012).

A pratica profissional na sociedade atual tomou rumos sustentados no
atendimento centrado nas tecnologias de maior densidade, o que denota o resgate
do modelo historicamente construido de formacdo profissional cartesiano. Tal
modelo foi desenvolvido para a formacdo de profissionais médicos baseada em
metodologias tradicionais/conservadoras, que tiveram forte influéncia no modelo
delineado por Abraham Flexner, concebido no inicio do século XX, em que o0 ensino
era fragmentado e reducionista (FLEXNER, 1910). Desta forma, no modelo
cartesiano-flexneriano, os direcionamentos dados aos aspectos morais estavam
embasados na teoria normativa deontoldgica.

Esse modelo de formacao profissional dava énfase aos aspectos do exercicio
legal da medicina com a disciplina Deontologia e Medicina legal. Porém, na grade
curricular ndo existiam disciplinas e/ou espacos voltados para a discussdo de
situagbes de conflito moral, o que ocasionou prejuizos na formagao dos discentes e
culminou na mobilizagdo de diversos autores da época para o estudo dessa tematica
no ensino (SIQUEIRA, 2012).

A intencao ao estudar o processo de formacao ética dos profissionais bem
como a mudanga nas grades curriculares propostas por estudiosos da época era
tentar articular os conhecimentos fragmentados com uma visdo mais transdisciplinar,
ou seja, ndo sé focar no desenvolvimento de habilidades técnicas. Até entéo, o

desenvolvimento do processo de ensino/aprendizagem flexneriano concentrava-se
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nas tecnologias do momento vivido na sociedade e néo dava espago as percepgdes
do individuo com seus aspectos e necessidades biopisicosociais (CAMARGO;
ALMEIDA; MORITA, 2014; SIQUEIRA, 2012).

Neste contexto, o processo de incorporacao nas grades curriculares da
dimensao ética na formacao profissional buscava a ampliacdo do olhar sobre o
individuo de forma holistica. Dessa forma, o aprimoramento profissional deve ser
desenvolvido de forma a promover momentos de reflexao critica acerca dos atos e
sobre as consequéncias de suas agdes sobre 0s outros, no que tange ao respeito a
individualidade e a subjetividade que envolve o cuidado em saude (FINKLER, 2009).

A modificacdo da formagdo dos recursos humanos da saude no modelo
cartesiano necessitava de um novo olhar em uma logica transformadora com
entendimento da formagdo ética profissional perpassando pelo ensino-
aprendizagem, ndo apenas sob a ética deontoldégica, mas também, em moldes
humanizadores. A mudanga voltava-se na contribuicdo para o estudante no que diz
respeito ao desenvolvimento do pensamento critico, o estudo voltado para
evidéncias, a transmissao de valores e 0 agir e reagir em determinadas situagdes
vivenciadas (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011).

Nesse periodo, a ética teve importante fungdo no embasamento para pratica
médica na medida em que os conflitos foram acontecendo com maior frequéncia na
pratica profissional. Desse modo, de acordo com o aparecimento de dilemas
complexos na clinica, houve a necessidade de maior aprofundamento da ética e,
consequentemente, da bioética (PELLEGRINO, 1999).

A nova disciplina que surgia seguia os processos de evolugdo da sociedade,
de forma a dar respostas para conflitos emergidos da pratica assistencial na area da
saude e de acordo com o crescimento das tecnologias leves e duras. Dessa forma, a
bioética ascendia sob forte influéncia dos aspectos temporais e culturais da
sociedade. Além disso, surgiam também as teorias dos estudiosos dessa tematica,
como: a teoria das virtudes de Pellegrino; a teoria do cuidado de Gilligan e Bauer; o
Contratualismo de Engelhardt; a proposi¢cdo da criacdo de uma disciplina unindo a
biologia e os valores humanos de Potter, que indicava a criagdo de uma disciplina na
qual houvesse a interagdo entre o ser humano e o meio ambiente; e o
desenvolvimento de uma disciplina combinando a ciéncia e a ética ao Principialismo
de Beauchamp e Childress (SCHUH; ALBUQUERQUE, 2009).

Assim, essas teorias foram surgindo de acordo com as necessidades de
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embasar as tomadas de decisao dos profissionais da época e hoje, as demandas
que emergem dos processos de trabalho dos profissionais de saude com as
particularidades advindas da pluralidade cultural da sociedade e da evolucdo
tecnologica, faz-se necessario uma reorientagdo dos curriculos académicos. Tais
tecnologias sejam elas leves, duras ou leves-duras, fazem com que os profissionais
se deparem com situacdes éticas e bioéticas conflituosas na atencao a saude, que
podem influenciar as praticas profissionais (MASCARENHAS; SANTA ROSA, 2010).

O processo de direcionamento da formacado profissional vem sofrendo
modificagdes nas ultimas décadas sob influéncias reformistas da Medicina Legal e
Preventiva e da Medicina comunitéria, legado que deu fundamentacao a politica de
organizagdo da APS (CAMARGO; ALMEIDA; MORITA, 2014). Essa reorientacao
voltada para area das Ciéncias da Saude busca a capacitagdo do discente para uma
assisténcia humanizada, de forma a desenvolver habilidades responsaveis e que
estejam eticamente comprometidos com sua profissdo (FINKLER; CAETANO;
RAMOS, 2011).

Estudos afirmam que quando os problemas éticos sao detectados pelos
profissionais esses demonstram dificuldades em lidar com os problemas em sua
atuagao (ZOBOLI, 2003; LIMA et al., 2009). Assim, 0 que se verifica é que as
nogdes dos profissionais quanto as questdes éticas estao deficitarias uma vez que,
na atencao a saude, especificamente na APS, os problemas emergem da
pluralidade das comunidades e das tecnologias relacionais.

As universidades, como formadoras dos profissionais, tém importante papel
no oferecimento de conhecimentos que dardo base a atuacao profissional dos
estudantes. De acordo com as Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacao em
saude, que tém como objetivo “levar os alunos dos cursos de graduacao em saude
a aprender a aprender, que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a conhecer [...]”, de forma a oportunizar ao discente a
construcéo de discernimento para garantir atencdo de forma ética, humanizada e
integral, balizados nos valores da solidariedade e cidadania do individuo e sua
coletividade (BRASIL, 2001, p.04).

Dessa forma, pesquisas relacionadas a identificacdo dos problemas
vivenciados na assisténcia a saude na APS confirmam a existéncia dos problemas
nesse ambito de atencdo, a ndo percepgao desses problemas no cotidiano e o

pouco conhecimento tedrico para solucionar tais problemas (VIDAL et al., 2014).
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Portanto, diante de um contexto de formagé&o profissional centrada no
tecnicismo, é relevante a orientagcao desses profissionais para atuar eticamente com
aspectos subjetivos advindos da AB (LIMA et al., 2009). E necessario realizar uma
abordagem da bioética de forma diferenciada nos cursos de graduagao nas areas da
saude, com novas metodologias, de forma a nao perpetuar o modelo cartesiano de
atencdo a saude, bem como capacitar o profissional para promover discussdes

baseadas em evidéncias nas préaticas por meio da educagao permanente.

3.4 CONTEXTUALIZACAO DA BIOETICA E O ENFOQUE PRINCIPIALISTA

A bioética é denominada como um campo do conhecimento que surgiu do
anseio por uma ética que desse respostas as mudangas ocorridas no campo
biotecnolégico apds a segunda guerra mundial, que geravam conflitos morais tanto
na esfera individual quanto na esfera coletiva (MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA,
2012). Nesse contexto, a filosofia moral, de acordo com os conflitos gerados no
momento, deveria ter carater interdisciplinar, uma vez que o0s problemas sao
complexos e devem envolver profissionais de todas as areas, e pluralista, pois as
resolucdes devem levar em consideracdo as crencas e valores da sociedade
(GARCIA, 2011). Buscava-se, portanto, uma ética que ultrapassasse os cédigos
deontolégicos no que tange as regras de boa convivéncia, passando a evidenciar o
cuidado e a protecao dos seres vivos (MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

Até poucos anos era concedido ao norte-americano Van Rensselaer Potter, o
mérito de ter cunhado o nome “bioética” na histéria, em 1970. Porém, com o
langamento do livro Fritz Jahr and the foundations of global bioethics: the future of
integrative bioethics em 1927, que foi divulgado no 8° Congresso Internacional de
bioética Clinica, o mérito passou para o europeu Paul Max Fritz Jahr, o qual
propunha uma ética de respeito a todos os seres vivos (PESSINI, 2013).

Posteriormente, a palavra bioética foi evidenciada em 1970 com a publicacao
do artigo Bioethics, science of survival e do livro Bioethics: bridge to the future em
1971 (POTTER, 1971). Potter seguia uma abordagem voltada para a consciéncia
humana para com o0 meio ambiente e ainda propunha uma disciplina que articulava a
interacdo do homem com o planeta (PIRES; TRINDADE, 2007; PESSINI, 2013).
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Ainda na década de 70, André Hellegers utilizou o termo “bioética” com o sentido
aplicado a ética da medicina e da biomedicina, e fundou o Instituto Kennedy para
desenvolver estudos sobre reproducao humana (JUNGES, 2011; GOLDIM, 2006).

No inicio do século XX, com evidéncias nas acdes cientificas com envolvendo
experiéncias envolvendo o0s seres humanos, surgiu a necessidade de
regulamentacdes e parametros éticos. Na época, achava-se natural realizar
pesquisas com 0s pacientes, como constatado em episédios como a morte de 75
criangas que foram submetidas a testes com uma vacina contra tuberculose sem
consentimento dos responsaveis, que ficou conhecida como o desastre de Libeck
em 1930. Houve também o episddio ocorrido na Alemanha em 1931, em que foram
realizados pelos nazistas experimentos, denominados cientificos, com os
prisioneiros de guerra. Foram realizadas verdadeiras atrocidades sem a utilizagéo de
principios éticos e sem a autorizagdo dos individuos. Assim, com o término da
Segunda Guerra Mundial, foi instaurado o Tribunal de Nuremberg para o julgamento
dos nazistas que utilizaram seres humanos como cobaias. Criou-se o que ficou
conhecido como o Cddigo de Nuremberg, que apresentava 10 principios que
envolvem a pesquisa com seres humanos dando énfase ao consentimento
informado (MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

Além dos episédios ja mencionados, houve nas décadas de 30 e 70, nos
Estados Unidos da América (EUA), um dos maiores experimentos realizados com
seres humanos: o caso conhecido como Tuskegee. Essa pesquisa de caso-controle
foi realizada pelo servigo de saude dos EUA e teve como participantes 399 negros
sifiliticos que serviram de cobaias para a observagao do desenvolvimento da doenca
e outros 201 individuos saudaveis para a realizagdo de comparacoes. Os individuos
participantes nunca souberam que estavam participando de um experimento,
apenas foram informados que estavam doentes e que receberiam atendimento
médico e um suposto medicamento para o tratamento. Apos a dendncia desse caso
por um dos membros da equipe, o caso teve fim e, logo apos seu término, criou-se o
Relatério de Belmont, que teve como objetivo tracar os principios éticos, como o
respeito as pessoas, a beneficéncia e a nao maleficéncia, para reger as pesquisas
com seres humanos (PIRES; TRINDADE, 2007).

Posteriormente, foi promulgada a Declaragcdo Universal dos Direitos
Humanos, na qual estdo contidos os principios da liberdade e do direito a vida

(UNESCO, 2005), e a Declaracao de Helsinki, que contém os principios que
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normatizam as pesquisas com seres humanos (KOTTOW, 2011). Na efervescéncia
da propagagdo da ideia de que os conflitos morais existentes poderiam ser
norteados por principios éticos e visando a solu¢do desses conflitos no ambito das
atividades realizadas em biomedicina sob influéncias do Relatério de Belmont,
surgiu a proposta da teoria Principialista, que € tida como um dos enfoques da
bioética mais difundidos no mundo (PIRES; TRINDADE, 2007).

Essa corrente da bioética consta de um modelo que segue quatro principios -
a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica — que foram descritos e
divulgados pelos autores Beauchamp e Childress no livro Principles of Biomedical
Ethics em 1979. Esses principios sao prima facie e nao seguem uma disposi¢ao
hierarquica (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2010).

Nesse contexto, a bioética principialista foi utilizada como base para a andlise
dos problemas éticos desta pesquisa pois ela d4 margem a diversas releituras das
situagdes encontradas na atuacao do profissional de saude e, ainda hoje, da base
aos cédigos de ética das profissdes de saude. Segundo Zoboli (2010a, p. 63), “a
bioética principialista busca o melhor balango da ponderacdo das consequéncias
resultantes da especificagcdo de cada um dos quatro principios”.

Assim, tem-se a autonomia na pratica de reconhecer o direito dos individuos
de ter suas concepgbes e opinides, fazer escolhas e agir de acordo com suas
crencas e valores. Pires e Trindade (2007) trazem o conceito de autonomia no que
diz respeito ao ser humano ser livre, ter autonomia nas decisGes sobre o que é
melhor para sua vida.

A situacdo em que um profissional realiza uma discussao interdisciplinar
sobre as condi¢cdes de saude do usuario em frente a este Ultimo, sem que ele
participe, € um exemplo do nao respeito a autonomia do paciente. Nessa situacgao,
nao foi possibilitado ao usuario demonstrar a sua visdo a respeito de seu quadro
clinico e do momento que vivenciava. Dessa forma, esse principio busca levar ao
profissional a reflexdo sobre revelar informagdes do quadro clinico do usuario,
esclarecer as duvidas e encorajar a tomada de decisdo, ou seja, 0 respeito a
autonomia podera garantir a capacitagdo do individuo para agir autonomamente
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Outro principio trazido por Beauchamp e Childress (2002) é o Principio da
Beneficéncia, que nos traz a reflexdo sobre fazer o bem aos outros. Para o0 mesmo

autor, a medicina preventiva ja nos traz a interferéncia da beneficéncia no tocante a
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saude publica, a educagdo em saude e ao oferecimento de vacinas. A premissa
basica é a de garantir a seguranca e a promocao do bem estar, e ndao somente
evitar danos.

