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Resumo

Trata-se de pesquisa metodoldgica para validar o Inventario de Problemas Eticos na Atencdo Priméria a Satde para
a Saude Bucal por meio da técnica Delphi, buscando consenso entre 23 cirurgides-dentistas. Solicitou-se analise
comparativa entre os itens do inventario de referéncia e do inventario para saude bucal, questionando sua com-
patibilidade e adequacéo, incluindo problemas éticos especificos da area pesquisada. Os especialistas propuseram
reescrever e alterar diversos itens. Houve segunda rodada para buscar consenso nas questées nao esgotadas na
etapa anterior. A técnica Delphi mostrou-se essencial para obter enunciados mais compreensiveis e adequados,
potencializando o emprego do inventario pelos trabalhadores e gestores da saude bucal, a reflexdo ético-politica
sobre os problemas vividos e a construcdo de processos coletivos de deliberacdo.

Palavras-chave: Etica. Bioética. Atencdo primadria a satde. Satide bucal. Estudo de validag3o.

Resumen
Validacidn del inventario de problemas éticos para la salud bucal

Se trata de una investigacién metodoldgica para validar el Inventario de Problemas Eticos en Atencién Primaria de
Salud para la Salud Bucal mediante la técnica Delphi, buscando el consenso entre 23 odontdlogos. Se solicité un
andlisis comparativo entre los puntos del inventario de referencia y el inventario de salud bucal, cuestionando su
compatibilidad y adecuacion, incluidos los problemas éticos propios del drea investigada. Los expertos propusieron
reescribir y cambiar varios elementos. En la segunda ronda, se ha buscado un consenso en temas no agotados en
la etapa anterior. La técnica Delphi resultd fundamental para obtener enunciados mas comprensibles y adecuados,
potenciando el uso del inventario por parte de los gestores y trabajadores de salud bucal, la reflexion ético-politica
sobre los problemas vividos y la construccién de procesos colectivos de deliberacion.

Palabras clave: Etica. Bioética. Atencidn primaria de salud. Salud bucal. Estudio de validacion.

Abstract
Validation of the inventory of ethical problems for oral health

This is a methodological research to validate the Inventory of Ethical Problems in Primary Health Care for
Oral Health using the Delphi technique, searching for a consensus among 23 dental surgeons. A comparative
analysis between the reference instrument and the Inventory for Oral Health was requested, questioning their
compatibility and adequacy, including ethical problems specific to the studied area. The professionals proposed
rewriting and altering several items. A second round was conducted to seek consensus on issues not exhausted
in the previous stage. The Delphi technique was essential to obtain more understandable and adequate items,
enhancing the use of the inventory by oral health workers and public health managers, the ethical reflection on
the problems experienced, and the construction of collective deliberation processes.

Keywords: Ethics. Bioethics. Primary health care. Oral health. Validation study.
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De acordo com Rovere?, desde a Declaracdo
de Alma-Ata a atengdo primdria a saude (APS)
tornou-se pilar da garantia da saude como direito
humano fundamental, pautada em valores como
gualidade de vida, solidariedade, equidade, demo-
cracia, cidadania e participa¢do. Seguindo esses
principios, a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) brasileiro, no auge da redemocratizacdo do
pais, buscou modificar o padrdo biomédico hospi-
talocéntrico, almejando construir modelo de acesso
universal e atengdo integral.

Entretanto, diferentemente de outros siste-
mas universais do pds-guerra, o brasileiro é criado
quando o welfare state ja estd em crise. As politicas
neoliberais de austeridade dificultam sua consolida-
¢do, devido ao subfinanciamento e a fragmentacao
gerada por interesses privatistas-mercantilistas.
Ao final dos anos 1990, o Programa Saude da
Familia, transformado posteriormente em
Estratégia Saude da Familia (ESF), volta-se ao for-
talecimento da APS, reorganizando processos de
trabalho, investindo em tecnologias ndo materiais,
humanizando o cuidado para qualificar a atengdo
e propondo clinica ampliada, para além do trata-
mento curativo individualizado 3.

A nascente bioética social converge com
0 movimento sanitario e da salude coletiva para
edificar seu referencial epistemoldgico e pra-
tico, registrando importantes avangos na cons-
trugdo de um conhecimento bioético brasileiro.
No campo da bioética clinica, o desafio é con-
solidar os comités clinicos de bioética®. Na APS,
a tarefa é desvelar e resolver problemas éticos
“naturalizados” por seu imbricamento com ques-
tdes organizacionais e estruturais.

Nesse contexto, buscou-se desenvolver o
Inventdrio de Problemas Eticos na APS (IPE-APS),
voltado a identificar conflitos cotidianos das prati-
cas de saude. Esse processo colaborou para o sur-
gimento da bioética clinica amplificada®, referen-
cial que destaca o fato de que, diferentemente da
atencdo terciaria, os problemas éticos na APS nao
estdo ligados a situagGes emergenciais e tecnologias
biomédicas, mas a situacdes invisibilizadas na prd-
xis da saude. A abordagem aponta, portanto, para
a falta de percepcdo e de deliberagdo ética sobre
esses problemas, embora a estrutura dos servigos
seja importante fator causal®’.

