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Resumo

O artigo interpreta os problemas éticos percebidos pelos profissionais da atencgao primaria em duas pesquisas
qualitativas realizadas na regido metropolitana de Porto Alegre. Os dados foram coletados em oito reunides
de discussao focal sobre os desafios éticos da pratica, tendo como participantes diferentes profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Campo Bom e de uma unidade bdsica de saude (UBS) de Sao Leopoldo.
A seguir, foram analisados na perspectiva da hermenéutica de profundidade, para identificar os problemas
éticos, com especial atenc¢ado ao contexto e ao discurso dos profissionais. Problemas éticos entendidos como
desafios ndo podem ter uma resposta dicotdmica e ndo existem respostas imediatas, pedindo deliberagao so-
bre caminhos possiveis de solugao, exigindo criatividade e decisGes de longo alcance, com avaliagdo continua.
As falas dos profissionais apontaram para problemas éticos relativos a demanda, aos processos de trabalho e
ao sistema de saude.

Palavras-chave: Etica. Atengdo primaria a satde. Pessoal de satde.

Resumen

Hermenéutica de problemas éticos percibidos por profesionales de la atencion primaria

El articulo interpreta problemas éticos percibidos por profesionales de la atencién primaria en dos investiga-
ciones cualitativas realizadas en la regién metropolitana de Porto Alegre. Los datos de las dos investigaciones
fueron colectados en ocho reuniones de discusion focal sobre los desafios éticos de la practica, teniendo
como participantes a diferentes profesionales de la Salud de la Familia (ESF) de Campo Bom y de una unidad
basica de salud (UBS) de Sdo Leopoldo. Los datos fueron analizados en la perspectiva de la hermenéutica de
profundidad para identificar los problemas éticos con atencidn especial al contexto y al discurso de los profe-
sionales. Problemas éticos entendidos como desafios no pueden tener una respuesta dicotdmica y no existen
respuestas inmediatas, pidiendo deliberacion sobre los posibles caminos de solucion, exigiendo creatividad
y decisiones de largo alcance, con evaluacién continua. Lo hablado por los profesionales apunté para proble-
mas éticos relativos a la demanda, a los procesos de trabajo y al sistema de salud.

Palabras-clave: Etica. Atencidn primaria a la salud. Personal de salud.

Abstract

Hermeneutics of ethical problems perceived by professionals of primary care

This article interpreted the ethical problems perceived by professionals of Primary Care Health Service in two
qualitative researches, conducted in the metropolitan area of Porto Alegre. The data of both researches were
collected in eight meetings of focal discussion concerning ethical challenges of practice, with different profes-
sionals of the Family Health Strategy of Campo Bom (EFS) and of a primary care service of Sdo Leopoldo. The
analysis was also conducted in the perspective of deep hermeneutics, in order to identify ethical problems,
with particular attention to the context and discourse of professionals. Ethical problems understood as chal-
lenges cannot receive dichotomous answers. Once there are no immediate responses, deliberations concer-
ning different paths and solutions are required, demanding creativity and decisions of extended range and
time, with continuous evaluation. The analysis of the professionals discourses pointed out ethical problems
related to demand, processes of work and to the health system.

Key words: Ethics. Primary health care. Health personnel.
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Hermenéutica dos problemas éticos percebidos por profissionais da atengao primaria

A bioética ja analisou com bastante destreza
os problemas éticos do ambiente hospitalar, desen-
volvendo instrumental tedrico identificado com os
tradicionais principios da bioética principialista: au-
tonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica .
Essa mesma destreza ndo foi desenvolvida quando de
questdes éticas da atengdo primaria, pois ndo se pode
aplicar o mesmo tipo de andlise, seja porque a confi-
guragao dos problemas é diversa, seja porque o ser-
Vvigo se organiza a partir de uma ldgica diferenciada.

Em 1978, com a realiza¢cdo da Conferéncia de
Alma-Ata, a atengdo primaria tornou-se foco central
das agdes em saude. Um conceito bastante amplo
incluia métodos apropriados para garantir o acesso
de todos os cidaddos ao cuidado da saude mediante
servigos inseridos na realidade local, considerados
como o primeiro nivel de contato do usuario com o
sistema de saude 2. A Constituicdo de 1988 e a im-
plantagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) promo-
veram a reorganizacao da dinamica da assisténcia
a saude no Brasil, exigindo dos profissionais novas
praticas e estratégias de trabalho. Nesse contexto,
emergem questdes de ordem ética, relacionadas a
l6gica de organizac¢do dos processos de trabalho 3.