Os mesmos autores trazem ainda outro principio: 0 da Nao Maleficéncia, que
determina a obrigacdo de ndo ocasionar danos intencionalmente a outros. Esse
principio nos reporta a tradicdo hipocratica da ética médica que diz “acima de tudo
(ou antes de tudo), ndo causar danos” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 209).
Ele implica, portanto, na conduta dos profissionais frente as situa¢des de riscos
graves, que leva muitas vezes a negligéncia profissional.

Nesse contexto, quando o profissional se depara com uma situagado na qual
tem que ponderar o que trard melhores condi¢cdes de cuidado para um usuario que
nao tem condigcdes de realizar o autocuidado, como no exemplo em que o
profissional conta informagdes de um membro da familia que atende aos demais
membros da familia, ele ndo consegue gerenciar o autocuidado e se expde a riscos.
Nesse caso, o profissional se depara com um problema ético no momento em que
analisa a possibilidade de preservar a confidencialidade das informagbes do
atendimento ao usuario ou contar aos familiares, pois ele ndo consegue se cuidar.
Como o usuario podera se expor a riscos caso as informagdes ndo sejam passadas,
um principio sobrepde o outro.

A justica, como outro principio empregado por Beauchamp e Childress, € o
tratamento justo e equitativo perante os direitos das pessoas. E, Zoboli (2003, p.39)
com base em Beauchamp e Childress faz a aproximagdo entre justica e saude,
descrevendo-a como a “distribuicdo dos bens e recursos, de maneira justa,
equitativa, apropriada e determinada por normas justificadas”. Entende-se, portanto,
que todos os seres humanos sdo iguais € ndo podem ser negados assisténcia e
tratamento em funcao discriminatéria em face do status social, da raca ou de
qualquer outro fator relacionado a sua identidade (PIRES; TRINDADE, 2007).

Nesse sentido, um exemplo de problema ético que os profissionais de saude
podem se deparar € a solicitacdo de exames, procedimentos e medicamentos
desnecessarios pelos usuarios. Cabe aos profissionais avaliar a real necessidade
que 0 usudrio apresenta para que 0 acesso aos servicos e distribuicdo de insumos

na saude seja justo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa.

4.2 CAMPO DA PESQUISA

O campo de pesquisa foi 0o municipio de Jequié, que situa-se na regiao
sudoeste do Estado da Bahia, distando 364 km da capital Salvador. Possui uma
area territorial de 3.227,343 km2 com uma populacdo aproximada de 161 mil
habitantes (IBGE, 2015).

O municipio possui 4 unidades basicas de saude, 1 unidade de Saude do
Conjunto Penal,19 ESF (17 em zona urbana e 2 em zona rural) e 28 Equipes de
Saude da Familia (26 em zona urbana e 2 em zona rural) (CNES, 2014a).

4.3 CENARIO DA PESQUISA

Foi adotado como critério de inclusdo das USF a localizacdo em zona urbana
do municipio de Jequié (BA). Dessa forma, o cenario da pesquisa contou com 17
ESF. A apresentacdo dos nomes das USF, da quantidade de Equipes de Saude da
Familia, bem como do bairro encontra-se no Quadro 1, e o limite geografico do
municipio, no Mapa 1.
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Quadro 1: Quantidade de Unidades de Saude da Familia considerando as Equipes

de Saude da Familia e o bairro da zona urbana do municipio de Jequié, Bahia,
Brasil, 2014.

NO

S A PrPO N Do ©OND U A WN =

17

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Amando Ribeiro Borges
Anténio Carlos Martins

Aurélio Sciarretta

Gilson Pinheiro

Giserlando Biondi

Hosannah Micheli Tolomei
lldefonso Guedes

Isa Cléria Borges

Joao Caricchio Filho

José Maximiliano Henriquez Sandoval
Milton Rabelo

Odorico Motta

Padre Hilario Terrosi

Rubens Xavier

Senhorinha Ferreira de Araujo
Téania Britto

Virgilio de Paula Tourinho Neto

Fonte: CNES (2014b).

EQUIPES

N = =MPMN-=2PNDNN=NDN—==DND-=-N-=DN

BAIRRO

Jequiezinho
Sao Judas Tadeu
Mandacaru
Jequiezinho
Jequiezinho
Mandacaru
Joaquim Romao
Km 3
Amaralina
Jequiezinho
Km 4
Joaquim Romao
Jequiezinho
Joaquim Romao
Curral Novo
Cansancao
Cidade Nova

Mapa 1: Mapa do limite geogréafico do municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2014.

Jequié

Fonte: Google maps (2015).

Cantas

[Ba-T30
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4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacao total de profissionais de nivel superior que atuam nas ESF no
municipio de Jequié (BA) & composta por 68 profissionais, destes, 10 médicos
tinham formagéao profissional em outro Pais (Cuba) e, por considerar que a formagao
profissional deles ndo é similar a formagéo dos brasileiros, esses médicos foram
excluidos deste estudo. Posteriormente, tal amostra dara base para novas
discussdes e pesquisas.

Considerou-se uma perda de 5 (7,35%) profissionais, destes, 3 profissionais
médicos foram excluidos por ndo se encontrarem na USF em até 3 visitas
agendadas e outros 2 médicos se recusaram a participar da pesquisa.

Assim, participaram da pesquisa 53 (100%) profissionais de nivel superior
com formacao no Brasil, destes, 12 (22,64%) médicos, 26 (49,06%) enfermeiros e
15 (28,30%) cirurgides-dentistas que atuam nas USF da cidade de Jequié (BA).

4.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados construido e validado para
diagnésticos de problemas éticos no PSF por Silva (2008), que derivou da pesquisa
de doutorado da autora Zoboli (2003) um estudo empirico, qualitativo e de ética
descritiva que identificou os problemas éticos encontrados pelos profissionais que
atuam no PSF. Posteriormente, esse instrumento sofreu atualizagdes por Junges et
al. (2014), o que o tornou mais eficiente na identificacdo da tematica abordada. O
instrumento consta de 41 questdes que visam a mensuragdo da ocorréncia de
problemas éticos com que os profissionais das USF se deparam em sua atuacao. As
questdes estdao em escala likert,nas quais o participante assinala se concorda que a
afirmativa é um problema ético e a frequéncia com que vivencia tal problema em sua
atuacao: nunca, raramente, frequentemente, sempre. O tempo de preenchimento do
inventario variou de 20 a 30 minutos.

A autora Elma Zoboli cedeu e consentiu a utilizagcdo do Inventario de
Problemas Eticos na Atencdo Primaria em Salde - IPE-APS (ANEXO B) para que
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fosse realizada esta pesquisa, sendo que, no momento, ele se encontrava no prelo
para publicacdo. No processo de validagdo do instrumento, foram coletados dados
de médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude (ACS) e auxiliares/técnicos
em enfermagem. E valido ressaltar que, embora os cirurgides-dentistas ndo tenham
feito parte da validagdo do instrumento, eles foram incluidos nesta pesquisa sem
nenhum prejuizo na obteng¢é@o e na analise dos dados, visto que esses profissionais
também fazem parte da equipe multiprofissional e estdo envolvidos na producao do
cuidado da ESF, segundo a Portaria 1.444 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000).
Os problemas éticos encontrados por Zoboli (2003) foram divididos em trés
grupos: o primeiro se refere aos problemas éticos nas relacées com as familias e
com 0s usuarios; o segundo, as relagdes entre as equipes; e o terceiro, as relacoes
com o sistema de saude. Neste estudo, foi realizada a discussdo dos dados do
primeiro grupo, referente as relagdes entre profissionais com as familias e usuarios.
O primeiro grupo € composto por 20 situagdes (problemas éticos de 1 a 20)
qgue abordam questdes relacionadas ao vinculo dos profissionais com os usuarios: o
pré-julgamento e o desrespeito dos profissionais para com o0s usudrios; as
prescricbes inadequadas ou erradas; a prescricdo de medicamento que o usuario
nao tera condigdes de comprar; a solicitagcdo de exames e procedimentos pelos
usuarios aos profissionais; situagées em que os profissionais sentem-se impotentes
ao convencer o usuario a seguir o tratamento; informacdes passadas ou omitidas
aos usuarios; a confidencialidade; a privacidade; o respeito a religiosidade dos
usuarios; consultas a menores de idade sem o responsavel; a recusa dos usuarios
em realizar as indicagdes terapéuticas ou exames; e as discussoes interdisciplinares

em frente ao usuario sem a sua participacao.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apds obter parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),0 oficio
foi enviado para Secretaria de Saude de Jequié (BA) e, com o consentimento dado
pelo secretario de saude do municipio, ocorreu a coleta de dados no periodo de
fevereiro a marco de 2014.

O primeiro levantamento sobre a quantidade, a localizagdo e os
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coordenadores das ESF, assim como sobre a quantidade de Equipes de Saude da
Familia, a localizagéao e o telefone das unidades foram obtidos com a Secretaria de
Saude. Porém, os dados passados nao condiziam com a estrutura da ESF e dos
recursos humanos, constatado parcialmente no agendamento das visitas, e, ao final
da coleta de dados, em que foi tragado o quantitativo real de ESF bem como das
Equipes de Saude da Familia existentes no periodo da coleta, os dados obtidos
foram comparados com os dados do CNES.

Posteriormente, foi realizado contato telefénico com os coordenadores das
USF para agendamento da visita e, para aquelas que nao possuiam ou cujo
aparelho estava quebrado realizou-se a visita para agendamento do retorno. Caso
nesse primeiro contato ja ocorresse a participacdo de algum profissional,
considerava-se como primeira visita a unidade.

As visitas foram realizadas nos dias agendados, nos quais se efetivou o
convite para a participacdo na pesquisa aos profissionais, deixando o participante a
vontade para a participagdo ou ndo do estudo. Deu-se a explanagdo sobre os
objetivos da pesquisa bem como os esclarecimentos sobre o instrumento de coleta
de dados aos profissionais.

Depois de sanadas as duvidas dos participantes, eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). Foi entregue o
instrumento autoaplicado aos profissionais da equipe individualmente e, apds o
preenchimento, foram recolhidos, codificados e armazenados em envelope para
garantir o anonimato. O tempo de preenchimento do inventario variou de 20 a 30

minutos.

4.7 ANALISE DE DADOS

Realizou-se a tabulagdo dos dados coletados com duplo preenchimento, de
forma a evitar possiveis erros de digitagdo no programa Microsoft Excel versdao 2010
e posteriormente, foram transferidos para o programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS versao 21.0 para Windows®.

Utilizou-se a estatistica descritiva sendo apresentado na tabela com

frequéncia absoluta e relativa e a média. E, a estatistica inferencial foi realizada por
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meio do teste de qui-quadrado com o nivel de significancia estatistica de 5% (p <
0,05) considerando as respostas do questionario pelos profissionais das diferentes

areas de formacao.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A Pesquisa esta pautada na resolugcdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012
que versa sobre os principios norteadores para a realizagao de pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012b).

Para cada preenchimento do instrumento IPE-APS foi precedida da
assinatura do TCLE que foi construido em formato de carta convite e nele estao
explicitados os aspectos éticos da pesquisa e a tematica de estudo no contexto do
processo de trabalho dos profissionais os problemas éticos encontradas na ESF,
bem como os objetivos da pesquisa. O termo foi assinado em duas vias, ficando 1
via com o participante e a outra via com o pesquisador, que foram armazenados em
envelope nao identificado respeitando o anonimato dos participantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB sob o parecer n°475.600 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em formato de manuscritos
cientificos, que foram elaborados conforme as normas dos periédicos selecionados
para a submissao. Os temas dos manuscritos visam atender aos objetivos propostos
neste estudo, na identificacdo e compreensao da vivéncia de problemas éticos pelos
profissionais que atuam na ESF sob o enfoque da bioética Principialista.

Assim, teremos:

Manuscrito 1: Abordagem bioética de problemas éticos vivenciados por
profissionais em Equipes de Saude da Familia. O manuscrito foi elaborado de
acordo com as normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem - Qualis A2 (ISSN:
0104-0707).

Link de acesso: http://www.textoecontexto.ufsc.br/pt/preparo-dos-manuscritos/,
consultado em setembro de 2014.

Manuscrito 2: Associacao entre exercicio profissional e problemas vivenciados
na Estratégia Saude da Familia. O manuscrito foi elaborado conforme as normas
da Revista Ciéncia e Saude Coletiva - Qualis B1 (ISSN:1413-8123).

Link de acesso:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/imagens/instrucoes_para_colaborad
ores_2011.pdf, consultado em setembro de 2014.
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5.1 MANUSCRITO 1: ABORDAGEM BIOETICA DE PROBLEMAS ETICOS
VIVENCIADOS POR PROFISSIONAIS EM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

ABORDAGEM BIOETICA DE PROBLEMAS ETICOS VIVENCIADOS POR
PROFISSIONAIS EM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA'

BIOETHICAL APPROACH TO ETHICAL ISSUES EXPERIENCED BY
PROFESSIONALS OF FAMILY HEALTH TEAMS

ABORDAJE BIOETICO DE PROBLEMAS ETICOS VIVENCIADOS POR
PROFESIONALES EN EQUIPOS DE SALUD DE LA FAMILIA

1Artigo oriundo da dissertacdo intitulada “A Bioética vivenciada por Equipes de Sadde da
Familia”, apresentado ao Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu em Enfermagem e Saide

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, 2015.