No Brasil, a deliberagdo ética®® para a tomada
de decisdo diante de conflitos morais tem sido
pouco empregada na assisténcia de alta complexi-
dade devido ao baixo nimero de comités de bioé-
tica. J& na APS, a deliberagao costuma acontecer
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junto ao controle social, em espacos participativos
como os conselhos de salde, em forma de discus-
sOes atravessadas por componentes politicos e dis-
tanciadas da perspectiva ética.

O debate na cogestdo de equipes que utilizam
o0 método da roda e da problematizagdo baseada na
pedagogia freiriana depende do comprometimento
dos trabalhadores e gestores. Mas a dimens&o ética
dos problemas da saude esta inserida nesse con-
texto participativo? Ela estd presente nos espacgos
de discussdo sobre a APS? O método deliberativo
poderia ser incorporado aos métodos de gestdo ja
utilizados? Seria necessdrio construir outros espagos
de deliberagdo ética ou bastaria dar suporte ade-
quado aos trabalhadores?

Diante dessas questdes, um instrumento
gue considerasse diferentes contextos da APS
seria ferramenta importante para delimitar pro-
blemas éticos e qualificar as praticas em saude.
A saude bucal, por se limitar a boca — com todos
os sentidos epistemoldgicos e praticos que essa
delimitagdao pode suscitar —, pode ser campo sin-
gular para identificar tais problemas e por isso
foi escolhida neste estudo. Por meio de levanta-
mento de problemas éticos junto a profissionais
da saude bucal de regido metropolitana do Sul
do Brasil 1%, seguido de etapa de equivaléncia de
itens, de semantica e de contelddo desses pro-
blemas especificos com o IPE-APS por comité de
juizes, deu-se origem a um inventario voltado a
saude bucal (IPE-APS-SB) 1%, Este artigo apre-
senta a validagao desse novo inventario, que visa
promover a reflexao e a deliberagdo sobre proble-
mas ético-politicos.

Método

A validagdo busca avaliar a fidedignidade
das observagdes, interpretagdes e generalizagdes
desenvolvidas ao longo da pesquisa, incluindo as
etapas de validagdo de face, de conteudo e psico-
métrica do constructo. A validagdo de face consiste
em aplicar o instrumento adaptado a uma amostra
de modo concomitante ao instrumento ja existente
e validado, considerado padrdo-ouro. O processo,
que pode ser realizado por comité de especialistas,
justifica-se quando ha necessidade de nova escala,
embora outras ja existam. Ja a validacdo interna
ou de conteudo refere-se ao julgamento sobre o
instrumento por diferentes peritos, que analisam
o teor e a relevancia dos objetivos a se medir*13,

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (4): 730-9

©
4
S
o
(7]
v
o

731



©
2
3
(=3
(%]
[
a

732

Validagdo de inventario de problemas éticos para a satide bucal

Neste trabalho, as analises da equivalén-
cia de face e de conteddo foram desenvolvidas
por meio do método Delphi modificado !4, que
examina e discute a avaliacdo de especialistas
sobre topico especifico para obter consenso e
chegar a versao final. Espelhada no mitico ora-
culo de Delfos, a técnica é estruturada para cole-
tar sistematicamente juizos sobre determinados
problemas, processar informacgdes e construir
um acordo geral. Seus principios bdsicos sdo:
1) interatividade, por meio de rodadas sucessivas
de consultas para que os participantes revisem
suas opinides; 2) retroalimentagdo, em que espe-
cialistas recebem valorag¢Ges de todos os partici-
pantes antes das rodadas para contrasta-las com
seus proprios critérios e oferecer novamente seu
juizo; 3) anonimato das respostas individuais;
e 4) construgdo de consenso — acordo geral do
grupo a partir do processamento estatistico das
diferencgas e coincidéncias entre as aprecia¢les
individuais e suas modificagdes *°.

Para a sele¢do dos participantes, recomen-
da-se trabalhar com 10 a 15 especialistas, pois
nimero maior traz poucos beneficios em com-
paragdo com o aumento de complexidade .
No entanto, a amostra por conveniéncia deste tra-
balho contou com 23 especialistas, selecionados
nos municipios incluidos na pesquisa (Floriandpolis,
Palhoga, S3o José e Biguacu, todos do estado de
Santa Catarina). Como a qualidade da validagao
depende principalmente dos especialistas esco-
Ihidos, buscou-se incluir cirurgides-dentistas com
experiéncia de trabalho na APS e pds-graduagao
em dreas afins — residéncia em saude da familia
(4); especializagdo seguida ou ndo de residén-
cia (8); mestrado (4); doutorado (6); ou apenas
graduagdo, mas vasta experiéncia na APS (1).
Considerou-se que esses profissionais detinham
saberes e experiéncias relevantes, além de moti-
vacgao para participar 4.