A assisténcia a saude, até entdo centrada nas
praticas hospitalares de carater curativo e dire-
cionada apenas a pequena parcela da populagao,
torna-se direito de todos e dever do Estado, com
acOes de educagdo e promogdo, com vistas a me-
Ihoria da qualidade de vida da populagdo. Essa nova
perspectiva modifica a realidade de trabalho e exige
dos profissionais uma mudanga de atitude para sua
concretizagdo. Nesse interim, novas questdes éticas
emergem. Devido as caracteristicas presentes na
atencdo primaria, certos desafios éticos podem ndo
ser percebidos como problemas pelos profissionais.
As situagGes cotidianas da atengdo primaria tendem
a ser consideradas mais faceis que as vivenciadas na
realidade hospitalar, mas nem por isso deixam de
envolver grande complexidade assistencial 3.

Este artigo é fruto da andlise dos dados de
duas pesquisas qualitativas desenvolvidas por pes-
quisadores do programa de pds-graduacdo (PPG)
em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (Unisinos) sobre os problemas éticos da
atengdo primaria, percebidos por profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Campo Bom e
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de uma unidade basica de saude (UBS) de Sdo Leopol-
do, cidades da regido metropolitana de Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul (RS).

Os dados foram interpretados no sentido de
codificar os problemas éticos, entendidos na pers-
pectiva de Gracia *“° como situagdes que ndo podem
ser reduzidas a duas respostas opostas como seriam
os dilemas, mais préprios de uma realidade hospita-
lar, mas como desafios que permitem varios cursos
de solugao, exigindo deliberagdo e ponderagao para
encontrar o melhor caminho de solugdo que precisa
ser continuamente reavaliado. Problemas éticos en-
tendidos como desafios ndo podem ser resolvidos
com receitas prontas, mas exigem permanente cria-
tividade, porque a resposta tem que ser de longo
alcance, situando-se além da solugdao de um caso
particular.

Trata-se, por conseguinte, de um estudo her-
menéutico que objetiva interpretar os dados a par-
tir do contexto e dos discursos proferidos nas dis-
cussdes focais sobre a nova légica da atencdo e suas
consequéncias para a pratica da atengdo primaria.
Para tanto, buscou-se identificar a emergéncia de
problemas éticos e apontar as possiveis diferengas
de sua ocorréncia em servigos da ESF e de uma UBS,
discutindo-os a partir dos referenciais da literatura.

Metodologia

O artigo é uma interpretagdo dos problemas
éticos evidenciados pela pratica dos profissionais da
atencdo primaria a partir de dois estudos realizados
na linha de pesquisa Vulnerabilidade em saude e
bioética do PPG em Saude Coletiva da Unisinos: A
percepgdo dos profissionais sobre os aspectos éticos
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Munici-
pio de Campo Bom (RS) e O discurso dos trabalha-
dores de uma unidade bdsica de satde (UBS) de Sdo
Leopoldo (RS) sobre a humanizagdo dos servigos.

A pesquisa realizada em Campo Bom, entre os
anos de 2004 e 2006, visou produzir conhecimen-
to sobre a relagdo entre bioética e saude coletiva
a partir da ESF, na percepgdao dos profissionais
atuantes nas equipes. A metodologia utilizada foi
exploratdria, com abordagem qualitativa. Para a co-
leta de dados fez-se uso da técnica de grupo focal,
totalizando oito encontros — com uma hora e meia
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de duragdo, cada — nos quais foram abordados os
aspectos éticos presentes na estratégia, nas praticas
dos profissionais, nas relagdes que se estabelecem
no ambiente de trabalho e nas tradi¢des culturais
da comunidade atendida. A escolha do municipio se
deu por indicagdo da secretaria estadual de Saude.
Participaram dos grupos profissionais integrantes
das sete equipes do municipio, segundo critérios
de distribuicdo por competéncia, totalizando 12
profissionais: trés médicos, trés enfermeiras, duas
técnicas de enfermagem e quatro agentes comuni-
tarios de saude. As discussdes foram digitalmente
gravadas e posteriormente transcritas.

Em continuidade ao estudo anterior, a segun-
da pesquisa foi realizada em S3o Leopoldo, entre os
anos de 2007 a 2009, e teve por objetivo captar o
discurso, sobre a humanizac¢do, dos trabalhadores
de uma UBS e produzir conhecimento para a cons-
trugdo de uma bioética da saude publica. A metodo-
logia foi exploratéria, com abordagem qualitativa.