Rose Manuela Marta Santos. Mestre em Enfermagem e Satdde. Doutoranda do Programa de
P6s Graduaciao em Enfermagem e Saide (PPGES) pela Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB). Rua José Moreira Sobrinho, s/n, Jequié, Bahia, Brasil. CEP: 45206-190. Tel:
(73) 3528-9600. E-mail: rosemmarta@ gmail.com.

Sérgio Donha Yarid. Doutor. Docente do Departamento de Satide da Universidade Estadual

do Sudoeste da Bahia (UESB) Bahia, Brasil.
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RESUMO

Objetivou-se descrever entre as categorias profissionais quem identifica as situagdes
vivenciadas como problema ético e verificar a frequéncia com que estas categorias
profissionais vivenciam os problemas éticos em sua atuagdo. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratdrio e quantitativo, realizado com 53 profissionais das Equipes de Saide
da Familia de Jequié — Bahia. Para a coleta de dados, foi utilizado o Inventério de Problemas
Eticos na Aten¢io Bdsica. Para a anilise dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Sciences. Utilizou-se as frequéncias absoluta, relativa e média. Verificou-
se que muitos problemas listados nido foram considerados como problemas éticos pelos
participantes do estudo e que a frequéncia com que os mesmos vivenciam tais problemas foi
mais alta nas categorias de médicos e enfermeiros. Conclui-se que os profissionais, na maioria
das vezes, ndo reconhecem muitas das situagdes listadas no inventdrio como problemas éticos,
mas os vivenciam frequentemente em sua pratica profissional.

Palavras-chave: Etica; Bioética; Atenc¢do Priméria a Sadde; Estratégia Saide da Familia;
Relagdes Profissional-Familia.

ABSTRACT

This study aimed to describe, among the professional categories, who identifies the
experienced situations as an ethical problem and verify how often these professional
categories experience ethical problems in their actuation. It is a descriptive, exploratory and
quantitative study with 53 professionals from Family Health Teams of Jequié - Bahia. To
collect the data, we used the Inventory of Ethical Problems in Primary Care and for data
analysis we used the Statistical Package for Social Sciences. The absolute, relative, and mean
frequency was used. It was found that many problems listed were not considered ethical
problems by the study participants and that the frequency in which they experience such
problems was higher among the categories of doctors and nurses. It is concluded that the
professionals, for the most part, do not recognize many of the situations listed in the inventory
as ethical problems, but experience them frequently in their professional practice.

Keywords: Ethics; Bioethics; Primary Health Care; Family Health Strategy, Professional-
Family Relations.

RESUMEN

Se objetivd describir entre las categorias profesionales quiénes identifican las situaciones
vividas como problema ético y verificar la frecuencia con que estas categorias profesionales
viven los problemas éticos en su actuacién. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y
cuantitativo, realizado con 53 profesionales de los Equipos de Salud de la Familia de Jequié —
Bahia. Para la colecta de datos fue utilizado el Inventario de Problemas Eticos en la Atencién
Baésica. Para el andlisis de los datos se utilizé el programa Statistical Package for Social
Sciences. Se utiliz6 la frecuencia absoluta y relativa y media. Se verific6 que muchos
problemas listados no fueron considerados como problemas éticos por los participantes del
estudio y que la frecuencia con que los mismos viven tales problemas fue més alta en las
categorias de médicos y enfermeros. Se concluye que los profesionales, en la mayoria de las
veces, no reconocen muchas de las situaciones listadas en el inventario como problemas
éticos, pero los viven frecuentemente en su practica profesional.

Palabras clave: Etica; Bioética; Atencioén Primaria a la Salud; Estrategia Salud de la Familia;
Relaciones Profesional-Familia.
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INTRODUCAO

O movimento da reforma sanitdria, depois de décadas de concessdo a atencdo
hospitalocéntrica, culminou na formulagdo da Constitui¢do Federal Brasileira que configura-
se como marco legal do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como influéncia o modelo de
cuidados primdrios de saide advindos da conferéncia de Alma-Ata. O SUS teve sua
regulamentacdo na Lei n°® 8.080/90, que dispde sobre as condig¢des para a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos, e na Lei n° 8142/90
que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre os recursos
financeiros na drea da saide' .

Com a nova conformacgdo politica do momento em questdo € com 0s investimentos
voltados & saude publica, criou-se o Programa Sadde da Familia (PSF) com ag¢des para a
promocado, prevencdo e atencdo a sadde, fortalecendo a Atencdo Priméria a Saide (APS) na
politica de satide brasileira. O PSF, cujo eixo estrutural € a familia, foi proposto como meio
de transformacdo do modelo sanitdrio, curativista e hospitalocéntrico brasileiro em um
modelo centrado na familia e na comunidade. Posteriormente, o PSF foi reestruturado como
estratégia, passando a ser considerado como Estratégia Satdde da Familia - ESF 3

A Politica Nacional da Atencdo Baésica considera a saide da familia como uma
estratégia importante na implementacdo e consolidacdo da Atengdo Bdésica (AB) e tem suas
acoOes de satde voltadas a atencdo integral, ao respeito, a autonomia dos individuos e a acdes
que impactem nos determinantes e condicionantes no processo saide-doencga da comunidade®.
Nesse interim, os processos de trabalho que envolvem as Equipes de Satde da Familia devem
pautar-se no planejamento de acdes voltadas para a realidade da comunidade e de suas
familias em seu contexto social, historico e cultural, de forma a estabelecer vinculos e
direcionar as suas agdes para uma aten¢do compartilhada com os membros da equipe,
desfocando a atencdo centrada no médico’.

Dessa forma, a proximidade entre a Equipe de Satde da Familia e a comunidade é um
fator positivo na efetivacdo da AB, mas também pode favorecer o confronto entre as crengas e
os valores dos profissionais e dos usudrios’. E nesse dmbito que ocorrem os principais
problemas éticos desse nivel de atengdo a sadde. A compreensdao dos problemas éticos que
envolvem a ESF pode ficar limitada ao ser comparada aos problemas éticos de uma
instituicdo hospitalar uma vez que esse ambiente exige dos profissionais resolugdes mais
urgentes dos problemas encontrados.

A atencdo a saude na ESF caracteriza-se pelo contato continuo dos profissionais com
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os usudrios bem como pela longitudinalidade dos processos terapéuticos que envolvem as
patologias cronicas. Assim, os problemas éticos que envolvem a Equipe de Saidde da Familia
podem nao ser percebidos pelos profissionais uma vez que, muitas vezes, esses problemas se
tornam corriqueirosg. Por conseguinte, é afirmado que “’a habilidade de tomar decisdes nos
problemas éticos é essencial para a exceléncia profissional e para a qualidade da atencdo a
satide””'".

Assim, faz-se necessdrio estudar os aspectos éticos que a Equipe de Satide da Familia
vivencia em seu processo de trabalho, pois os profissionais, nesse ambito de atencdo, lidardo
com questdes intimamente ligadas ao contexto biopsicossocial dos usudrios e a
intersubjetividade na atencdo a sadde. Assim, pretende-se com este estudo evidenciar as
questdes éticas vivenciadas pela Equipe de Saide da Familia sob o enfoque da bioética
Principialista.

Para tanto, este estudo tem como objetivos descrever por categoria profissional

aqueles que consideram ou ndo o problema ético e verificar a frequéncia com que as

categorias profissionais vivenciam os problemas éticos em sua atuacgdo profissional.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e com abordagem quantitativa,
realizado com profissionais que compdem as Equipes de Satide da Familia da zona urbana de
Jequié (BA). O municipio conta com 26 Equipes de Satdde da Familia e, no momento da
coleta, a populacdo era composta por 58 profissionais, considerando-se as 5 (7,35%) perdas,
dessas, 2 por recusa de participacdo e 3 por exclusdo de acordo com o critério de até 3
tentativas de aplicacio do Inventirio apds agendamento pelo profissional. Assim,
participaram da pesquisa 53 profissionais, desses, 12 eram médicos, 26 enfermeiros e 15
cirurgides-dentistas.

Para a coleta de dados, foi utilizado o Inventario de Problemas Eticos na Atencao
Primédria em Sadde (IPE-APS)'' validado para avaliar a ocorréncia de problemas éticos no
ambito da ESF. O tempo de preenchimento do inventario variou de 20 a 30 minutos.

A autora Elma Zoboli® em sua tese de doutorado, propds o agrupamento dos dados
coletados em 3 eixos: o primeiro, relacionado aos problemas éticos nas relacdes dos
profissionais com as familias e usudrios; o segundo, relacionado a problemas éticos nas
relagdes entre as equipes; € o terceiro, relacionado a problemas éticos nas relagdes com o

sistema de Saude. Neste artigo, foram abordados os problemas éticos referentes ao primeiro
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eixo.

Foi realizado o agendamento prévio das visitas a cada unidade de sadde e, no
momento da visita a unidade, os profissionais foram convidados a participar da pesquisa,
cujos objetivos foram explicitados, a0 mesmo tempo em que os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram entregues para a assinatura. Foi entregue individualmente o
inventdrio, explicando a forma de preenchimento e sanando as dividas dos participantes. A
coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2014.

A tabulacdo deu-se com duplo preenchimento dos dados utilizando o programa
Microsoft Excel versdo 2010 para evitar possiveis erros de digitacdo e, posteriormente, foram
transferidos para programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 para
Windows®, em que se realizou- a andlise de dados utilizando a estatistica descritiva e
apresentando as frequéncias absoluta, relativa e a média.

A pesquisa estd pautada na resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS)"? que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos e foi
submetida a andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da

Bahia (UESB), obtendo parecer favoravel sob o protocolo n°® 475.600.
RESULTADOS
Perfil dos participantes

Participaram deste estudo 53 profissionais, sendo 33 (62,23%) do sexo feminino. A
média de idade foi de 36,5 anos, variando de 25 a 60 anos. Quanto a raga/cor, 23 (43,40%) se
autodeclararam brancos, 26 (49,05%) parda/mulata e 4 (7,55%) negros. Em relacdo ao estado
civil, 23 (43,40%) sao solteiros, 20 (37,73%) casados, 4 (7,55%) encontram-se em unido
estavel e 6 (11,32%) divorciados.
[Inserir Tabela 1]
DISCUSSAO

O eixo abordado nesta pesquisa, referente as relacdes dos profissionais com as

familias e os usudrios, como citado anteriormente, e foi subdividido em 4 grupos propostos

por Zoboli e Fortes' para melhor disposi¢do dos dados e sua discussdo. O primeiro estd
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relacionado a discuss@o sobre a relagdo profissional-usudrio propriamente dita, o segundo se
refere ao projeto terapéutico, o terceiro aborda as informacdes passadas ou omitidas aos

usudrios e o quarto se refere a privacidade e a confidencialidade.

Grupo 01: Relacao profissional-usuario propriamente dita

Do instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa, as afirmativas que se
referem a relacdo profissional-usudrio propriamente dita estdo expressas nos problemas 01,
02, 03 e 14. No que se refere a afirmativa 01, voltada a relagcdo profissional-usudrio, mais
precisamente relacionada ao vinculo, foi observado que a maioria dos enfermeiros e dos
cirurgides-dentistas nido consideraram a afirmativa como problema ético, apesar de
vivenciarem tal problema com frequéncia. Pode-se observar, portanto, que os profissionais
ndo percebem que a proximidade e o vinculo com os usudrios podem constituir-se como
problema ético. A vista disso, o estudo demonstra que os problemas éticos na AB sdo menos
perceptiveis do que os problemas éticos hospitalares, o que pode resultar em uma resolucdo
inadequada desse problema9.

Nesse contexto, estudos que abordam o vinculo na ESF, sobre o conhecimento e a
importincia da temdtica entre profissionais e entre os usudrios, demonstram que, apesar do
reconhecimento dos profissionais sobre o conceito, o objetivo e a importancia da efetivacdo
de vinculo no cuidado, existe ainda fragilidade nesse elo entre unidade e
comunidade'*">'° Assim, tem-se que o fortalecimento do vinculo entre profissional-usuério
favorece a identificacdo das necessidades de satde, estreita os lacos com a comunidade e
consolida o processo de cuidado participativo, além de estimular a autonomia do usudrio” ',

Em relac@o ao prejulgamento e o desrespeito para com os usudrios, encontrados nas
afirmativas 02 e 03, todos os profissionais consideraram como problema ético. Apenas um
enfermeiro ndo o considerou e, apesar da baixa frequéncia com que vivenciam tal problema,
ainda assim, ndo deveria existir essa resposta, uma vez que ¢ direito dos usudrios ter
atendimento integral, humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagdo, visando a
igualdade no seu tratamento™"”,

Em um estudo de reflexdo sobre a clinica ampliada e a bioética clinica foi sinalizado o
desrespeito como uma situacdo nao rara'®. Em uma pesquisa referente a relagdo profissional-
usudrio, foi observado que todas as categorias profissionais entrevistadas apontaram a falta de

respeito com os usudrios, exceto a categoria de médicos do centro de saide estudado®. O

tratamento ofensivo dos profissionais para com os usudrios compromete o elo entre a equipe e
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a comunidade, de forma a facilitar a ruptura da confianca e de qualquer manifestacdo de
autonomia do usudrio. Nesse contexto, o que deve ser enfatizado na ESF € a relacdo de
didlogo respeitoso entre os sujeitos (profissional—usuério)19’20.