Como a etapa de construcdo do inventa-
rio atingiu a quantidade expressiva de 36 itens,
na validagdo foi preciso subdividi-los em dois gru-
pos, com seus respectivos questionarios estru-
turados, a fim de ndo sobrecarregar os especia-
listas. O Grupo 1, composto por 12 especialistas,
ficou responsavel por comparar os 21 itens do
IPE-APS de referéncia com os itens equivalentes
do IPE-APS-SB, testando se o item do novo inven-
tario foi elaborado de acordo com o instrumento
original, se era compativel com a realidade dos
problemas éticos da saude bucal e se tinha lin-
guagem clara e terminologia correta. O Grupo 2,
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com 11 especialistas, avaliou 15 problemas éticos
especificos da saude bucal, sem equivalentes no
IPE-APS de referéncia, testando se o item era com-
pativel com a realidade dos problemas éticos da
saude bucal, com linguagem clara e terminologia
correta. Em caso de discordancia, foi solicitado
que reescrevessem o problema a fim de melho-
rar sua compreensdo, tecendo comentarios ou
explicagdes.

Os especialistas foram convidados por tele-
fone ou pessoalmente a participar da pesquisa
e, depois do aceite, foram distribuidos aleatoria-
mente nos dois grupos e receberam o questiona-
rio entre julho de 2018 e abril de 2019, de modo
eletronico e individual. Na primeira rodada,
o instrumento foi acompanhado de nota expli-
cativa que incluiu os objetivos da técnica e do
estudo, orientacdes para as respostas e termo de
consentimento livre esclarecido. Na sequéncia,
as respostas foram recebidas e analisadas. Com
base nas modificagdes propostas, varios itens
foram reelaborados. As respostas que ndo atingi-
ram consenso minimo de 51% %7*> foram levadas
para a segunda rodada.

Resultados

A aplicacdo do método Delphi resultou em
duas rodadas de validagdo, nas quais a redagdo
dos itens foi modificada seguindo as sugestdes dos
especialistas. Os itens que apresentaram menos de
51% de desacordo’ foram desconsiderados para a
segunda rodada e, como nenhum deles superou 51%
de discordancia na segunda rodada, ndo foi necessa-
ria uma terceira.

Na primeira rodada do método Delphi,
o Grupo 1 de especialistas comparou os itens do
IPE-APS de referéncia com os itens equivalentes
do IPE-APS-SB proposto. No quesito “o item esta
compativel com a realidade dos problemas éti-
cos em saude bucal, sim ou ndo?”, apenas trés
itens (8, 27 e 38) ndo obtiveram consenso, sendo
enviados para segunda rodada. O Grupo 2 ana-
lisou os outros itens do IPE-APS-SB proposto.
No mesmo quesito, em apenas cinco itens
(7, 10, 12, 23 e 27) ndo se chegou a consenso,
sendo estes enviados para segunda rodada.
Os Quadros 1 e 2 apresentam a validacdo feita
pelos Grupos 1 e 2, respectivamente. A versdo fina-
lizada do IPE-APS-SB pode ser conferida no Anexo.
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Quadro 1. Itens do Inventario de Problemas Eticos na Atenc¢do Primdria a Satde para a Satide Bucal validados

pelo método Delphi

A - IPE-APS-SB IPE-APS-SB
D3 G0 OGS RER Redagdo apods 12 rodada Redagdo apds 22 rodada

1. Dificuldade em estabelecer
os limites da relagdo
profissional-usuario.

Validagdo de inventdrio de problemas éticos para a satide bucal

1. Dificuldade de estabelecer os limites da relagdo profissional-usuario.

2. Pré-julgamento dos
usuarios dos servigos por
parte das equipes.

3. Desrespeito do profissional
para com o usuario.

2. Os profissionais da satide bucal ou
trabalhadores da UBS pré-julgarem e
desrespeitarem os usuarios e familiares
com base em preconceitos e estigmas.

2. Desrespeito aos usuarios ou familiares
por parte dos profissionais da ESB ou
trabalhadores da UBS, com base em
preconceitos e estigmas.

4. Indicagdes clinicas
inadequadas.

4. Indicagdes clinicas inadequadas.

4. Inadequadas indicagdes clinicas de
tratamentos ou procedimentos pelos
profissionais da saude bucal.

5. Prescrigao de
medicamento que o usuario
ndo podera comprar.

5. Os profissionais prescrevem tratamentos
ou procedimentos especializados que

0 usudrio ndo tera dinheiro para pagar,
quando estes tratamentos/procedimentos
ndo sdo oferecidos no SUS.

5. Prescrigdo de tratamento ou indicagao
de procedimento que o usuario ndo
podera pagar.

7. O usudrio solicita ao
médico e ao enfermeiro os
procedimentos que deseja.

7. O usudrio solicita ao cirurgido-dentista
os procedimentos que deseja.

7. O usuario solicita ao cirurgido-dentista
os procedimentos que deseja, seguindo
um padrdo coercitivo de consumo ou
tradicional de cura invasiva.