A técnica para a coleta de dados foi a mesma
do estudo anterior, sendo que os temas abordados
em cada grupo focal foram a estratégia Humaniza-
SUS ¢ e o direito a salde, a humanizagdo nos proces-
sos de trabalho, nas relagGes, nas praticas e como
eixo da ética dos servicos em saude. Cada um dos
pontos teve duas sessGes de discussdo focal faci-
litadas por dinamicas, totalizando oito encontros
de 1h30. O universo empirico foi intencionalmente
definido segundo critérios de competéncia, totali-
zando 10 profissionais: um médico, duas enfermei-
ras, trés técnicas em enfermagem, um dentista, um
atendente de portaria, um encarregado do almoxa-
rifado e o gestor da unidade. As discussdes foram
digitalmente gravadas e posteriormente transcritas.

O numero de encontros de ambos os estudos
foi previamente delimitado a partir das tematicas
propostas para discussdo, com a finalidade de com-
preender a situagdo e o contexto em que os proble-
mas éticos sdo evidenciados na ateng¢do primaria.
Os depoimentos aparecerao referidos como M para
médicos, E para enfermeiras, T para técnicas de en-
fermagem, ACS para agentes comunitdrios de saude
e AD para os agentes administrativos.

De posse dos dados das duas pesquisas houve
a possibilidade de comparar seus resultados para
ver se havia diferenga entre os problemas éticos da

pratica das equipes de uma ESF e de uma UBS sem
ESF. Para fazer essa leitura interpretativa procedeu-
se a analise baseada na perspectiva da hermenéuti-
ca de profundidade de Thompson 7, que interpreta
os dados a partir da facticidade do contexto e dos
discursos construidos na discussao focal e os discu-
te criticamente a partir do referencial tedrico, para
assim chegar a um nivel mais aprofundado que ul-
trapassa os significados manifestos.

A hermenéutica de profundidade é consti-
tuida por trés fases: 1) analise sécio-histérica, na
qual o pesquisador procura reconstituir as situa-
¢0es sociais do contexto sdcio-histdrico e o espago
temporal que cerca os fend6menos pesquisados,
com vistas a conhecer o modo de construgao das
formas simbodlicas, significados e suas peculiarida-
des; 2) andlise formal ou discursiva, referente aos
objetos e expressdes presentes nos discursos e nas
relagdes configuradas em formas simbdlicas e com-
plexas que apresentam uma estrutura articulada,
tais como texto, falas, imagens e dinamicas, a¢oes
e praticas; 3) interpretacdo e reinterpretacdo, que
se refere a compreensdo do mundo social e a cons-
trucdo de saberes que possuem potencial critico de
sentido emancipatério ’.

A fase de analise sdcio-histérica busca apre-
ender o contexto onde os dados foram obtidos. A
unidade de saude de Campo Bom funciona sob a
I6gica da ESF, que trabalha a partir de uma equipe
interdisciplinar, responsavel por um territério ads-
crito. O processo de trabalho se caracteriza pelo
atendimento a demanda programada e as reunides
de equipe ocorrem semanalmente. Uma vez por
més ocorre uma reunido de integragdo de todas as
equipes de Saude da Familia do municipio. A unida-
de de saude de S3o Leopoldo centra seus processos
de trabalho na demanda espontdnea, pois ndo se
estrutura a partir da perspectiva da ESF — nesse con-
texto ndo se evidenciam reunides de equipe e o tra-
balho se caracteriza por uma légica individualizada.

A segunda fase da andlise hermenéutica tra-
balha na perspectiva da andlise formal ou discursiva
para a qual se podem usar diferentes metodologias
interpretativas para chegar as categorias de andli-
se. O presente trabalho optou por utilizar a analise
de conteudo proposto por Bardin & que considera
trés grandes etapas: 1) pré-analise; 2) exploracdo
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do material e tratamento dos resultados; 3) inferén-
cia e interpretacdo. A primeira consiste na fase de
organizagdo e sistematizagdo; a segunda, busca co-
dificar e enumerar em funcgdo dos critérios anterior-
mente definidos; na ultima, faz-se a categorizacdo
e classificagdao dos achados segundo semelhangas e
diferencas observadas na analise, possibilitando e
abrindo caminho para uma interpretacdo em pro-
fundidade, porque ndo permanece em uma pura
descricdo, mas explicita significados implicitos que
dependem do contexto e das formas de compreen-
sdo dessa realidade.

Ambas as pesquisas foram submetidas ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Unisinos, em conso-
nancia com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS).