Referente a afirmativa 14, quando os profissionais ndo conseguem verificar os limites
da interferéncia da equipe no estilo de vida das familias e usudrios, todos os médicos
consideraram como problema ético e, em sua maioria, os enfermeiros e cirurgioes-dentistas
também os consideraram e vivenciam tal problema em sua atuacdo numa frequéncia acima de
80%. Nessa questdo, pode-se inferir que, apesar de o foco da ESF ser a proximidade com a
comunidade, ela envolve o encontro entre profissional-usudrio, cada um com suas crengas e
valores e, nesse contexto, os profissionais devem observar o que € informado de modo a nao
influenciar e/ou manipular as decisdes dos usudrios.

Dessa forma, € preciso que as relacdes entre equipe e comunidade, profissional e
usudrio estejam pautadas no didlogo, no respeito as diferencas e, principalmente, na
observacdo da subjetividade de cada sujeitog. E necessdrio ponderar e verificar até que ponto
o profissional pode influenciar e induzir o usudrio 2 mudanca de estilo de vida, tomando como
base os conhecimentos cientificos sem respeitar as condi¢des de vida e as particularidades que
envolvem a atencdo a saide da comunidade. Cabe destacar que aquilo que € passado ao

usudrio pode se tornar algo negativo na sua vida a depender da sua interpretacao.

Grupo 2: Projeto terapéutico

Neste grupo, estdo elencados os problemas relacionados ao projeto terapéutico
demonstrados nas afirmativas 04, 05, 06, 07, 16 e 19. Com relacdo a afirmativa 04, que
aborda a questdo de prescri¢des erradas ou inadequadas, todos os profissionais consideraram
como problema ético, mas a frequéncia com que vivenciam tal problema foi baixa. Isso pode
ser justificado pelo receio dos participantes em expor as praticas das unidades em relacdo as
prescrigdes dos colegas.

Em um estudo que teve como objetivo avaliar a qualidade e as condigdes
predisponentes a erros de medicacao nas prescricdes advindas de uma unidade de APS, foram
destacadas algumas inadequacdes como: prescricdo ndo datada, falta do nimero de inscricdo
do conselho ao qual pertence o profissional, abreviaturas, letra ilegivel entre outros problemas

. . o o~ . . 21.22
que podem ocasionar a dispensa e a utilizacdo inadequada dos medicamentos™

. Prescricoes
inadequadas ou erradas acarretam custos diretos e indiretos equivalentes a 50 a 70% dos

. . e, 22 . .
recursos destinados aos medicamentos distribuidos pelo SUS®". Nessa perspectiva, tais



46

prescricdes acarretam a ma dispensacdo dos medicamentos, ferindo, portanto, dois principios:
a justica, mostrada na inadequacgdo da distribui¢do de bens de maneira justa e igualitdria, e o
principio da ndo maleficéncia, demonstrado nos erros de dispensacdo e utilizacdo errada do
medicamento pelos usudrios.

Na afirmativa 05, relacionada as prescricdes de medicamento que, possivelmente, o
usudrio ndo teria dinheiro para comprar, a maioria dos profissionais consideraram como
problema ético. Nessa questdo, a frequéncia que tal problema acontece pode ser considerado
alto, demonstrando que os profissionais tendem a ndo levar em considera¢do as condig¢des
financeiras dos usudrios. Na afirmativa 06, em relacdo a prescri¢do de medicamento mais caro
ainda que tenha a mesma eficidcia de um mais barato, todos os profissionais consideraram
como problema ético, exceto um enfermeiro. Isso comprova que profissionais tendem a nio
prescrever medicamentos mais caros quando existe a possibilidade de comprar um mais
barato. Com relacdo a afirmativa 19, relacionada a prescricdo de medicamentos que o usudrio
ndo terd dinheiro para pagar quando ndo existe outra possibilidade de prescricdo, foi
verificado que a maioria dos profissionais a considera como problema ético e as frequéncias
mais altas foram dos profissionais médicos e enfermeiros. Percebe-se, portanto, que, de
acordo com os dados da pesquisa, apesar de considerarem essas situacdes como problema
ético, ainda assim acontecem com frequéncia no cotidiano da USF, sendo em menor
frequéncia com o cirurgido-dentista.

Referente as situagcdes acima elencadas, o que deve ser levado em consideracdo sao as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que versam sobre a valorizacdo dos
usudrios e, principalmente, sobre o fortalecimento de vinculo, utilizando as estratégias do
acolhimento e da escuta qualificada, de modo a estar sensivel as necessidades nio sé
patoldégicas do usudrio, mas também as necessidades psicossociais23 . Assim, utilizar do bom
senso quanto a prescricdo de medicamentos quando o usudrio ndo disponha de recursos
financeiros para comprar € extremamente essencial para a adesdo ao tratamento. Em estudos
que buscaram a identificacio dos fatores que impedem a adesdo ao tratamento farmacoldgico
foi identificado o fator econdmico, pois, quando os medicamentos ndo sido distribuidos na
rede publica, a ocorréncia de abandono do tratamento € verificada com maior frequéncia nas
classes menos favorecidas™*.

Na afirmativa 07, que se refere a solicitacdo de exames e procedimentos pelos usudrios
aos profissionais, a maioria deles indicou a afirmativa como problema ético e que também
vivenciam com frequéncia em sua atuacdo profissional. O que chama a atencdo € que a

categoria de enfermeiros apresentou maior frequéncia no que diz respeito a solicitacdo pelos



47

usudrios de exames e procedimentos. Talvez isso ocorra por terem esse profissional como
referéncia na unidade.

Nesse interim, o profissional depara-se com duas visdes: a primeira, relacionada ao
ndo causar danos ao usudrio que solicita os exames e procedimentos, pois, esse usudrio pode
estar em desequilibrio mental, por exemplo, por medo de um diagnéstico grave sobre sua
saide ou por ndo aceitar o diagndstico ji estabelecido de sua patologia; a segunda estd
relacionada a ndo poder solicitar determinado exame, pois, cada USF trabalha com
quantidades determinadas de procedimentos e exames, € ndo seria justo atender & necessidade
de um usudrio comprometendo o acesso de outros usudrios da comunidade.

Um estudo destaca dois exemplos de relatos sobre solicitagdo de exames pelos
usudrios: o primeiro refere-se a uma mae que pede radiografia para seu filho; e o segundo se
refere a um usudrio que ndo aceita que € portador do HIV e pede constantemente a realizagio
de exames que verifiquem o diagndstico ja confirmado’. No primeiro exemplo, o médico
realiza o exame fisico e julga desnecessario expor a crianca a radiacdo de Raios X que foi
solicitado pela made. No segundo exemplo, o usudrio nega o diagndstico ja estabelecido nos
exames de HIV, porém, sabe-se que o processo de negagdo da sua patologia gera angustias e
desencadeia outras patologias, entdo, nesse caso, o médico julga necessdrio atender a essa
solicitagdo visando a ndo causar maiores danos a vida desse paciente.

O processo de cuidar estd cada vez mais centrado no bioldgico, na patologia, de forma
a deixar a parte os principios da APS, direcionando as acdes de saide em tecnologias duras.
Dessa forma, com o continuo processo de cuidado guiado por tais tecnologias, os usudrios,
mesmo sendo sujeitos empoderados e autdnomos, tendem a ter dependéncia desse modelo de
atencdo medicalizada, o que d4 margem, muitas vezes, aos pedidos de exames e
procedimentos aos profissionais®’.

Na afirmativa 16, que se refere a menores de idade procurarem a USF para solicitar
exames e procedimentos sem o conhecimento dos pais, foi verificado que todos os
profissionais consideraram como problema ético, exceto um enfermeiro. Salienta-se que, de
acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, os profissionais médicos e enfermeiros tendem a
se deparar com tal problema com maior frequéncia que o cirurgido-dentista.

O que a ética no atendimento a adolescentes nos servicos de saide vem demonstrar €
que se faz necessdrio o respeito a privacidade e a confidencialidade, acordados entre o
profissional e o usudrio, que, nesse caso é menor de idade, e as informacdes e condutas
durante o atendimento. Essas informagdes ndo devem ser passadas aos pais ou responsiveis

- 27 : . .
sem o consentimento do adolescente”’. Nesse caso, o respeito ao sigilo estd fundamentado no
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codigo de ética médica bem como no respeito a autonomia, respaldado no Estatuto da Crianga
28,2 . . .

e do Adolescente®™”. No entanto, caso a procura do adolescente ao servigo de saide esteja

relacionada com algo que o exponha a riscos, danos ou morte, 0s pais ou responsaveis

poderdo ser avisados.
Grupo 03: Informacgoes passadas ou omitidas aos usuarios

Nesse grupo, estdo elencados os problemas relacionados as informagdes passadas ou
omitidas aos usudrios pelos profissionais, encontrados nas afirmavas 08, 09, 15 e 17. Com
relacdo a afirmativa 08, a maioria dos profissionais considerou como problema ético e a
frequéncia demonstrou que, muitas vezes em sua atuagdo, os profissionais se sentem
impotentes ao convencer o usudrio a dar continuidade ao tratamento. Na afirmativa 09,
referente aos profissionais solicitarem exames diagndsticos sem informar ao usudrio o que
estd sendo pedido e o porqué, todos os profissionais consideraram como problema ético,
exceto um médico e um cirurgido-dentista. Quanto a afirmativa 17, referente a recusa do
usudrio em seguir a terapéutica, a maioria dos profissionais consideraram como problema
ético e o vivenciam também com frequéncia, sendo a categoria de médicos um destaque com
90,91% de frequéncia vivenciada.

A esses dados acima expostos, pode-se inferir que a falta de didlogo ou o didlogo
deficitario pode enfraquecer o vinculo, gerando tais situagdes entre o profissional e o usudrio.
Uma pesquisa realizada com enfermeiros da ESF sobre os problemas éticos encontrados na
atuacdo profissional demonstrou preocupacgdo dos profissionais em como informar o usudrio
para conseguir que ele adote a terapéutica indicada, de forma a passar informacdes claras para
dar espago a decisdes autdonomas. Diante disso, pode-se perceber que os profissionais
demonstraram dificuldade em utilizar as tecnologias leves, como o acolher, o escutar e o
realizar de forma satisfatéria o fortalecimento dos vinculos. E importante assegurar ao
usudrio, lancando mao do didlogo e da escuta qualificada, o acesso a informacdes sobre a
atencdo a satde, de forma a respeitar a autonomia e a tomada de decisdes dos individuos'®.

Com relacdo a atitude dos profissionais frente aos valores religiosos, encontrado na
afirmativa 15, a maioria dos profissionais considerou como problema ético, sendo a
frequéncia da vivéncia no cotidiano dos médicos e enfermeiros maior que 80% e a categoria
de cirurgido-dentista a que menos afirmou vivenciar esse problema em sua atuacdo
profissional. Uma pesquisa realizada com o objetivo de conhecer a opinido dos profissionais

de satide sobre a influéncia da espiritualidade/religiosidade dos usudrios demonstrou que essa
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situagcdo € encontrada nos atendimentos dos profissionais, o que corrobora com os achados
desta pesquisa30. O estudo demonstrou que essa necessidade € respeitada, porém, esse respeito
€ representado pela imparcialidade e pela falta de envolvimento do profissional, destacando
que ha incompreensdo ou falta de preparo e/ou sensibilidade para lidar com
espiritualidade/religiosidade dos usudrios™.

Estudos demonstraram que a dimensdo da espiritualidade traz conforto ao paciente e
aos familiares e destacaram a influéncia positiva da espiritualidade no processo terapéutico3 L
Em contraposto, outra pesquisa traz a dimensao religiosa, no relato de um médico, como algo
que pode vir a atrapalhar o tratamento citando a ndo adesdo ao tratamento por parte de um
paciente com HIV em detrimento da cura divina®>. A tnica alternativa encontrada pelo
profissional foi falar de Deus nas consultas, tentando argumentar a favor da adesdo e da
importancia do tratamento segundo as concepgdes religiosas, ao invés de tornar-se imparcial
nessa questdo da religiosidade e da atencdo a saudde.

Dessa forma, € preciso que o profissional perceba a subjetividade do usudrio e também
a sua subjetividade, e apreenda sobre as questdes da espiritualidade/religiosidade do usuério
bem como sobre as suas, de modo a respeitar a autonomia e as dimensdes biopsicossociais de

cada individuo, porém, contemplando o principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Grupo 04: Privacidade e confidencialidade

Neste grupo, os problemas sdo referentes a privacidade e a confidencialidade de
informacdes do processo de trabalho na USF e estdo mencionadas nas afirmativas 10, 11, 12,
13, 18 e 20. Na afirmativa 10, que se refere ao Agente Comunitario de Saide (ACS) comentar
sobre a intimidade dos casais atendidos com a Equipe de Saide da Familia sadide, todos os
profissionais consideraram como problema ético. Quanto a afirmativa 11, que se refere a
dificuldade de manter a privacidade nos atendimentos no domicilio, todos os profissionais
consideraram como problema ético, exceto um enfermeiro.

As afirmativas 12, 13, 18 e 20 estdo relacionadas a privacidade e a confidencialidade
das informagdes decorrentes dos atendimentos na unidade ou de visitas domiciliares feitas
pelos ACS e por demais profissionais da unidade. Nas afirmativas 12 e 13, todos os
profissionais consideraram como problema ético, exceto cinco. Na afirmativa 18, a frequéncia
demonstrou que o problema ético é pouco encontrado na vivéncia dos profissionais e, na
afirmativa 20, a frequéncia variou entre 53,84 e 91,67%. A carta dos direitos dos usudrios da

saude traz que o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais devem ser
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preservados, mesmo apds morte, exceto quando o usudrio der autorizagdo expressa, em casos
de imposic¢do legal ou quando possa colocar em risco a comunidade'”.