8. Como convencer o usuario
a dar continuidade ao
tratamento.

8. Os profissionais da saude bucal
sentem-se impotentes para convencer
0 usuario a dar continuidade ao
tratamento, especialmente sem o
trabalho educativo e de promogao
potencializado pela equipe, mais
especificamente do TSB.

8. Como convencer
ou motivar o usuario
a dar continuidade
ao tratamento,
especialmente sem

8. Dificuldade

em convencer ou
motivar o usuario
a dar continuidade
ao tratamento,

o trabalho clinico de
promogado a o trabalho clinico-
saude do TSB. educativo do TSB.

especialmente sem

14. Falta de compromisso e
envolvimento de alguns dos
profissionais que atuam no PSF.

14. Falta de compromisso e envolvimento
de alguns dos profissionais que atuam na
saude bucal e EqSF.

14. Falta de compromisso e envolvimento
de alguns profissionais que atuam na ESB
no desempenho de suas atribuigdes.

15. As EqSF ndo colaboram
umas com as outras.

15. As ESB e EqSF ndo colaboram umas
com as outras, tém baixo planejamento
estratégico e poucas agdes conjuntas.

15. As EqSF e ESB nao colaboram umas
com as outras, resultando em poucas
acoes interprofissionais.

16. Falta de respeito entre os
membros da equipe.

18. E dificil limitar o papel e
as responsabilidades de cada
profissional.

16. Existe falta de respeito entre os
membros da ESB, em especial na relagdo
de valorizacdo do servigo auxiliar e do
trabalho em equipe.

16. Falta de respeito entre os membros da
ESB, em especial na valorizagdo do servigo
auxiliar e do trabalho em equipe.

17. Falta de preparo dos
profissionais para trabalhar
no PSF.

17. Falta de preparo/formagao (perfil)
dos profissionais para trabalhar na ESF.

17. Inadequada formagao dos
profissionais da saude bucal para o
desempenho de suas atribuigdes na APS.

19. Profissionais se omitem
diante de uma prescri¢ao
inadequada ou errada.

19. Profissionais se omitem diante de
um procedimento clinico inadequado
ou errado.

19. Omissdo dos profissionais da saude
bucal diante de procedimento clinico ou
prescrigao inadequados.

21. Dificuldade para preservar
privacidade por problemas na
estrutura fisica e rotina da USF.

21. Dificuldade para preservar
privacidade por problemas na estrutura
fisica e rotina da USF.

21. Dificuldade para preservar a
privacidade do usuario por problemas na
estrutura fisica e rotina da ESB e da UBS.

22. Falta de apoio com agdes
intersetoriais para discutir e
resolver os problemas éticos.

22. Os profissionais da saude bucal e
EgSF sentem falta de apoio de agoes
intersetoriais, que dependem da
organizacgdo e gestdo do sistema, para
discutir e resolver problemas éticos que
encontram em sua pratica.

22. Falta de apoio institucional com agdes
intersetoriais para discutir e resolver
problemas éticos.
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Quadro 1. Continuagao

Ao IPE-APS-SB IPE-APS-SB
e IS oG Redagao apos 12 rodada Redagdo apos 22 rodada

23. Falta de transparéncia da
diregdo da UBS na resolugao de
problemas com os profissionais.

23. Falta de transparéncia da dire¢do da
UBS na resolugao de problemas com os
profissionais.

23. Falta de transparéncia da coordenagao
da UBS na resolugdo de problemas que
envolvem os profissionais.

24. Excesso de familias
adscritas para cada equipe.

24. Ha um excesso de familias adscritas
para cada equipe da ESF ou ESB.

24. Excesso de familias adscritas para
cada ESB.

26. Demérito dos
encaminhamentos feitos pelos
médicos do PSF.

26. Demérito dos encaminhamentos
feitos pelos cirurgides-dentistas do
servigco publico.

26. Demérito da qualidade assistencial
do cirurgido-dentista do servigo publico
por outros profissionais, em especial da
iniciativa privada.

27. Dificuldades e falta de
referéncia para realizar
exames complementares.

27. Ha dificuldade no sistema de referéncia
e contrarreferéncia para a realizagdo de
exames radiograficos, além de falta de
agilidade e eficiéncia do servigo.

27. Dificuldade no sistema de referéncia
para realizagdo de exames complementares,
especialmente os radiograficos.

32. Usuarios que se recusam a
seguir as indicagdes médicas
ou a fazer exames.

32. Usuarios que se recusam a seguir
as indicagOes de agdes preventivas de
cuidado bucal, sem mudanga na gestao
individual de sua saude.

32. Usuarios que ndo seguem as
orientagdes profissionais no cuidado com
sua prépria satde.

35. Funcionarios da USF
questionam a prescrigao
médica.

35. Profissionais da ESB questionam a
conduta dos(as) cirurgides(as)-dentistas.

35. Questionamento sobre a conduta
clinica dos(as) cirurgides(as)-dentistas
por outros profissionais da saude bucal,
inclusive pelos profissionais auxiliares.