Resultados e discussao

Os principais problemas éticos da atengdo pri-
maria que emergiram dos dados das duas pesquisas
foram codificados pela andlise de conteido nas se-
guintes categorias: demanda, processos de trabalho
e sistema de saude. Essa categorizagdo tripartite
chegou a mesma subdivisdo do estudo de Zoboli e
Fortes ° sobre o0 mesmo tema, que encontrou pro-
blemas éticos na relagdo dos usudarios com os pro-
fissionais, na relagdo dos profissionais entre si e na
relagdo dos usuarios e dos profissionais com o siste-
ma de saude. Embora as quest&es éticas apontadas
ndo sejam sempre as mesmas, a categoria demanda
sintetiza os problemas éticos das relagdes entre os
usudrios e os profissionais; o processo de trabalho,
as questdes éticas das relagGes entre os profissio-
nais e, por fim, as relagcdes de ambos com o sistema
de saude.

No que tange a primeira categoria — demanda
— evidenciou-se que o vinculo entre os profissionais
e 0s usudrios pode ser mais forte na atengao prima-
ria. Devido as proprias caracteristicas do trabalho,
a demanda tende a aumentar, pois os usuarios aca-
bam procurando os servigos de saude pelos mais di-
versos motivos, tornando-se um desafio ético aten-
der a essas necessidades.

Um primeiro desafio ético da demanda, apon-
tado tanto pelos profissionais da UBS quanto pelos
profissionais da ESF, é compreender a pessoa em
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sua individualidade diante da crescente busca e
da consequente lota¢do dos servicos de saude, em
todas as instancias do sistema. Conforme a fala de
uma profissional, ha dificuldades de conceber o in-
dividuo em sua integralidade e singularidade, elicia-
do pela demanda de atendimentos que devem ser
priorizados cotidianamente:

“Essas pessoas tém um sofrimento psiquico, uma
caréncia. A proposta é boa, acho que a equipe te-
ria um pouco mais de vontade até de fazer algo por
essas pessoas, pois eles querem que alguém as es-
cute, alguém que as valorize, mas muitas vezes a
demanda faz deixar isso de lado para responder ao
protocolo” (E da ESF).

O problema ético surge no conflito entre a in-
dividualidade do sujeito e os protocolos definidos
pelo sistema. A fala aponta que devido as exigéncias
do sistema perde-se a possibilidade de prestar um
atendimento humanizado, ressaltado como questdo
ética na relacdo profissional-usudrio. Para tanto, o
usuario precisa ser interpretado em suas demandas
a partir de suas condigbes de vida, efetivando uma
pratica cooperativa e coletiva multiprofissional °.

Em contraste com a necessidade de consoli-
dar relagdes humanas mais proximas, verificou-se
na ESF um problema ético identificado como difi-
culdade dos profissionais em compreender a nova
demanda gerada pelo estabelecimento de vinculo
com os usuarios: “Por outro lado, temos que ter cui-
dado em relagdo a esse vinculo que se cria, porque
acho que a maioria das colegas aqui ja teve proble-
ma em relagdo a isso. Eles tém o numero do telefo-
ne da unidade. Nem todo o usudrio sabe os limites”
(E da ESF). As transformag&es vivenciadas pelo se-
tor saude aproximaram os servicos dos usuarios e,
com isso, mudaram-se as relagGes entre os diferen-
tes atores envolvidos na assisténcia.

Esse novo contexto, marcado pelo protagonis-
mo dos usuarios, gerou nova realidade de trabalho
e o fato de os profissionais perceberem essas situa-
¢0es como um problema ético pode representar a
necessidade de trabalhar esta nova configuracdo
de saude, mediante projetos de educagdo perma-
nente, por exemplo, fazendo com que os mesmos
transformem sua visdo e reconhegam o usudrio nao
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como um objeto incdbmodo, mas como sujeito por-
tador de direitos, opgdes de vida e, também, agente
social das préprias mudancgas .

A demanda emerge da percepgdo de um pro-
blema de salde que instiga a busca do servico para
sua possivel resolubilidade. Contudo, a demanda
nem sempre é a expressdo de uma necessidade,
quer pelo desconhecimento das pessoas do que
elas verdadeiramente precisam, quer pela desinfor-
macdo sobre a solucdo para seus problemas ou, até,
pela auséncia da oferta dos servigos desejados *2.