Em uma pesquisa realizada visando a identificacdo e comparag@o dos problemas éticos
na AB para contribuir e aprimorar a tomada de decisdo frente aos problemas éticos e a relacdo
profissional-usudrio, os informantes da pesquisa demonstraram ter dificuldade no que se
refere a privacidade do usudrio uma vez que a prépria estrutura fisica e a organizagdo do fluxo
da unidade podem interferir. No entanto, eles afirmam respeitar a autonomia do usudrio,
tentando preservar a confidencialidade e a privacidade, balanceando os principios da nao
maleficéncia frente ao risco individual e coletivo’. Outro estudo demonstrou que a atuacdo
dos ACS nas visitas domiciliares evidenciam alguns problemas em relacéo a preservacio da
privacidade, pois esses trabalhadores tem acesso continuo as informagdes tanto da
comunidade/individuos quanto do processo de trabalho da equipelg. Em contraponto, outro
estudo demonstrou que a comunidade nido percebe a visita do ACS como uma invasido de
privacidade e nenhum relato dos participantes demonstrou constrangimento quanto as visitas.

Ainda com relagdo a transmitir informacdes sobre as condi¢des de sadde-doencga,
alguns relatos demonstraram receio em revelar informacdo sobre doencas estigmatizadas por
medo do preconceito e de prejulgamentos. Notou-se que os usudrios demonstraram ndo
confiar que tais informagdes fossem mantidas em sigilo3 3. Entretanto, em uma pesquisa com o
objetivo de analisar a atencdo ao HIV na ESF, foi constatado que existem diferentes
concepgdes na equipe sobre quais profissionais podem acessar os diagndsticos, pois pode-se
colocar em risco o acesso e a disseminacdo das informacdes e ainda sugere-se que tal questdo
deve ser discutida em equipe3 o

Com relacdo aos profissionais da Equipe de Satdde da Familia passarem informacdes
sobre a saude de um dos membros da familia que eles atendem para os demais membros
quando eles ndo conseguem gerenciar seus cuidados e se expdem a riscos, um estudo
esclarece que, na perspectiva da confidencialidade das informagdes, o profissional ndo revelar
as informagdes ao restante da familia € um ponto positivo, porém, pode ocasionar outros
problemas. Dessa forma, os profissionais devem ponderar e discernir o que e a quem serdao
reveladas tais informagf)esg. Deve-se respeitar, primeiramente, o desejo do usudrio em revelar
ou ndo as informagdes e, no caso de um usudrio que ndo seja capaz de gerenciar seus
cuidados, o responsavel imediato deve orientar os profissionais.

Segundo a mesma autora, o principio do respeito a autonomia dd base para muitas
regras morais mais especificas, como: dizer a verdade; respeitar a privacidade; proteger a

informacdo confidencial; obter o consentimento antes de intervir; e, quando solicitado, ajudar
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as pessoas a tomarem decisdes importantes’ 9,

CONCLUSAO

Verificou-se que muitos dos problemas éticos listados referentes as relacdes dos
profissionais com as familias e usudrios nao foram considerados como problemas éticos pelos
participantes do estudo, sendo que o IPE-APS foi construido a partir da andlise de situacdes
vivenciadas e listadas por enfermeiros e médicos.

No que se refere a vivéncia dos problemas éticos na atividade profissional, percebeu-
se que, na maioria das vezes, a frequéncia foi mais alta nas categorias de médicos e
enfermeiros e menor na categoria de cirurgido-dentista. Nesse aspecto, pode-se inferir que
alguns cirurgides-dentistas, no momento da coleta de dados, relataram ndo ter muita
aproximacdo com o processo de trabalho da unidade, demonstrando desconhecimento do seu
papel na ESF.

Fazem-se necessdrios outros estudos sobre essa tematica a fim de construir evidéncias
para direcionar possiveis transformacdes na assisténcia a sadde. Além disso, é necessdrio
promover espacos de reflexdes e conhecimento por meio da educacdo permanente acerca dos
principios da bioética principialista bem como oferecer suporte, promovido pelos gestores,
para os profissionais no reconhecimento dos problemas éticos e na resolucdo desses

problemas.
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Arquivo a ser anexado na plataforma de submissao do periédico

Tabela 1- Frequéncia relativa e absoluta de profissionais que consideram a afirmativa como

problema ético e vivenciam o mesmo em sua atuagdo didria, Jequié, Bahia, Brasil, 2014.

Médico Enfermeiro Cirurgiao-dentista
n=12 (%) n=26 (%) n=15 (%)

Problemas Eticos Consideram Vivenciam Consideram Vivenciam  Consideram Vivenciam

1. A proximidade e o 9 (75,00) 8 (88,89) 14(53,84) 13 (92,86) 6(40,00) 3(50,00)
vinculo dos

profissionais com os

usudrios dificultam

manter a imparcialidade

na relagdo.

2. Se a equipe da 12 (100,0) 5(41,67) 26(100,0) 18 (69,23) 15 (100,0) 4(26,67)
Estratégia Satde da

Familia (ESF) pré-

julgar os usudrios e

familiares com base em

preconceitos e

estigmas.

3.0 profissional trata o 12 (100,0) 6 (50,00) 25 (95,15) 13 (52,00) 15 (100,0) 4 (26,66)
usudrio com falta de

respeito.

4.0s profissionais 12 (100,0) 5 (41,66) 26(100,0) 10 (38,46) 15 (100,0) 2(13,33)
fazem prescrigoes

inadequadas ou erradas.

5. Os profissionais 11(91,67) 9 (81,82) 23 (83,46) 19 (86,36) 11 (73,33) 6 (54,55)
prescrevem

medicamentos que o

usudrio nao terd

dinheiro para comprar.

6. Os profissionais 12(100,0) 4(33,33) 25 (96,15) 7 (28,00) 15 (100,0) 4(26,67)
prescrevem um

medicamento mais

caro, mesmo que ele

tenha eficacia igual a do

mais barato.

7.0 usudrio durante a 12(100,0) 8 (66,76) 21 (80,77) 20 (95,24) 14 (93,33) 8(57,14)
consulta médica ou de

enfermagem solicita

exames, medicamentos

ou outros

procedimentos

inadequados ou

desnecessdrios.

8. Os profissionais 11 (91,67) 9 (81,82) 18 (69,33) 15 (83,33) 13(86,67) 10 (76,92)

sentem-se  impotentes
para  convencer O

usudrio a dar

continuidade a0

tratamento.

9.0s profissionais 11 (91,67) 4 (36,36) 26(100,0) 14 (53,85) 14 (93,33) 6 (42,86)
solicitam exames

diagndsticos sem

informar ao usudrio o

que estd sendo pedido e

por qué.

10. O Agente 12(100,0) 4(33,33) 26(100,0) 16 (61,54) 15 (100,0) 6 (40,00)



Comunitdrio de Saude
(ACS) comenta
informagoes
desnecessarias sobre a
intimidade da familia e
do casal com a equipe
de saudde.

11. E dificil manter a
privacidade do usudrio
nos atendimentos feitos
em sua casa devido
interferéncia de outros
membros da familia ou
vizinhos.

12. O ACS conta a seus
vizinhos  informagdes
obtidas no seu trabalho
a respeito de usudrios e
familias.

13. 0 profissional
conta informagoes
sobre a saide de um
dos membros da familia
que ele atende para os
demais membros da
familia.

14. O profissional ndo
consegue identificar até
onde pode interferir em
habitos e costumes das
familias e dos usudrios
com vistas a que
tenham um estilo de
vida saudavel.

15. Os usudrios
recusam tratamento por
acreditarem numa cura
divina.

16. Menores de idade
procuram a UBS e
pedem a equipe
exames, medicamentos

ou outros
procedimentos sem
autorizagdo e/ou
conhecimento dos pais.

17. Usudrios se

recusam  a  seguir
indicacdes médicas ou a
fazerem exames.

18. A equipe realiza
uma discussao
interdisciplinar sobre as
condi¢des de saude do
usudrio na frente dele,
sem que ele participe.
Os profissionais
prescrevem
medicamentos que o
usudrio nao terd
dinheiro para comprar
quando ndo existe outra
possibilidade de
prescricao.

19. O profissional conta
informacdes sobre a

12(100,0)

12(100,0)

12(100,0)

12(100,0)

12(100,0)

12(100,0)

11(91,67)

12(100,0)

9 (75,00)

12(100,0)

9 (75,00)

6 (50,00)

6 (58,33)

9 (75,00)

10 (83,33)

9 (75,00)

10 (90,91)

4(33,33)

7(717,78)

11 91,67)

25(96,15)

26 (100,0)

23 (88,46)

19 (73,08)

22 (84,62)

25 (96,15)

19 (73,08)

26 (100,0)

16 (61,54)

21 (80,77)

18 (72,00)

9 (34,62)

9 (39,13)

18 (94.,74)

19(86,37)

9 (88,00)

19 (100,00)

4(15,38)

10 (62,50)

14 (66,67)

15 (100,0)

15 (100,0)

13(86,67)

12 (80,00)

9 (60,00)

15 (100,0)

11(73,33)

15 (100,0)

9 (60,00)

13 (86,67)
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11(73,33)

6 (40,00)

5(38,46)

10 (83,34)

5(55,56)

13 (53,34)

14 (72,73)

2 (13,34)

2(22,22)

7(53.,84)




saide de um dos
membros da familia que
ele atende para os
demais membros da
familia, quando este
nio consegue gerenciar
o auto-cuidado e se
expoe a riscos.
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Fonte: Elaboragdo pelos autores com base em dados da pesquisa “* A bioética vivenciada por Equipes de Saide

da Familia’’, 2014.
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5.2 MANUSCRITO 2: ASSOCIAGAO ENTRE E)(ERCiCIO PROFISSIONAL E
PROBLEMAS VIVENCIADOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ASSOCIACAO ENTRE EXERCICIO PROFISSIONAL E PROBLEMAS
VIVENCIADOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA*

Rose Manuela Marta Santos'

Sérgio Donha Yarid?

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre profissdo, tempo de profissdo e tempo
de atencdo bdasica com problemas éticos. Consiste em um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado com 53 profissionais de nivel superior que atuam nas
Equipes de Satide da Familia de Jequié — Bahia. Utilizou-se, para a coleta de dados, o
Inventdrio de Problemas Eticos na Atencdo Basica. Para a andlise dos dados, utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Sciences. Foram utilizadas as frequéncias absolutas e
relativas e a andlise inferencial por meio do teste de qui-quadrado de associacdo linear com o
nivel de significincia de 5%. Os dados demonstraram que, apesar de ndo haver associacio
estatistica significativa entre a profissdo, o tempo de formado e o tempo de atencdo bdsica
com os problemas éticos listados, os profissionais vivenciam os problemas na sua atuacdo
didria.

Palavras-chave: Etica; Bioética; Atencdo Priméria a Sadde; Sadde da Familia; Formacdo de
Recursos Humanos.

ABSTRACT

This study aimed to examine the association between occupation, length of employment and
basic care time with ethical problems. It is a descriptive, exploratory study with quantitative
approach, involving 53 tertiary professionals working in Family Health Teams of Jequié -
Bahia. The Inventory of Ethical Problems in Primary Care was used for data collection and
the data was analyzed with the Statistical Package for Social Sciences. Absolute and relative
frequencies and inferential analysis were used through the linear association chi-square test
with significance level of 5%. The data showed that, although there was no statistically

“Artigo integrante da dissertagdo intitulada “Vivéncia de problemas éticos em Equipes de Satde da Familia”,
apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo e Enfermagem e Sadde - PPGES, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB.

'Programa de Pés-graduacio Stricto Sensu em Enfermagem e Satde, Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Bahia, Brasil. Rua José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho. 45206-190. Jequié-Bahia.
rosemmarta@ gmail.com.

2Departamento de Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Bahia, Brasil.
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significant association between profession, time since graduation and working time at primary
care with the listed ethical problems, the professionals experience them in their daily
activities.

Keywords: Ethics; Bioethics; Primary Health Care; Family Health; Human Resources
Training.

INTRODUCAO

Desde a sua implantacdo, o Programa de Sadde da Familia (PSF) € considerado uma
forma diferenciada de ateng@o a saide e uma politica de Atencdo Primdria a Sadde (APS).
Destacando-se pela transformacdo do modelo de atencdo biomédico em uma atencio
multiprofissional, focada na familia e na coletividade, tornou-se, preferencialmente, o
primeiro acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) pelos usudrios'2.0 PSF como uma
estratégia de mudanca na APS sofreu uma reestruturacdo, passando a ser considerado como
Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Com a nova conformagao, a estruturagao de atenc¢do a Saide focada na satide da familia
e a territorializag@o facilitaram o acesso aos servigos de saide no nivel primdrio de atencio
aos individuos, além de conseguirem destaque por terem alcangado com suas agdes impactos
positivos na satde dos brasileiros como, por exemplo, a reducdo da mortalidade infantil e a
redu¢do do espaco de tempo entre gestagf)es3 . Essa estruturacdo da APS deu-se num processo
crescente com a ampliacdo da cobertura das Equipes de Sadde da Familia e esta alicercada
nos principios da acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenac¢do, além de ter
como base a responsabilizacdo/corresponsabilizacdo e participacio social®”.

As acdes de atencdo a satide dispensadas pela Equipe de Satide da Familia a populacio
adscrita estdo voltadas para promogdo e prevencdo de agravos a saide. H4 uma variedade de
atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica e reconhecimentos das necessidades de

L . - . 6 - .
saude advindas da populagd@o sob sua responsabilidade’.Reconhecer ou ndo as necessidades de
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saude da comunidade assistida estd diretamente associada a0 modo como os profissionais
percebem o mundo, percepgdes essas que sdo apreendidas com experiéncia da vida e, a partir
disso, criam o seu modo de intervir sobre a realidade’.