38. Falta de estrutura na USF
para a realizagdo de visitas
domiciliares.

38. As visitas domiciliares sao
dificultadas por quest&es relacionadas
ao deslocamento, em especial do
odontomoével, diminuindo o poder de
atuagdo clinica do cirurgido-dentista.

38. Falta de condigdes para a
realizagdo de visitas domiciliares pelos
profissionais da ESB.

39. Falta de condigbes na
USF para atendimentos de
urgéncia.

39. A UBS ndo da conta de todos os
atendimentos de urgéncia odontoldgica,
além de problemas operacionais.

39. Falta de condigOes ou capacidade
instalada para as ESB atenderem a todas
as urgéncias.

APS: atengdio primdria a saude; EqSF: equipe de saude da familia; ESB: equipe de saude bucal; ESF: Estratégia Saude da Familia; IPE-APS:
Inventdrio de Problemas Eticos na Atengdo Primdria & Satide; IPE-APS-SB: Inventdrio de Problemas Eticos na Atengdo Primdria ¢ Satide
para a Satide Bucal; PSF: Programa Satide da Familia; SUS: Sistema Unico de Satde; TSB: técnico de satide bucal; UBS: unidade bdsica de
saude; USF: unidade de saude da familia

Quadro 2. Itens especificos do Inventario de Problemas Eticos na Atencdo Primaria a Saude para a Salude
Bucal validados pelo método Delphi

Problemas éticos em satide bucal Redagao apos 12 rodada Redagao apods 22 rodada

2. O acolhimento dos usuarios que
buscam atendimento odontoldgico
ndo segue o preconizado pela ESF.

preconizado pela ESF.

2. Desacordo entre o acolhimento aos usuarios na saude bucal e o

6. Auséncia ou insuficiéncia de ASB
para desenvolvimento de atividades

preventivas e clinicas.

6. Auséncia ou insuficiéncia de ASB para auxiliar no trabalho clinico e coletivo.

7. Dificuldade na realizagdo das agGes
preventivas devido a problemas nas
relagBes intersetoriais salide-educagdo.

7. Dificuldades na realizagdo das agdes educativo-preventivas devido a
problemas nas relagdes intersetoriais saude-educagao.

10. Violéncia vivenciada no trabalho.

10. Violéncia vivenciada no trabalho envolvendo diversos atores.

12. Profissionais da ESB testemunham

discriminagdo entre usudrios.

12. Discriminagdo de usudrios para
com outros usuarios, relacionada a
estigmas sociais.

12. Discriminagdo entre usuarios
do sistema de saude, relacionada a
estigmas sociais.

13. Profissionais da saude bucal
entendem que os usuarios apresentam
problemas cognitivos relacionados a

vulneragdo social.

13. Alguns usudrios da satde bucal

apresentam problemas cognitivos

relacionados a condigdes socioeconémicas geradoras de vulneragdo social.
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Quadro 2. Continuagao

Validagdo de inventdrio de problemas éticos para a satide bucal

Problemas éticos em satude bucal Redagdo apos 12 rodada Redagdo apos 22 rodada

15. A estrutura fisica dos consultoérios
odontoldgicos dificulta o trabalho em
equipe e facilita doengas do trabalho a

. . odontoldgico.
equipe auxiliar.

15. Dificuldade para desenvolver o trabalho clinico em equipe e ocorréncia
de doengas no trabalho devido a problemas na estrutura fisica do consultério

18. Diminui¢do ou auséncia de atendimento odontoldgico de urgéncia nas UPA.

20. Condigoes de trabalho
precarizadas.

20. Precarizagdo das condigGes de trabalho na saude bucal.

22. Problemas estruturais para alocar
adequadamente os profissionais no CEO.

22. Inadequada ou insuficiente alocagao de profissionais no CEO.

24. Falta de transparéncia na fila de espera pelos servicos de média complexidade em satde bucal.

26. Subestimacdo e desvio de fungdo de TSB para ASB.

27. Engajamento dos profissionais
na ESF esta relacionado a formagao
especifica para a area.

27. Falta de engajamento dos
profissionais, relacionada a formagdo | profissionais, relacionada a formagao
insuficiente para a ESF.

27. Falta de engajamento dos

insuficiente para atuar na APS/ESF.

29. Falta de unido dos trabalhadores

para maior valorizagdo do trabalho na | 29. Falta de unido da ESB para maior valorizagdo do trabalho na APS.

APS e em saude bucal.