Muitas vezes os profissionais identificam as
necessidades em saldde do usudrio simplesmente
como busca de acesso a tecnologia médica para
resolver seu problema, mas quando essas neces-
sidades sdo acolhidas e interpretadas, desponta
0 anseio por cuidado e autonomia 2. Por isso, o
profissional precisa desenvolver um vinculo pau-
tado por relagdes de simetria e de autorresponsa-
bilizacdo, desestimulando o desenvolvimento de
relagdes de dependéncia.

A efetivacdo da demanda ocorre no cotidiano
dos atores envolvidos, resultado da inter-relagdo das
necessidades existentes, dos projetos de felicidade
dos usuarios e do paradigma de atencdo concebi-
do culturalmente pelos mesmos. Nesse contexto
simbdlico se movem os profissionais mutuamente
implicados nesta relagdo, ainda contingenciados pe-
los recursos técnicos e econémicos fornecidos pelo
sistema em sua politica de salude. Logo, a deman-
da é socialmente estabelecida, porque depende do
contexto em que essas necessidades estdo sendo
construidas. Verificam-se, também, caréncias rela-
cionadas ao cotidiano, exigindo abertura e resgate
de valores e vinculos que possibilitem novas rela-
¢0es e novos sistemas de atengdo e cuidado que
resguardem a integralidade da vida humana 12,

Considera-se importante ressaltar a dimensao
ética da demanda, pois atentar para as singularida-
des subjetivas no coletivo é priorizar um olhar para
a producdo e promogdo de saude integral, desa-
fiando o profissional a interpretar as necessidades
com as quais se depara na pratica. Para tal, a de-
manda existente deve ser atendida na perspectiva
da singularidade do sujeito, ndo submetendo tal
expectativa as normatizagGes dos protocolos. Essa
atencdo a singularidade conduz a responsabilizacdo

pela sua prépria situacdo, desmotivando a depen-
déncia. Desse modo, objetivar-se-a a efetiva¢do da
humanizac¢do, a resolubilidade e a plena satisfacdo
do usuario da atenc¢do primaria.

A segunda categoria aborda questdes éticas
ligadas aos processos de trabalho. A |dgica de tra-
balho desenvolvida na atengdo primaria é diferente
da do hospital e da emergéncia, levantando outros
problemas éticos. A equipe precisa trabalhar em
conjunto, numa pratica multiprofissional. Os objeti-
vos sdo construidos e alcangados a partir de prazos
alongados, exigindo um perfil diferenciado de pro-
fissionais que sabem acompanhar os usuarios.

O primeiro desafio ético dos processos de
trabalho evidenciado pelos profissionais é a exis-
téncia de pouco didlogo e compreensdo entre os
membros da equipe de trabalho da ESF, pois o
trabalho em equipe é o norteador do sucesso dos
processos de trabalho —enquanto na UBS esta ain-
da é uma questdo em aberto a ser desenvolvida.
Essa constatacdo aparece na fala da gestora da
UBS: “O dia em que a gente conseguir se comuni-
car, a gente vai ser equipe. Mas enquanto a gente
ndo conseguir resolver o problema do inicio ao fim,
a gente ndo é uma equipe” (AD da UBS).

O trabalho em saude deve caracterizar-se pela
resolucdo das necessidades dos usuarios, e para
isso a equipe deve preocupar-se em estabelecer um
relacionamento de cooperagdo e troca de conheci-
mentos, pautado pelo didlogo e necessaria escuta.
Os problemas de satide apresentam-se sempre mais
complexos, exigindo dos profissionais ag8es interse-
toriais com espirito de equipe e apoio da comuni-
dade para a sua resolugdo. Por isso, é fundamen-
tal o desenvolvimento de uma cultura do trabalho
vivo 3, que tem o seu foco principal ndo tanto no
produto final de um atendimento, que pode ser um
exame ou uma prescri¢cdo, mas na relacdo dialdgica
que se estabelece entre o usuario e profissional. Tal
relagdo precisa efetivar-se em conjunto com uma
capacidade de gestdo democratica e participativa
das ag0es coletivas, sé possivel mediante cogestao,
na qual todos, profissionais e usuarios, sintam-se
contemplados em suas necessidades e responsaveis
pelo resultado final do trabalho .