Nesse contexto, com a pluralidade de demandas na qual o profissional esté inserido na
ESF, € necessdrio uma formagdo que lhe confira qualificacio adequada para o
desenvolvimento de a¢des voltadas para a equipe, para a comunidade e para outras esferas da
sociedade, pois as relagcdes do cotidiano e as diversas situagdes no processo saide-doenca em
uma comunidade podem gerar conflitos éticos no processo de trabalho®.

Um estudo apontou que os problemas encontrados na assisténcia sdo preocupacdes do
dia a dia que podem se tornar corriqueiros se comparados as situagdes mais dramdticas do
ambito hospitalar. Ainda nesse mesmo estudo, aponta-se que a forma sutil como ocorrem
determinados problemas éticos podem nao ser percebidos, o que, consequentemente, pode ter
efeitos indesejdveis, comprometendo a assisténcia e as relagdes de vinculo. Além disso, os
profissionais pesquisados relataram preocupagdo com as situagdes €ticas vividas e com o0s
direitos individuais dos usudrios de forma a ndo comprometer as relagdes de vinculo,
gerenciando os enfoques da bioética Principialista e a do cuidado®.

O comprometimento ético com a assisténcia em saide vai muito além da habilidade
técnica, pois o &xito no campo profissional exige afinidade e dedicacdo ao trabalho. Portanto,
a formacdo profissional deve aprimorar o comportamento ético, dando espaco para reflexdes
criticas dos estudantes quando confrontados com situagdes conflituosas, e o desenvolvimento
de um olhar humanistico para cada demanda advinda da comunidade’, Assim, existe a
necessidade do conhecimento e de percepcdo de situacdes conflituosas encontradas na
assisténcia primdria da sadde pelos profissionais para que eles possam reorientar seu processo
de trabalho de forma ética, integral, igualitdria e resolutiva. Nesse contexto, esta pesquisa teve

como objetivo analisar a associac¢do entre profissdo, tempo de profissdo e tempo de Atencio
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Basica (AB) com situacdes identificadas como problemas éticos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e quantitativo que teve como campo de
pesquisa a cidade de Jequié (BA). O cendrio da pesquisa foram as USF da zona urbana do
municipio e os participantes foram 53 profissionais de nivel superior: 12 médicos, 26
enfermeiros e 15 cirurgides-dentistas, que compdem as Equipes de Saude da Familia do
municipio. Considera-se que, no momento da coleta de dados, haviam 58 profissionais
atuando nas unidades e, houve 5 (7,35%) perdas, dessas, 2 por recusas e 3 por exclusdes de
acordo com o critério de até 3 tentativas de aplicacdo do Inventdrio apds agendamento pelo
profissional.

Foi utilizado para a coleta de dados o Inventdrio de Problemas Eticos na Primdria em
Satide (IPE-APS)'’. Os dados contidos na dissertacdo da autora Zoboli® foram agrupados em
3eixos: o primeiro, relacionado aos problemas éticos nas relagdes dos profissionais com as
familias e usudrios; o segundo, relacionado a problemas éticos nas relacdes entre as equipes; e
o terceiro, relacionado a problemas éticos nas relagdes com o sistema de Saude. Neste artigo,
foi abordado o eixo 1, referente aos problemas éticos nas relacdes entre profissionais e
usudrios.

O Processo de validacdo do inventdrio contou com a participacdo de enfermeiros,
médicos, agentes comunitirios de sadde, auxiliares/técnicos em enfermagem e, nesta
pesquisa, também com os cirurgides-dentistas, sem prejuizo para a coleta e andlise de dados.
A inclusdo desse profissional justifica-se pelo fato de ele fazer parte da equipe
multiprofissional da ESF, pautado na Portaria 1.444 de dezembro de 2000'". O inventdrio lista

41 situagdes em que o participante da pesquisa marca se considera ou néo a situacdo como um
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problema ético e, em caso positivo, marca a frequéncia que vivencia, variando entre nunca,
raramente, frequentemente e sempre.

Para a coleta de dados, foi realizado contato prévio com os coordenadores das
unidades e agendamento das visitas. No momento da visita a unidade, foram explicitados os
objetivos da pesquisa aos profissionais, deixando livre a escolha de participar ou nao.
Entregue os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds a leitura e a
assinatura do documento, foram distribuidos os inventarios individualmente. O tempo de
preenchimento do inventdrio variou de 20 a 30 minutos. O periodo da coleta de dados deu-se
de fevereiro a maio de 2014.

Para a tabulacdo de dados, foi realizado duplo preenchimento utilizando o programa
Microsoft Excel versao 2010, evitando possiveis erros de digitacdo. Apds a tabulacdo, os
dados foram transferidos para andlise no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 21.0 para Windows®. Utilizou-se frequéncias absolutas e relativas e andlise
inferencial por meio do teste de qui-quadrado para associacdo linear com um nivel de
significancia de 5%. Para uma discussdo criteriosa, adotou-se como resultados discrepantes
aqueles que demonstram o percentual maior ou igual a 10%.

O projeto da pesquisa foi enviado para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e obteve parecer favordvel sob o n°
475.600 respeitando os principios da resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012" do

Conselho Nacional de Satide (CNS) que versa sobre as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estd exposta a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, a idade,

ao tempo de formado, ao tempo que trabalha na AB, a raca/cor, ao estado civil e & profissao.
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Na tabela 2, estd a distribuicdo da percepcdo das situacdes listadas como problema ético e a

associacdo entre profissdo, tempo de profissdo e tempo de AB com os problemas éticos.

[Inserir Tabela 1]

[Inserir Tabela 2]

DISCUSSAO

Diante do exposto na tabela 2, pode-se perceber que a maioria dos participantes do
estudo considerou como problema ético todas as situacdes listadas. Na associacdo realizada
entre a percepcao das situacdes listadas como problema ético e a profissdo ndo foi encontrada
significancia estatistica, o que corrobora com os achados da pesquisa de Silva et al.”’.
Também nao foi encontrada significancia estatistica entre o tempo de formado, o tempo de
atuacdo na AB e os problemas éticos. No que se refere as situacdes nas quais o profissional
ndo considerou como problema ético, adotou-se como discrepantes aquelas que demonstram o
percentual maior ou igual a 10%, visto que todas as situagdes listadas sdo consideradas
problemas éticos na AB analisadas em pesquisas anteriores.

Assim, na situacdo que se refere ao vinculo e a proximidade do profissional com o
usudrio dificultando a imparcialidade na relagcdo, a frequéncia das respostas de quem nao
considera como problema ético foi quase a metade dos participantes. Com isso, pode-se
inferir que o profissional ndo compreende ou ndo sabe como lidar com tal problema ético em
sua atuacdo didria.

Quanto a prescri¢do de medicamentos que o usudrio supostamente ndo terd dinheiro

para pagar, assim como a prescri¢dio de medicamento que o usudrio ndo poderd comprar

quando ndo existe outra possibilidade, os informantes marcaram como ndo problema ético e



64

pode-se considerar, portanto, que, nessas condicdes, o profissional ndo leva em consideracao
as condi¢des financeiras do usudrio e, assim, ndo sdo percebidas como problema ético. A
impossibilidade de adquirir o medicamento implica na nao adesdo ao tratamento, o que
contraria o principio da ndo maleficéncia e da justica.

Na situacdo em que o usudrio solicita exames e/ou procedimentos inadequados, alguns
profissionais ndo consideraram a situacdo como problema ético, assim como a ndo percepgao
de alguns profissionais quanto a impoténcia em convencer o usudrio a seguir o tratamento e a
ndo concepg¢do sobre até que ponto pode-se interferir nos hédbitos e costumes dos usudrios a
seguir uma vida saudavel. Pode-se notar que as situagdes sdo problemas tdo corriqueiros que
podem ser concebidas como normalidade.

Sobre a ndo percepcdo de uma situacdo como problema ético na recusa do tratamento
em detrimento da cura divina ou mesmo a recusa de seguir as indica¢des ou a realizacdo de
exames, € possivel inferir que, com a fragilidade da formac¢ao do vinculo e a ndo consideracio
ou insensibilidade em perceber a subjetividade que envolve a producdo do cuidado, coloca-se
a atencao a saide no contexto da AB em situagdo de vulnerabilidade.

Foi sinalizado também, por alguns profissionais, como ndo problema ético a situagdo
em que os profissionais contam informagdes sobre a satide de um dos membros da familia aos
demais membros da familia quando esse ndo consegue gerenciar o autocuidado e se expde a
riscos. Essa situacdo deve ser bem ponderada no que se refere ao respeito a confidencialidade
das informacdes, a preservacdo do cuidado e ao fato de se constituir como um problema ético.

Assim, apds expostas as situacdes que apresentaram a ndo percep¢do dos profissionais
quanto a ser um potencial problema ético, pode-se levantar algumas conjecturas para justificar
ou, ao menos explicar, tal fato. Nos estudos sobre a implantacdo do PSF em 10 municipios
de quatro regides do pais, observou-se que existe avanco nas novas praticas na APS e,

principalmente, na formacdo de vinculo entre equipe e comunidade. Todavia, a estratégia
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ainda enfrenta desafios na concretizacdo do processo de trabalho eficiente, referentes a
inclusdo dos profissionais e ao desenvolvimento dos recursos humanos. Ainda, afirma que a
formagdo do vinculo deve ser considerada como fator positivo para a compreensdo do
processo saude-doenca e para identificacio das necessidades de saiide demandadas da

1 .- . ) ;
3 «q ética do cuidado consiste no vinculo entre

comunidade'®. Dessa forma, segundo Zoboli
direitos e responsabilidades, no seio das relagdes intersubjetivas”.

Entretanto, as situagdes mais conflituosas que permeiam o processo de trabalho dos
profissionais de satide encontram-se no ambito hospitalar e essas estio muito bem exploradas
na literatura em ética e bioética. Porém, os problemas do cotidiano no dmbito da AB sdo
considerados como situacdes que podem passar despercebidas e ainda ndo estdo tdo
exploradas e dialogadas nas pesquisasg’m. Além disso, as questdes éticas dos ambitos
(hospitalar e aten¢do basica) ndo podem ter uma andlise sob a mesma Otica uma vez que 0s
problemas éticos encontrados nos servicos de AB sdo diversificados, complexos e os servigos
sdo organizados seguindo outra légica de atengdo: uma atencio continua e longitudinal'”

A atenc¢do a Saude na ESF embasa-se no encontro do profissional com o usuério, em
que acontece a producdo do cuidado e é nesse momento que a ética do exercicio profissional
evidencia-se, pois é nesse encontro que os usudrios podem ser ouvidos com toda a
complexidade da sua necessidade do momento e o profissional terd que dar resolutividade a
essa demanda.

Nesse contexto, a AB utiliza tecnologias relacionais como a comunicagdo, a escuta
qualificada, o acolhimento, o respeito a subjetividade e autonomia do usudrio. Essas
tecnologias sdo denominadas tecnologias leves, de elevada complexidade, porém, de baixa
densidade, pois referem-se a problemas complexos sobre o estilo de vida, com modos de viver
e morrer dos usudrios e a coletividade, numa assisténcia humanizada, diferentemente das

tecnologias leves-duras ou duras, encontradas no ambito dos outros niveis de atengdo a
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. 1 1,18,19,20
saude > .

Dessa forma, para dar conta da estrutura proposta pela ESF, de um modelo educativo-
preventivo centrado no manejo das tecnologias relacionais, sdo necessdrios profissionais
qualificados para reconhecerem esses pressupostosm. Sdo necessdrios também profissionais
com olhar ampliado para a compreensdo do individuo em seu contexto singular, complexo e
sociocultural, voltados para uma atencdo integral e para a corresponsabilizacdo da saide com
os sujeitos. Isso consiste em um desafio para os profissionais, uma vez que seu principal
espaco de formagdo acontece sob a Otica hospitalocéntricalﬁ.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo da area
de Saiide™, a sua estrutura académica devera promover renovadas estratégias de ensino, com
espacos de reflexdo permitindo ao discente uma formacdo geral condizente com os desafios
encontrados na sua atuag@o profissional. Deverd também assegurar a valorizacdo da ética e o
desenvolvimento de atitudes e valores voltados para a cidadania e para a solidariedade dos
alunos.

Entretanto, com toda a complexidade da atencdo em satde na AB, é preciso lancar
mao de métodos inovadores que inter-relacione o conteddo, a reflexdo e a prética ética.
Precisa-se de uma transformacdo que possa ultrapassar a capacitacdo técnica e de uma
formagdo profissional com competéncias e habilidades para trabalhar na sadde coletiva, pois,
apesar do direcionamento encontrado nas Diretrizes Curriculares Nacionais, apds anos de sua
aprovacdo, & possivel notar poucas transformacdes no que se diz respeito a formacgdao dos
recursos humanos™">

Foi demonstrado no estudo que buscou entender a percepcao de enfermeiros da APS
sobre a constru¢do da competéncia ética, que esses profissionais ja haviam vivenciado
situacdes consideradas como eticamente conflitivas em sua atuacio e que compreendiam que

. L. - - . 24
O €nsino € a pratlca ddo base para uma formagao eticamente competente .
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Outro estudo, com o intuito de conhecer a realidade da formacao dos enfermeiros em
Portugal, observou que dos 22 estabelecimentos de ensino que oferecem o curso de
Enfermagem, apenas 5 cumprem as recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros referentes ao
ensino da Etica e da Deontologia, além da diversidade de nomenclaturas dadas as disciplinas e
aos conteddos programaticos e da carga hordria oferecida®.