30. Incompreensao da atuagao do
cirurgido-dentista para além da agdo
curativa e como parte da ESF.

30. Incompreensdo sobre a atuagdo do cirurgido-dentista como parte da ESF
e para além da agdo curativa.

APS: atengdo primdria a saude; ASB: auxiliar de saude bucal; CEO: centro de especialidades odontoldgicas; ESB: equipe de saude bucal;
ESF: Estratégia Saude da Familia; TSB: técnico de saude bucal; UPA: unidade de pronto atendimento

Discussao

Como os especialistas ndo tiveram acesso a
todos os problemas éticos elencados devido a necessi-
dade de subdividi-los em grupos, houve sugestdes de
“novos” problemas éticos na realidade ja contempla-
dos. Na primeira rodada, mesmo os especialistas que
concordaram com as formulagGes propostas teceram
consideragGes ou propuseram melhorias na redagao.
Muitas vezes, os participantes ndo compreenderam
o problema ético proposto, apontando ndo ter viven-
ciado tal conflito e modificando-o substancialmente.
Diante das discordancias ou negagdes dos problemas
enunciados, perceberam-se diferengas nas experién-
cias de cada profissional, dadas as diversas realidades
de trabalho de cada municipio. Entretanto, todos os
apontamentos foram considerados.

Tendo em vista que o IPE-APS-SB esta sendo
proposto para aplicacdo em diferentes realidades,
com distintos modelos de organizacdo e processos de
trabalho, procurou-se restringir o problema ético ao
seu nucleo de sentido, sem qualificagGes relacionadas
a estrutura da APS, detalhamentos ou justificativas.
Assim, seguindo o IPE-APS de referéncia, buscou-se
descrever o problema de forma sucinta.

O principal desafio foi a identificagdo dos pro-
blemas éticos na APS pelos profissionais, tendo em
vista a concepg¢do hegemodnica de ética, restrita ao

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284437

ambito deontoldgico '°. Trata-se de percepgdo res-
trita, que dificulta o entendimento de dimensdes
ético-politicas que abrangem realidade contextual
mais complexa. Tal complexidade parece exigir,
em associagdo com o método de deliberagdo ética,
uma hermenéutica critica, capaz de pensar o con-
texto e a configuragdo dos problemas éticos.

Como a clinica ampliada® questiona as rela-
cOes de poder, tanto entre profissionais e usuarios
quanto na dimensao social das politicas publicas, os
problemas éticos ultrapassam as paredes dos cen-
tros de saude e chegam a vida das pessoas e das
familias, a suas casas e ao territdrio, a comunidade
e ao trabalho. Eles envolvem a organizagdo e o fun-
cionamento do sistema de saude, além de proces-
s0s macroestruturais socioeconémicos e culturais,
transversais a assisténcia. A teia complexa de rela-
¢cOes e agOes que permeiam os processos de traba-
Iho em saude, associada a busca por solugdes para
os problemas cotidianos, torna a dimensdo ética
indissociavel da politica. Essa complexidade dificulta
a identificacdo de conflitos éticos como tais e, por
conseguinte, a subsequente reflexdo e deliberagao.

A clinica ampliada, ao deslocar a centralidade
do ato clinico para as necessidades/interesses sociais,
agrega uma realidade politica que remete a valores
especificos, de dimensdo publica, coletiva e partici-
pativa, que consideram os profissionais e usudrios
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da saude como sujeitos e as relagdes como singu-
lares, em tipo de compromisso ético-politico que
busca a integralidade **. Nesse contexto, a ética
voltada aos deveres formalmente prescritos pelos
codigos profissionais limita o debate da moralidade
as relagGes contratuais entre profissional e paciente,
na esteira do modelo biomédico, normativo e libe-
ral. Essa ética deontoldgica incorpora principios da
ética paternalista, na qual boas intengdes e exem-
plos parecem suficientes para assegurar a eticidade
de a¢Oes e comportamentos. Essa visdo, carregada
de preceitos legais e corporativistas, perde a capaci-
dade de gerar e fortalecer redes de busca pela exce-
Iéncia profissional na conduta social, bem como de
concretizar valores morais solidaristas®.

Os problemas éticos devem ser percebidos
como desafios que exigem deliberagdo coletiva,
ultrapassando solugdes particulares para buscar
respostas contextualizadas e criativas, de longo
alcance, a partir do comprometimento dos pro-
fissionais *6. Além disso, é preciso enfrentar uma
subcidadania'’ socialmente introjetada nos usua-
rios do SUS, que lhes nega direitos e qualidade
de atencdo por seu (ndo) poder de compra. Essa
subcidadania dificulta a reflexdo sobre processos
gue englobam determinantes socioeconémicos e
culturais, conduzindo ao sofrimento moral e a vul-
neragdo programatica dos profissionais®.

A ética relacionada ao planejamento, a imple-
mentac¢do e a avaliagdo de politicas sanitarias tem
dimensdo publica e de protecdo. Ela ganha forma
no corpo profissional que constrdi e coloca em pra-
tica as politicas publicas, considerando resultados,
consequéncias e amplitude social, isto é, capaci-
dade de englobar individuos ou grupos vulneraveis.
Nesse sentido, o constructo validado neste traba-
Ilho, além de servir de fonte de informacgdo, pode
abrir debates que amplifiquem a reflexdo ética e a
deliberagdo coletiva“*.