Outro desafio ético evidenciado é a dificul-
dade em estabelecer concretamente a atuacdo
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dos agentes comunitarios de saude (ACS). Esses
profissionais da ESF tém a fungdo de ligagdo entre
a comunidade e a equipe de saude, apoiando os
individuos e as familias, identificando situacdes de
risco, realizando orienta¢des, prevencdo de doen-
¢as e educagdo em saude. Os ACS devem permitir a
comunicacgdo e o vinculo entre os servigcos de saude
e a comunidade, considerando as singularidades lo-
cais, possibilitando melhor qualificagdo do atendi-
mento a partir das necessidades e potencialidades
da populagdo . Contudo, a fala a seguir sugere que
talvez os profissionais da equipe ndo compreendam
todas as peculiaridades do papel dos agentes:

“Eu concordo com a Cristiane quando fala que as
agentes tém que ser melhor preparadas. Elas até se
deparam com situagées que ndo sabem resolver, até
coisas do sofrimento das pessoas, ndo so isso, mas
coisa que ndo sabem. Ai vem de volta para a equipe,
geralmente para a enfermeira (...) se tivessem uma
formagdo mais aprimorada e uma educagdo conti-
nuada mais aprofundada poderiam resolver. Seriam
alternativas” (E da ESF) .

Os ACS tém a tendéncia de se identificar mais
com a equipe, assumindo progressivamente o mo-
delo biomédico na resolugdo das necessidades de
salde, acabando por supervalorizar questdes téc-
nicas e deixando de lado as questdes culturais e
socioambientais da comunidade. Assim, torna-se
um encaminhador das tarefas de leva e traz, sub-
metido ao aspecto técnico, pois seu saber cultural
ndo é valorizado, dificultando a delimitagdo de suas
atribuicGes >1°,

Por fim, o desafio ético da falta de perfil dos
profissionais para trabalhar na dindmica do SUS
remete ao processo de formagao, problema mais
presente no discurso dos trabalhadores da ESF,
por configurar-se como nova proposta de trabalho:
“Nossos proprios colegas da drea da saude ndo en-
tendem a ESF. Ainda ndo tém a ideia de um servigo
diferenciado, diferente de um simples posto onde
ndo precisa nem olhar pra cara do médico, sim-
plesmente prescrever exames. Se a gente quer que
a populagdo tenha esse tipo de visdo, a gente tem
que comegar primeiro por todos os profissionais, em
nivel até da faculdade” (E da ESF).
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Estudos apontam para a necessidade de reor-
denar a formagdo profissional segundo o contexto
das mudancas da assisténcia a saude, promovidas
pela Reforma Sanitdria e que levaram a constituicdo
e implementagdo do SUS %, A maioria das insti-
tuicdes de ensino em salde ainda formam alunos
a partir das diretrizes do modelo biomédico, com
uma visdo fragmentada do processo salde-doenca,
orientando agGes de carater mais curativo do que
preventivo. Os desafios do trabalho em saude de-
monstram a necessidade de estabelecer estratégias
que objetivem a formagdo de sujeitos criticos, refle-
xivos e criativos, capazes de fazer frente a proble-
mas de saude sempre mais complexos, envolvendo
questdes sociais, ambientais e culturais 2.

Se o foco da atengdo primadria é acolher, inter-
pretar e responder as necessidades cotidianas em
saude, que sdo complexas, pois determinadas por
condicionamentos psicoldgicos e socioculturais, os
processos de trabalho precisam estar configurados
para tentar dar resolubilidade a essa demanda. Se a
terapéutica para enfrentar a doenga num ambiente
hospitalar precisa obedecer a protocolos definidos
para alcancar a cura, a clinica exigida nos cuidados
primarios precisa estar mais atenta as manifesta-
¢Oes multivariadas da subjetividade porque os itine-
rarios terapéuticos necessitam ser acordados com
0 usuario, pois acontecem no seu cotidiano e com
prazos longos, que dependem, em grande parte, de
sua autonomia. A isso Campos 2* chama de clinica
ampliada ou clinica do sujeito.

Essa maior atengdo a subjetividade do usua-
rio no atendimento clinico exige uma mudanga na
prépria légica dos processos de trabalho em saude,
pois a subjetividade do profissional também preci-
sa ser levada em consideragdo na configuragao da
dindmica das atividades. Essa constatacdo aponta
para outro conceito importante para entender esse
fendémeno: a diferenga entre trabalho morto e tra-
balho vivo, proposto por Merhy 2 — quando o mar-
ceneiro produz uma cadeira e o cliente a compra, o
trabalho morre no produto vendido. O trabalho é
mediado pelo produto, e ndo pela relagao.

O trabalho vivo, ao contrario, é definido pela
relagdo que se estabelece. Assim, a relagdo, e ndo
tanto os procedimentos e os instrumentos, deve
ser a base do trabalho vivo em salde, que ndo se
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pode esgotar no produto. O modo como se orga-
niza o trabalho, por exemplo, numa ldgica taylori-
zada, transforma o trabalho vivo em trabalho mor-
to. Centrar-se na relagdo ndo significa desprezar as
tecnologias, mas saber conjugar no trabalho vivo,
segundo Merhy, as tecnologias duras (aparelhos),
leves/duras (conhecimento) e leves (cuidado) 2.