Em estudos que tiveram como objetivo a identificacdo das disciplinas bioética, ética e
de disciplinas que tratassem dessas temdticas nos cursos de medicina, enfermagem e
odontologia nas universidades federais brasileiras, foi observado que existe divergéncias
quanto a disponibilizacdo das disciplinas ética, bioética e correlatas quanto a carga hordria e
aos semestres oferecidos aos discentes. Verificou-se, ainda, ser indispensdvel o
aprofundamento dessas disciplinas nos primeiros semestres, incutindo na formacdo dos
discentes os valores e os posicionamentos éticos durante a gradua95026’27’28.

Um estudo que teve como objetivo delinear um panorama da formacgdo ética nos
cursos brasileiros de graduacdo em odontologia apresentou que o comprometimento da
dimensdo ética para a formagdo profissional, assim como os avangos da capacitagdo dos
docentes e do perfil dos egressos, acontecem de forma pontual, além de incipiente a presenga
da bioética como disciplina e escassa formagao de docentes especificos para a drea”.

De acordo com outro estudo, que teve por objetivo analisar as situacdes de trabalho
vivenciadas pelos profissionais da ESF, as atividades estdo centradas na tecnologia dura e foi
demonstrado que o perfil e a formacgdo voltada para a sadde publica sdo fatores determinantes
que facilitam o processo de trabalho. Esses aspectos foram mencionados por 93,2% dos
entrevistados'”.

Ao abordar a temadtica da ética e da bioética na formagao dos profissionais de satde,
vislumbra-se a ideia da aproximacdo do discente a realidade, na orientagdo e no

direcionamento para formacao ética, que respeite a dignidade humana e os valores morais e



68

culturais dos individuos™. Sendo assim, a formacdo deve proporcionar agdes voltadas para
uma sociedade mais justa, para que os profissionais saibam respeitar a autonomia de decisoes
dos usudrios, assegurando o equilibrio e o balanceamento entre beneficios e possiveis danos a
satde dos usudrios.

Dessa forma, € possivel tragar novas metodologias como, por exemplo, na
problematizacdo, na pritica baseada em evidéncias e no fornecimento de capacitacdo aos
profissionais por meio da educacdo permanente, a fim de alcancar novos direcionamentos
para aproximacdo do conhecimento técnico as demandas conflituosas na atuagio profissional.
Em um relato de experiéncia sobre a capacitagdo em bioética para enfermeiro e médicos da
ESF, a acdo educativa continua dos profissionais mostrou-se bem sucedida e proporcionou
aos profissionais envolvidos subsidios para melhorar as condutas nas unidades bdsicas de
satide.

Contudo, pode-se afirmar que a abordagem da bioética como disciplina ou direcionada
como tema transversal deve proporcionar aos discentes espacos de reflexdo sobre possiveis
conflitos éticos encontrados na atuacio profissional32. As discussoes realizadas, desde os
dilemas éticos encontrados em nivel de atencdo secunddrio e tercidrio até situacdes mais
simples encontradas no nivel primdrio da sadde, deve oportunizar aos discentes a
compreensdo de principios humanisticos de forma a resolver os problemas encontrados na
atuacdo profissional de forma justa.

Assim, a abordagem mais enfatica nos moldes curriculares das formacdes em satide
poderé proporcionar aos discentes o desenvolvimento de habilidades para dar resolutividade

aos diversos conflitos encontrados, dos mais simples aos mais complexos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ndo houve associacdo significativa entre a profissdo, o tempo de
formado e o tempo de AB com os problemas éticos listados no instrumento utilizado para
coleta de dados. Porém, os dados mostraram que as trés categorias estudadas vivenciam os
problemas em seu cotidiano de atuacao profissional.

Foi possivel perceber também que muitas situacdes listadas ndo foram consideradas
como problema ético, o que demonstra a sutileza desses problemas e também, a deficiéncia do
profissional em nao percebé-los, permitindo que essas situagdes fiquem como rotina e nao
recebam a devida atencao.

Percebe-se também que a abordagem sobre a bioética em algumas graduacdes na drea
de saide ocorre de forma pontual, como disciplinas especificas quando deveriam tratd-la de
forma transversal e interdisciplinar. Isso reforca a necessidade de se dar maior atencdo a essa
temadtica, reforcando a importincia de se promover espacos para discussdo dos problemas
éticos vivenciados pelos profissionais de saide com o intuito de estabelecer direcionamentos

que déem base a resolucdo de tais problemas na atuag@o profissional.
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Arquivos a serem anexado na plataforma de submissao do periodico

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto aos aspectos
sociodemogréficos, Jequié, Bahia, Bahia, 2014.

Variaveis N %o
Faixa etaria
25-40 40 75,47
41 - 56 8 15,09
>as7 4 7,55
Ausente 1 1,89
Tempo de formado
0-5 22 41,51
6-10 13 24,53
>all 18 33,96
Tempo de atencao basica
0-5 30 56,60
6-10 15 28,30
>all 8 15,10
Sexo
Masculino 20 37,73
Feminino 33 62,26
Raca/cor
Branca 23 43,40
Parda/Mulata 26 49,05
Negra 4 7,55
Amarela - -
Indigena - -
Estado civil
Solteiro (a) 23 43,40
Casado (a) 20 37,73
Unido estavel 4 7,55
Divorciado (a) 6 11,32
Viuvo (a) - -
Profissao
Médico 12 22,64
Enfermeiro 26 49,06
Cirurgido-Dentista 15 28,30

Fonte: Elaboracdo pelos autores com base em dados da pesquisa “’A bioética vivenciada por Equipes de Saide

da Familia’’, 2015.
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Tabela 2: Distribui¢do da percepc¢io das situagdes listadas como problema ético e associacio

entre profissdo, tempo de profissdo, tempo de atengdo basica com problemas éticos, Jequié,

Bahia, Brasil, 2014.

Tempo
Situacéio P Tempo de P na Atencao P
Problema Profissao P<0,05 Formado P<0,05 Basica P<0,05
n=53 % n=53 % n= 53 Y%
1. A proximidade e o
vinculo dos profissionais Sim 29 54,72 0,075 29 54,72 0,066 29 5472 0,075
com os usudrios dificultam Nao 24 45,28 24 4528 24 4528
manter a imparcialidade na
relagdo.
2. Se a equipe da ESF pré- Sim 53 100 - 53 100 - 53 100 -
julgar os usudrios e Nio ) . . ) ) .
familiares com base em
preconceitos e estigmas.
3. O profissional trata o
usudrio com falta de Sim 52 98,11 0937 52 98,11 0,285 52 98,11 0,428
respeito. Nio 1 1,89 1 1,89 1 1,89
4. Os profissionais fazem Sim 53 100 - 53 100 - 53 100 -
prescricdes inadequadas ou Nio ) ) ) ) ) )
erradas.
5. Os profissionais Sim 45 8490 0,174 45 8490 0,481 45 8490 0,232
prescrevem medicamentos Nio 8 15.10 8 15,10 8 15,10
que o usudrio ndo terd
dinheiro para comprar.
6. Os profissionais Sim 52 98,11 0937 52 98,11 0,931 52 98,11 0,428
preserevem o um Nio 1 1.89 1 1.89 1 1,8
medicamento mais caro,
mesmo que ele tenha
eficdcia igual a do mais
barato.
7. O usudrio durante a Sim 47 88,68 0,600 47 88,68 0,822 47 88,68 0,767
consulta médica ou de
enfermagem solicita Nio 6 11,32 6 11,32 6 11,32
exames, medicamentos ou
outros procedimentos
inadequados ou
desnecessarios.
8. Os profissionais sentem- Sim 42 79,25 0,859 42 79,25 0,748 42 79,25 0,797
se impotentes para -
convencer o usudrio a dar Nio 11 20,75 11 20,75 11 20,75
continuidade ao tratamento.
9. Os profissionais Sim 51 96,23 0,910 51 96,23 0,076 51 96,223 0422
solici s
solictam SXAmES g 2 37 2 377 2 37
diagnésticos sem informar
a0 usudrio o que esta sendo
pedido e por qué.
10. O Agente Comunitdrio Sim 53 100 - 53 100 - 53 100 -
de Saide (ACS) comenta
informagdes desnecessarias Nao - - - - - -
sobre a intimidade da
familia e do casal com a
equipe de satde.
11. E dificil manter a Sim 52 98,11 0937 52 98,11 0,285 52 98,11 0,428
privacidade do usudrio nos
atendimentos feitos em sua Nio 1 1,89 1 1,89 1 1,89

casa devido interferéncia de



outros membros da familia
ou vizinhos.

12. O ACS conta a seus
vizinhos informacdes
obtidas no seu trabalho a
respeito de usudrios e
familias.

13. O profissional conta
informagdes sobre a satde
de um dos membros da
familia que ele atende para
os demais membros da
familia.

14. O profissional ndo
consegue identificar até
onde pode interferir em
habitos e costumes das
familias e dos usudrios com
vistas a que tenham um
estilo de vida sauddvel.

15. Os usudrios recusam
tratamento por acreditarem
numa cura divina.

16. Menores de idade
procuram a UBS e pedem a

equipe exames,
medicamentos ou outros
procedimentos sem
autorizagdo e/ou

conhecimento dos pais.

17. Usuarios se recusam a
seguir indicagdes médicas
ou a fazerem exames.

18. A equipe realiza uma
discussdo  interdisciplinar
sobre as condi¢des de satide
do usudrio na frente dele,
sem que ele participe.

19. Os profissionais
prescrevem medicamentos
que o usudrio ndo terd
dinheiro  para  comprar
quando ndo existe outra
possibilidade de prescri¢ao.

20. O profissional conta
informagdes sobre a satde
de um dos membros da
familia que ele atende para
os demais membros da
familia, quando este ndo
consegue gerenciar o auto-
cuidado e se expde a riscos.

Sim

Sim

Nio

Sim
Nio

Sim

Sim
Nio

Sim

Sim

Nio

Sim

53

48

43

10

43
10

52

41
12

53

34

19

46

100

90,57
9,43

81,13

18,87

81,13
18,87

98,11

1,89

77,36
22,64

100

64,15

35,85

86,80

13,20

0,261
0,234

0,008

0,937

0,289

0,443

0,365

53

48

43

10

43
10

52

41
12

53

34

19

46

100

90,57
9,43

81,13

18,87

81,13
18,87

98,11

1,89

77,36
22,64

100

64,15

35,85

86,80

13,20

0,201

0,762

0,131

0,285

0,734

0,075

0,806

53

48

43

10

43
10

52

41
12

53

34

19

46

100

90,57
9,43

81,13

18,87

81,13
18,87

98,11
1,89

77,36
22,64

100

64,15

35,85

86,80

13,20

75

0,191

0,689

0,311

0,428

0,993

0,060

0,299

Fonte: Elaboragdo pelos autores com base em dados da pesquisa > A bioética vivenciada por Equipes de Saide

da Familia’’, 2014.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como o Inventario de Problemas Eticos na Atengdo Primaria em Satde
elenca situagbes que foram apontadas por profissionais de saude em estudos
anteriores como problemas éticos, no que se refere a percepgao dos profissionais
pesquisados neste estudo, observou-se que muitos dos problemas listados no
Inventario ndo foram considerados como problemas éticos. Esse fato nos permite
dois olhares: o primeiro em que os problemas, de tanto ocorrerem, tornam-se
corriqueiros, fazendo com que os profissionais ndo deem a devida atencao a eles; e
0 segundo seria a falta dos espacos de reflexdo e de discussao sobre os conflitos
éticos na formacao profissional bem como na formacao continuada dos profissionais
que estao atuando.

A frequéncia com que os profissionais vivenciam os problemas éticos foi mais
alta nas categorias de médicos e enfermeiros e menor na categoria de cirurgiao-
dentista. Pode-se inferir, portanto, que o fluxo da assisténcia em uma unidade de
saude, para 0 acesso aos cirurgides-dentistas, passa primeiramente por outros
profissionais, o que, de certa forma, pode selecionar ou minimizar as situa¢oes
conflituosas no atendimento odontoldégico. Ou ainda, como foi percebido pela
pesquisadora durante a coleta de dados e por alguns relatos dos profissionais
cirurgides-dentistas, a falta de aproximagdo com o processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia denota o desconhecimento do seu papel dentro da
equipe de saude da familia.

Ainda, foi constatado que nao houve associacao estatisticamente significativa
entre a profissdo, o tempo de formado e o tempo de atuagdo na atencao basica com
os problemas listados no inventario. Isso denota, portanto, que independente da
formacao, do tempo de formado e do tempo que trabalha na atengdo basica, os
profissionais se deparam com os problemas éticos em sua vivéncia, necessitando
maior aprofundamento das questées em que ha conflito ético na atuacao profissional
com base nos principios da bioética.

Assim, fazem-se necessarios outros estudos sobre essa tematica a fim de
sistematizar o conhecimento e construir evidéncias para direcionar possiveis
transformacgdes na pratica da atencdo a saude, seja pelos profissionais ou pelos

gestores. Além disso, direcionar aos profissionais maior comprometimento ético,
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balizados nos principios da bioética, como o respeito a autonomia das pessoas, a
beneficéncia, a nao maleficéncia e a justica, oferece a eles o suporte necessario
para a resolugdo dos problemas éticos e/ou dos conflitos morais a fim de analisar

cada caso e direcionar a melhor resolugao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA “ﬁwgw
DEPARTAMENTO DE SAUDE )
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

FOHMAEN
FERMAGEM E SALNF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme normas da Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012.