E necessario unir as experiéncias de delibe-
racdo dos comités de bioética com a deliberagdo
politica dos espagos de participagdo democratica
em saude. No mesmo sentido, deve-se incorporar
métodos de gestdo coparticipativa para a proble-
matizagdo coletiva. Fazendo frente a critica sobre
a democracia deliberativa como concepgdo formal,
excludente e impraticdvel em contextos de desi-
gualdade, incorporar a deliberagao ética as praticas
participativas ja existentes no SUS permitiria ultra-
passar o discurso despolitizado sobre os conflitos
morais, reforcando a participacdo em processos
de desenvolvimento moral e humanizag¢do. Como
para deliberar é preciso compreender e interpretar,
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o método dialético deve dar vazdo a uma interdis-
ciplinaridade convertida em intercambio de ideias,
capaz de entender o problema em seu contexto *&.

O caminho para a deliberagdo coletiva e uma
nova educagao para cidadania é emperrado pela
ideologia neoliberal, por estruturas precarizadas
e gestdes ultrapassadas, que nao fazem avancar a
democracia participativa. No mesmo sentido, os sis-
temas educacionais ndo formam os alunos para que
eles problematizem a realidade; ao contrario, edu-
cam para a competitividade, de forma autoritdria e
baseada em suposta meritocracia, ndo dando voz
nem desenvolvendo a capacidade de ouvir o outro.
Trata-se de educag¢do que anula o sujeito e impede
o desenvolvimento de competéncias comunicativas.
Essa postura centralizadora, hierarquica e corpora-
tiva trata cidaddos como subcidad3os e profissionais
como subprofissionais. Segundo Gracia !, o controle
do préprio inconsciente e do narcisismo, acompa-
nhado de capacidade reflexiva, precisa ser culti-
vado, em prol da capacidade de reflexdo necessaria
a deliberagdo ética. Por isso é fundamental exercitar
a autocritica dos proprios valores e crengas, enfren-
tando as proprias debilidades argumentativas.

Além disso, no contexto do SUS e de uma
bioética de resisténcia’®, amplia-se a necessidade
de engajamento ético-politico dos profissionais da
saude nas diversas instancias de poder. Nessa pers-
pectiva, o IPE-APS-SB pode auxiliar a cultivar valo-
res como solidariedade critica, participagdo politica
e empreendedorismo social*. A construgdo de um
ethos pautado no fazer moral cotidiano cumpre
papel educador de nova civilidade. Ademais, a praxis
coletiva potencializa a cooperagdo, demonstrando a
capacidade humana de transcender e superar inte-
resses particulares.

Buscar solugdes para os problemas pautando-se
na vontade comum, em uma praxis que se responsa-
biliza pelas consequéncias das decisdes, reposiciona
o profissional como agente de mudanca e contradiz
a tese de que a motivagdao moral se reduz ao célculo
estreito de vantagens e beneficios pessoais . O ideal
de participagdo coletiva baseia-se em: 1) uma ética
perpassada pelo politico (sociedade civil, comunida-
des, qualidade de vida e determinantes sociais do
processo saude-doencga); e 2) compromisso intelec-
tual assumido como responsabilidade coletiva, com
confianga no poder das ideias e nos valores que elas
carregam?!, Trata-se, portanto, de uma ética que se
transforma em participagdo politica pautada na jus-
tica social, nos direitos humanos, na protegdo aos vul-
nerados e nas necessidades/interesses do paciente.
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Na APS, destaca-se a indissociabilidade entre
assisténcia e gestdo, pois a deliberagdo clinica exige
condicBGes e meios para ser concretizada, que passam
pela integracdo entre atividades de atendimento e
planejamento estratégico. Tendo em vista as condi-
¢Oes coletivas sanitdrias e intersetoriais e 0 acesso aos
diversos pontos da rede de atengdo a saude, o plane-
jamento pode potencializar a participagao por meio
da agdo comunicativa. Assim, a deliberagdao depende
de agOes estratégicas. O mais importante nao é o pro-
duto, mas o caminho de produgdo, que deve conside-
rar os participantes como sujeitos, estabelecer contra-
tos e compromissos e definir prioridades 2.

Consideragoes finais

Apés validacdo de face e de conteudo pelo
método Delphi, a versdo final do IPE-APS-SB abran-
geu 36 problemas ético-politicos (Anexo). O pro-
cesso permitiu facilitar a compreensao dos enuncia-
dos, qualificando substancialmente o instrumento.

Validagdo de inventdrio de problemas éticos para a satide bucal

Como limitacdo metodoldgica, destaca-se a
participagdo somente de cirurgides-dentistas, uma
vez que o grupo de especialistas poderia contar tam-
bém com auxiliares e técnicos que integram as equi-
pes de saude bucal. Ainda assim, foi possivel ver os
problemas analisados a partir de diversos angulos
de analise, em especial as relagdes entre equipe e
usuario/comunidade. Como forma de ultrapassar
essa limitacao, ja que o constructo tem por objetivo
ser utilizado por toda a equipe, buscou-se descrever
os problemas de forma sucinta, restringindo-os a seu
nucleo de sentido.