As necessidades emergentes em saude sdo
aspectos de grande importancia para a assisténcia,
pois norteiam a organiza¢do dos servigos, instauran-
do agBes e intervengdes para alcancar metas e ob-
jetivos de minimizar, ajustar e evitar problemas de
saude. A configuracdo do sistema de saude é uma
resposta as necessidades construidas pelo imagina-
rio social, expressas em demandas em permanente
transformacdo e dinamismo. A organizagao sistémi-
ca dos servicos de saude para responder a demanda
mediante processos de trabalho constitui-se como
o terceiro desafio ético.

O sistema de saude foi planejado para resol-
ver as necessidades em saude como um direito do
usuario e um dever do Estado, o que exige nova l6-
gica organizacional e novos paradigmas gerenciais.
Essa mentalidade instaura praticas inéditas, le-
vantando desafios éticos originais, tipicos de uma
mudanga paradigmdtica. Embora com ldgicas dife-
rentes, tais desafios aparecem tanto na ESF quanto
nas UBS, haja vista que as dificuldades pertinentes
ao sistema sdo as mesmas.

O Ministério da Saude preconiza programas
especificos de prevencdo e de tratamento dos agra-
vos mais frequentes a saude. Contudo, as comuni-
dades necessitam programas que atendam as suas
necessidades proprias, que as vezes ndo se iden-
tificam com as prescritas oficialmente. Por isso, o
sistema tem que estar atento ao contexto concreto,
ampliando conhecimentos sobre as reais necessida-
des, as caracteristicas da comunidade atendida e a
complexidade sanitaria do local 2. Tal fato aparece
na fala de uma técnica:

“Ndo existe grupo e ninguém sabe como lidar com
os problemas mais comuns de Campo Bom: a obe-
sidade, o estresse, a dor de coluna, provocados pelo
ambiente de trabalho da fdbrica de calgados. Nos de-
veriamos estar preparados para essas coisas e parar
de focar sé em hipertensos e diabéticos” (T da ESF).

Os usudrios facilmente apontam a ma quali-
dade do SUS, fruto do imagindrio social produzido
pela midia, criando sensacionalismo sobre as ma-
zelas do servigo publico. Esse imaginario social é
um desafio ético para o sistema. A midia afeta a
percepc¢do dos usudrios acerca do sistema ao pro-
duzir mais noticias sobre os desvios do SUS do que
sobre os éxitos e as possiveis mudangas no cendrio
social da saude .

Tal distor¢do aparece claramente na seguinte
fala da gestora, reportando-se a queixa do usuario:
“Veio uma senhora que disse: no minimo perderam
meu exame. Dai eu disse, ndo senhora, a gente ndo
perde nada aqui. E ela retrucou: (...) porque SUS é
assim mesmo” (AD da UBS). O problema ético apa-
rece entre o instituido, representado pelo imagina-
rio social do antigo modelo de saude, veiculado pela
midia, e o instituinte, representado pela nova pro-
posta, mais focada em a¢des de promogdo e educa-
¢30 em saude 2,

A falta de estabilidade e as constantes tro-
cas dos membros da equipe dificultam o estabe-
lecimento de vinculo préximo e duradouro com o
usuario. Neste trabalho, os profissionais da ESF re-
portaram esse problema: “O que o pessoal reclama
muito é que quando eles estdo se acostumando com
0 médico ou com a enfermeira, eles saem. O bom
seria ficar sempre com a mesma equipe, mas néo
funciona, ndo fica” (T da ESF).

Estudos sugerem que alguns dos elementos
essenciais para a formacdo do vinculo com a equipe
de saude referem-se ao respeito e compromisso do
profissional para com a comunidade, bem como a
realizacdo de concurso, o que contribui para a per-
manéncia do profissional na equipe, evitando, des-
sa forma, a rotatividade 2°.