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Rose Manuela Marta Santos, juntamente com o Professor Doutor Sérgio Donha
Yarid, do programa de Pds-Graduagao em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, estamos realizando a pesquisa:
"A Bioética vivenciada por Equipes de Saude da Familia”.Estamos convidando o
(a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa, que surgiu para dar visibilidade as
questdes Eticas e Bioéticas que os profissionais das Unidades de Saude da Familia
se deparam em seu processo de trabalho no municipio de Jequié-Bahia, bem como,
servir como atualizagdo do conhecimento técnico-cientifico em saude, trazendo
reflexdo aos profissionais da area acerca desta tematica. Sendo sua participagéo
importante para a construcdo do conhecimento. A pesquisa tem como objetivo
geral: identificar problemas Bioéticos vivenciados por Equipes de Saude da Familia.
E, como objetivos especificos: verificar a frequéncia que a Equipe de Saude da
Familia se depara com problemas Bioéticos em sua atuacao profissional e comparar
0s problemas Bioéticos vivenciados pelos profissionais que compde a Equipe da
Saude da Familia. O estudo tem como cenario de pesquisa as Unidades de Saude
da Familia da zona urbana do municipio de Jequié, Bahia. Como instrumentos de
coleta de dados sera utilizado um questionério construido e validado para
diagnésticos de problemas Bioéticos na Atencédo Basica. Se o (a) senhor (a) sentir-
se desconfortavel em responder a alguma pergunta, figue a vontade para nao

respondé-la. Sua participacao € voluntaria e livre de qualquer forma de pagamento,
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podendo desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou
penalidades para o (a) senhor (a) ou a sua familia. N6s guardaremos os registros do
(a) senhor (a), e somente o pesquisador responsavel e colaboradores terao acesso
a essas informacdes. Se qualquer relatério ou publicagdes resultar deste trabalho, a
identificacao do (a) senhor (a) ndo sera revelada. Garantimos estar disponiveis para
atender quaisquer duvidas e/ou solicitagdo para esclarecimento adicional que seja
solicitado durante o decorrer da pesquisa. Podera entrar em contato com Rose
Manuela Marta Santos e Sérgio Donha Yarid no enderego da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/
Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de Coordenagdo do Programa de Pés-
Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES) ou pelo telefone (73)
3528-9600 ou pelos e-mails: rmms9@hotmail.com e syarid@hotmail.com. Ou ainda
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB -
Instancia local de controle social em pesquisa que visa a protecao dos direitos e a
dignidade dos participantes. Este que se localiza na UESB, no 1° andar do Médulo
Administrativo, Sala do CEP/ UESB. Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho,
Jequié-Bahia, CEP: 45206-510. Ou pelo telefone: (73) 3528-9600 ou pelo e-mail:

cepuesb.jg@gmail.com ou cepjg@uesb.edu.br.

Se o (a) senhor (a) aceito participar livremente deste estudo, por favor, assine este

termo de consentimento em duas vias. Agradego sua atengao!

Assinatura do (a)

Participante:

Assinatura do Pesquisador
Responsavel:

Jequié-Bahia,data:__ /  /
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa -
Plataforma Brasil

f— s et e —————y

? UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

| SUDOESTE DA BAHIA - W““’
; UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA .

Titulo da Pesquisa: PROBLEMAS BIOETICOS VIVENCIADOS POR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Rdse Manuela Marta Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24811513.4.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 475.600
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentagdo do Projeto:

Na atengdo priméria a saude o processo de cuidar profissional/usuario deve levar em consideragdo o
respeito, a subjetividade e a dignidade do outro, e por esta razio, muitas vezes envolvem questdes que
perpassam por valores morais que exige bom senso e responsabilidade para sua resolugdo, caracterizando,
portanto, Problemas Bioéticos. Esta pesquisa tem como objetivos identificar Problemas Bioéticos
vivenciados por equipes

de sadde da familia; verificar a frequéncia que a equipe de salde da familia se depara com Problemas
Bioéticos em sua atuagéo profissional e comparar os Problemas Bioéticos vivenciados pelos profissionais
que compde a equipe da saude da familia. Trata-se de um estudo quantitativo e exploratério, pautado na
ética descritiva. Os participantes da pesquisa seréio os profissionais de nivel superior médicos, enfermeiros
e cirurgides

dentistas que atuam nas Unidades de Saude da Familia da zona urbana da cidade de Jequié- BA. Para a
coleta de dados sera utilizado um questionario validado para diagnésticos de problemas bicéticos na
Atencéo Basica. Os dados serdo analisados no SPSS for Windows® 11.0

(Statistical Package for Social Sciences). Ser4 utilizada a estatistica descritiva, frequéncia para as variaveis
categdricas, média, desvio padrdo e intervalo de confianga para as variaveis quantitativas. Assim, esta
pesquisa visa contribuir para a reflexdo do binémio Bioética e Atengao Primaria a Saude.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

| Bairre: Jequiezinho CEP: 45206-510 W ;
| UF: BA Municipio: JEQUIE |
| Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com

N ——

Pagina 01 de 03

Qb



{ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO E
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| UESB/BA |

Continuacao do Parecer: 475.600

Objetivo da Pesquisa:
Identificar problemas Bioéticos vivenciados pelos profissionais que integram as equipes de saude da familia.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

O projeto contempla investigagéo centrada nas questdes bioéticas envolvidas na pratica do exercicio de
profissionais de nivel superior que desempenham suas fungdes na Atencgéo Primaria. Nao dispbe beneficios
imediatos para seus participantes, mas a partir de seus dados podera trazer repercussdes para um coletivo
de profissionais. No corpo do trabalho, esclarece participantes néo estardo expostos a riscos, mas pontua
algum possivel desconforto a responder perguntas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa abarca um tema pouco abordado na realidade local e tem potencial para gerar informagoes de
importancia para a formagao e pratica dos profissionais da atengao basica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE atende ao que ¢ proposto pela Resolucdo 466/2012. Todos os demais documentos foram
apresentados.

Recomendagdes:

Todos os itens foram atendidos, conforme as disposigdes e orientacdes da Resolugdo 466/2012..
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado sem pendéncias.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Consideracgées Finais a critério do CEP:

Em reunido do dia 02/12/2013, a plenaria aprovou o parecer do relator.

| Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, sin |

| Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510 i |
| UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jq@gmail.com

Pagina 02 de 03

. e

92



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

| SUDOESTE DA BAHIA - w |
| UESB/BA |

Continuagdo do Parecer: 475.600

JEQUIE, 02 de Dezembro de 2013

_M_%MMQ
Assinador por:

Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
&
Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jequiezinho CEP: 45208-510 N
UF: BA Municipio: JEQUIE
| Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail:

cepuesb jg@gmail com
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g{ %g UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
§ DEPARTAMENTO DE SAUDE

POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

INVENTARIO DE PROBLEMAS ETICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE - IPE-APS

N2 Questionario:

Data da entrevista: ____ / _ /

Nquest

Dentrevi_ _/
I

Inventdrio construido e validado que visa a avaliagao sobre a ocorréncia de problemas éticos na
atencdo basica a saude e discutir seus possiveis cursos de solucdo, com fins a melhoria da
qualidade dos servigos de saude. A construcdo do Inventdrio foi baseado em problemas éticos ja
identificados em uma pesquisa realizada por Zdboli (2003) e sistematizada por Silva (2008), em
gue os profissionais da atencdo basica relatavam os principais problemas éticos de seu cotidiano
de trabalho e quais os critérios adotavam para soluciona-los. Caso vocé concorde em participar,

gostariamos primeiramente de conhecé-lo(a):

1. Qual a sua data de nascimento? Y A A

2.Sexo (1) Masculino (2) Feminino

3. Qual a sua cor ou raga?

(1) Branca (2) Parda/Mulata  (3) Negra (4) Amarela (5)
Indigena Outra

4. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Em unido  (4) Divorciado(a) (5)
Viavo(a) Outra

5. Ha quanto tempo estd formado? __ (anos)

6. Ha quanto tempo trabalha na atenc¢ado bdsica? __ (anos)

7. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade? _ _ (anos)

8. Qual é a sua profissao

Nas

/__J

Sexo
Corpele _
Estcivil_
Tempform _
Tempab _ _
Tempunid _ _

Prof

Agora pedimos que assinale com um X a alternativa que melhor expressa a sua opinido. Caso nao
considere o exemplo dado um problema ético, marque com um X essa op¢ao. Caso considere o
exemplo dado um problema ético, marque com um X na frequéncia com que se deparou com este
problema em seu cotidiano na unidade de saude. Procure ndo deixar nenhuma alternativa em

branco. N3o é necessario de identificar.
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1 A proximidade e o vinculo dos profissionais com os usuarios dificultam
manter a imparcialidade na relagao.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probll
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
1 Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
2 Se aequipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) pré-julgar os usuarios e

familiares com base em preconceitos e estigmas.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probl2_
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
3 O profissional trata o usudrio com falta de respeito.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho: Probl3 _
(1) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
4  Os profissionais fazem prescricdes inadequadas ou erradas.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético sl

ro
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho: -
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
5 Os profissionais prescrevem medicamentos que o usuario nao tera dinheiro
ara comprar.

p~ 'p (s Probl5
(1) Nao considero o exemplo um problema ético
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
6 Os profissionais prescrevem um medicamento mais caro, mesmo que ele

tenha eficacia igual a do mais barato.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probl6
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
7 O usuadrio durante a consulta médica ou de enfermagem solicita exames,

medicamentos ou outros procedimentos inadequados ou desnecessarios.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probl7 _

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
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8 Os profissionais sentem-se impotentes para convencer o usuario a dar
continuidade ao tratamento.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl8 _

9 Os profissionais solicitam exames diagndsticos sem informar ao usuario o que
estd sendo pedido e por qué.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl9_

10 O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) comenta informagdes desnecessarias
sobre a intimidade da familia e do casal com a equipe de saude.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl10

11 E dificil manter a privacidade do usudrio nos atendimentos feitos em sua casa
devido interferéncia de outros membros da familia ou vizinhos.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl1l

12 O ACS conta a seus vizinhos informacdes obtidas no seu trabalho a respeito
de usuarios e familias.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl12

13 O profissional conta informacgdes sobre a saude de um dos membros da
familia que ele atende para os demais membros da familia.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl13

14 O profissional ndo consegue identificar até onde pode interferir em habitos e
costumes das familias e dos usuarios com vistas a que tenham um estilo de
vida sauddvel

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Probl14
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Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

15 Os usudrios recusam tratamento por acreditarem numa cura divina.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probll5

16 Menores de idade procuram a UBS e pedem a equipe exames, medicamentos
ou outros procedimentos sem autorizacdo e/ou conhecimento dos pais.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probll6 _

17 Usudrios se recusam a seguir indicagdes médicas ou a fazerem exames.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl17_ _

18 A equipe realiza uma discussao interdisciplinar sobre as condi¢des de saude
do usuario na frente dele, sem que ele participe.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl18

19 Os profissionais prescrevem medicamentos que o usudrio ndo terd dinheiro
para comprar quando ndo existe outra possibilidade de prescrigao.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl19

20 O profissional conta informagdes sobre a saide de um dos membros da
familia que ele atende para os demais membros da familia, quando este nao
consegue gerenciar o auto-cuidado e se expde a riscos.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl20_ _

21 Os profissionais das equipes de ESF atuam com falta de compromisso e
envolvimento.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Probl21
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Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

22 As equipes de saude da familia ndo colaboram umas com as outras.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl22

23 Existe falta de respeito entre os membros da equipe da ESF.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl23

24 Os profissionais da equipe nao apresentam perfil para trabalhar na ESF.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl24

25 E dificil cumprir, na pratica, o papel e as responsabilidades de cada
profissional da equipe de salde da Familia.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl25

26 Profissionais se omitem diante de uma prescri¢cdo inadequada ou errada.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl26_

27 Usudrios pedem a um dos membros da equipe de saude da familia que os
outros membros ndao tenham acesso a alguma informacao relacionada a sua
saude.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl27_ _

28 Funcionarios da UBS levantam duvidas sobre a conduta do médico da equipe
da ESF.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl28
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29 A UBS tem problemas na estrutura fisica e rotinas que dificultam a
preservagao da privacidade do usuario.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl29

30 Usuarios pedem a um dos membros da equipe de saude da familia que os
outros membros ndao tenham acesso a alguma informacao relacionada a sua
salde, mesmo em situacdo em que seja necessdria a participacdo da familia
no cuidado.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl30_ _

31 Os profissionais da equipe de ESF sentem falta do apoio de a¢des
intersetoriais, que dependem da organizagao e gestdo do sistema, para
discutir e resolver problemas éticos que encontram em sua pratica.

(0) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(1) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl31

32 A direcdo da UBS ndo age com transparéncia na resolugao de problemas com
os profissionais.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl32_

33 H&4 um excesso de familias adscritas para cada equipe da ESF.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl33

34 O médico da ESF se recusa a atender os usudrios que nao tem consulta
médica marcada para o dia, o que acaba por restringir o acesso dos usudrios a
UBS.

(1) Nao considero o exemplo um problema ético

Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre

Probl34 _

35 Os profissionais de outros niveis da rede publica de saude desconsideram a
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conduta diagndstica ou terapéutica feita pelos médicos da equipe de saude

da familia. Probl36_ _
(1) Nao considero o exemplo um problema ético
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
36 Ha dificuldades no sistema de referéncia e contra-referéncia para a realizacado
de exames complementares.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probl37 _
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
37 Ha dificuldades quanto ao retorno e a confiabilidade dos resultados dos
exames laboratoriais .
(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probl38_ _
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
38 A UBS ndo oferece as equipes de saude da familia as condi¢des para apoiar a
realizacdo de visitas domiciliares.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético Probl39
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho:
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
39 A UBS ndo tem condig¢des para realizar atendimentos de urgéncia.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho: Probl40
(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre
40 Na&o ha retaguarda de servigco de remogao, na UBS.
(1) Nao considero o exemplo um problema ético
Considero o exemplo um problema ético e o encontro em meu trabalho: Probl4l_ _

(2) Nunca (2) Raramente (3) Frequentemente (4) Sempre