O IPE-APS-SB esta disponivel para ser empre-
gado por trabalhadores, equipes e gestores. Seu
objetivo é qualificar os servigos e estimular a refle-
xdo ética, abrindo novos espagos de deliberagdo
coletiva, sintonizados com o planejamento estraté-
gico situacional. Sugere-se apenas mais uma vali-
dacdo do constructo, a partir de estudo de aborda-
gem psicométrica.
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Anexo

Inventario de Problemas Eticos na Atengdo Primaria a Satide para Satide Bucal (IPE-APS-SB)

1. Dificuldade em convencer ou motivar o usuario a dar continuidade ao tratamento, especialmente sem o trabalho
clinico-educativo do TSB.

2. Excesso de familias adscritas para cada ESB.

3. Falta de condigGes ou capacidade instalada para as ESB atenderem a todas as urgéncias.

4. Falta de condigdes para a realizagao de visitas domiciliares pelos profissionais da ESB.

5. As EqSF e ESB ndo colaboram umas com as outras, resultando em poucas agoes interprofissionais.

6. Desrespeito aos usudrios ou familiares por parte dos profissionais da ESB ou trabalhadores da UBS, com base em
preconceitos e estigmas.

7. Prescrigdo de tratamento ou indicagdo de procedimento que o usuario ndo podera pagar.

8. Falta de compromisso e envolvimento de alguns profissionais que atuam na ESB no desempenho de suas atribuigdes.

9. Inadequada formagéao dos profissionais da saude bucal para o desempenho de suas atribuigdes na APS.

10. Inadequadas indicagGes clinicas de tratamentos ou procedimentos pelos profissionais da saude bucal.

11. Omissdo dos profissionais da saide bucal diante de procedimento clinico ou prescrigdo inadequados.

12. Demérito da qualidade assistencial do cirurgido-dentista do servigo publico por outros profissionais, em especial
da iniciativa privada.

13. Dificuldade no sistema de referéncia para realizagdo de exames complementares, especialmente os radiograficos.

14. Falta de respeito entre os membros da ESB, em especial na valorizagdo do servigo auxiliar e do trabalho em equipe.

15. Questionamento sobre a conduta clinica dos(as) cirurgiées(as)-dentistas por outros profissionais da satde bucal,
inclusive pelos profissionais auxiliares.

16. Falta de apoio institucional com agGes intersetoriais para discutir e resolver problemas éticos.

17. Dificuldade de estabelecer os limites da relagdo profissional-usuario.

18. O usuario solicita ao cirurgido-dentista os procedimentos que deseja, seguindo um padrdo coercitivo de consumo
ou tradicional de cura invasiva.

19. Dificuldade para preservar a privacidade do usuario por problemas na estrutura fisica e rotina da ESB e da UBS.

20. Falta de transparéncia da coordenagdo da UBS na resolugdo de problemas que envolvem os profissionais.

21. Usuarios que ndo seguem as orientacGes profissionais no cuidado com sua prépria satde.

22. Desacordo entre o acolhimento aos usuarios na saude bucal e o preconizado pela ESF.

23. Auséncia ou insuficiéncia de ASB para auxiliar no trabalho clinico e coletivo.

24. Dificuldades na realizagdo das agdes educativo-preventivas devido a problemas nas relagdes intersetoriais
salde-educagdo.

25. Violéncia vivenciada no trabalho envolvendo diversos atores.

26. Discriminagdo entre usuarios do sistema de saude, relacionada a estigmas sociais.

27. Alguns usuarios da satde bucal apresentam problemas cognitivos relacionados a condi¢des socioecondmicas
geradoras de vulneragdo social.

28. Dificuldade para desenvolver o trabalho clinico em equipe e ocorréncia de doengas no trabalho devido a
problemas na estrutura fisica do consultério odontoldgico.

29. Diminuigdo ou auséncia de atendimento odontoldégico de urgéncia nas UPA.
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30. Precarizagdo das condigdes de trabalho na sadde bucal.

31. Inadequada ou insuficiente alocagao de profissionais no CEO.

32. Falta de transparéncia na fila de espera pelos servicos de média complexidade em satde bucal.

33. Subestimagdo e desvio de fungdo de TSB para ASB.

34. Falta de engajamento dos profissionais, relacionada a formagéo insuficiente para atuar na APS/ESF.

35. Falta de unido da ESB para maior valorizagdo do trabalho na APS.

36. Incompreensdo sobre a atuagdo do cirurgido-dentista como parte da ESF e para além da acdo curativa.

APS: atengdo primdria a saude; ASB: auxiliar de satde bucal; CEO: centro de especialidades odontoldgicas; EqSF: equipe de saude da
familia; ESB: equipe de saude bucal; ESF: Estratégia Saude da Familia; TSB: técnico de saude bucal; UBS: unidade bdsica de saude;
UPA: unidade de pronto atendimento
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