Os municipios enfrentam problemas relaciona-
dos ao orgcamento, comprometendo a administracao
de pessoal e levando a burocratizagao da assisténcia.
Na tentativa de resolver esses problemas, a gestdo
recorre a terceirizagdo dos servicos. Esse fen6meno
ocasiona as constantes trocas dos profissionais que
nao trabalham na ética da responsabilizagdo, nem
estdo comprometidos com a légica da ESF. Se o es-
copo é o atendimento integral e acompanhamento
do usuario e sua familia, os profissionais precisam de
tempo para estabelecer vinculo, necessario para o al-
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cance de tais objetivos. A terceirizacdo dos servigos é
um problema ético para o sistema, pois incide direta-
mente nos processos de trabalho %7 %,

Outro problema ético é a interferéncia dos
politicos locais no funcionamento dos servicos de
saude para beneficiar sua clientela politica. Eles
manifestam preocupagdo somente por interesses
eleitoreiros, demonstrando falta de responsabiliza-
¢do politica pela melhoria efetiva dos servigos — o
que é clarificado na seguinte fala da médica da UBS:
“Véspera de eleicdo vocés vdo ver a pressdo que vai
ter, os vereadores dizendo que: ah, mas eu vou ligar
para fulano de tal” (M da UBS).

O problema aponta para a necessidade de o
conselho de saude ser, de fato, o controle social e
a referéncia para a fiscalizagdo dos servigos de sau-
de, e ndo os politicos, que transgridem as regras do
sistema em beneficio préprio. Esse comportamento
deseduca para a cidadania, porque ndo incentiva a
participagdo, mas o compadrio e o clientelismo. Esse
modo de “resolver” problemas baseia-se no jeitinho,
usa subterfugios do poder de influéncia e desrespei-
ta a observancia das normas, que valem para todos.
Tal situagdo desestimula o empenho por uma cidada-
nia responsavel num ambiente de responsabilizacdo
politica e administrativa transparente %.

Outro problema ético do sistema ¢é a falta de
preocupacdo com a salde mental dos profissionais,
pois as preocupacdes com os resultados quantitati-
vos e a prestacdo de contas sdo prioridade. Ndo é
dificil encontrar profissionais cansados e insatisfei-
tos com as condig¢des de trabalho, o que gera ain-
da mais ansiedade e desgaste e ocasiona situagdes
de risco para o usuario e o profissional — ocorrén-
cia evidenciada em didlogo entre uma enfermeira
e uma técnica, que se queixava da situagdo: “Hoje
estou cansada, ndo estou com vontade de trabalhar,
ndo aguento”. E eu disse: “Mas tu vai ter que traba-
lhar... Tu vai estar aqui até as 7h” (E da UBS).

Frente a esse quadro, as estratégias de defesa
sdo o absenteismo, as brincadeiras, o assédio psi-
coldgico e as demonstragdes de insensibilidade pe-
rante o sofrimento humano. Por isso, a necessida-
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de de desenvolver estratégias institucionais para o
enfrentamento do estresse entre os profissionais *.

Consideragoes finais

Os problemas éticos identificados apontam
para questdes importantes que interferem nas re-
lacGes estabelecidas no ambiente de trabalho, quer
entre os profissionais, com os usuarios ou com o
préprio sistema de saude. Tais problemas podem
comprometer a dinamica de trabalho em sua res-
posta as necessidades de saude.

A ESF possui caracteristicas especificas de fun-
cionamento, pautadas no trabalho em equipe e no
acompanhamento das familias adscritas, diferente-
mente da UBS que atende a demanda espontanea
do bairro. Desse modo, os conflitos evidenciados
sdo peculiares em cada modelo de assisténcia. Na
ESF destacam-se conflitos ligados com o trabalho
em equipe e o excesso de vinculo. Na UBS, os con-
flitos percebidos estdo relacionados com a dificul-
dade de comunicagdo e compreensao entre profis-
sionais e usudrios, visto que nao ha proximidade e
continuidade na assisténcia que permita a integra-
¢do dos mesmos. Contudo, percebe-se a existéncia
de conflitos semelhantes em ambos os modelos de
assisténcia no tocante aos problemas éticos relacio-
nados com o sistema de saude.

Com essa tomada de consciéncia dos pro-
blemas éticos da atengdo primaria é possivel che-
gar a ultima fase da analise hermenéutica, que é
a reinterpretacgdo &, cujo objetivo é o despertar do
potencial critico e sentido emancipatério dos pro-
fissionais, quando compreendem os significados e
o contexto de suas praticas de atendimento. O ar-
tigo procura propiciar aos profissionais da atencao
primdria a oportunidade de se compreenderem cri-
ticamente em suas praticas a partir dos problemas
éticos presentes na realidade do trabalho. Com isso,
poderdo posicionar-se frente ao resultado dos seus
atendimentos, revendo a resolubilidade de suas
praticas e contribuindo para mudangas e transfor-
magdes Nos processos e nos servigos de saude.
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