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Resumo

Trata-se de revisdo de literatura abordando os principais problemas éticos no ambito da Estratégia Saude
da Familia. Foram utilizados 15 artigos publicados no periodo de 1994 a 2012 e textos qualificados como
complementares. Puderam ser destacadas, nos resultados, trés grandes categorias de problemas bioéticos:
1) relagbes entre profissionais/trabalhadores e usuarios do sistema de satde; 2) relagdes entre profissionais/
trabalhadores no dominio da equipe; e 3) relagdes ético-politicas, afins a intersetorialidade, na esfera do Sis-
tema de Saude — e uma quarta categoria, ligada a esfera ambiental, que ainda necessita melhor delimitagdo
empirica e conceitual. As consideragées finais assinalam os principais complicadores para a adequada abor-
dagem dos problemas bioéticos na Estratégia Saude da Familia e as possibilidades de seu equacionamento a
partir do emprego de estratégias de educagao permanente; e andlise embasada nos referenciais tedricos da
bioética da protecdo e da bioética de intervencao.

Palavras-chave: Bioética. Estratégia Saude da Familia. Aten¢do primaria a saude.

Resumen
Problemas bioéticos en la Estrategia Salud de la Familia: reflexiones necesarias

Se trata de una revisién de la literatura abordando los problemas éticos clave dentro de la Estrategia Salud
de la Familia. Se utilizaron 15 articulos publicados entre 1994 a 2012 y textos calificados como complemen-
tarios. Se han destacado en los resultados, tres grandes categorias de problemas bioéticos: 1) las relaciones
entre profesionales/trabajadores y usuarios del sistema de salud; 2) las relaciones entre profesionales/ tra-
bajadores en el ambito del personal; y 3) las relaciones ético-politicas, en el ambito del sistema de salud —y
una cuarta categoria, vinculado a la esfera del medio ambiente, que todavia necesitan limites mas empiricos
y conceptuales. Las consideraciones finales indican la principal complicacion el enfoque adecuado a los pro-
blemas bioéticos en Estrategia Salud de la Familia y las posibilidades de ecuacién por medio del empleo de
estrategias para la educacidn continua; y analisis empleando los principios tedricos de la bioética de protec-
cién y de la bioética de intervencion.

Palabras-clave: Bioética. Programa de salud familiar. Atencién primaria de la salud.

Abstract
Bioethical Issues in the Family Health Strategy: relevant reflections

This is a literature review aimed at key ethical problems within the Family Health Strategy. 15 articles pub-
lished between 1994 and 2012 and texts considered complementary were used. It could be highlighted in
the results, three major categories of bioethical issues: 1) those concerning relations between professionals/
workers and users of the health system; 2) those relating to relations between professionals/workers in the
field of staff; and 3) those related to ethical-political relations, related to intersectionality, in the Health Sys-
tem sphere - and a fourth category, linked to the environmental sphere, which still needs better empirical and
conceptual boundaries. The final considerations indicate the main complicating factors to a proper approach
to the bioethical problems in Family Health Strategy and the possibilities of their addressing from the em-
ployment of strategies for continuing education and analysis based on the theoretical principles of bioethics
protection and bioethics intervention.

Key words: Bioethics. Family health program. Primary health care.

1. Doutora vazvidal@yahoo.com.br — Prefeitura Municipal de Magé/RJ, Brasil e Programa de pés-graduagdo em Bioética, Etica Aplicada
e Saude Coletiva (PPGBIOS), Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2. Doutorando Icsmotta@hotmail.com — Programa de pds-graduagdo em Bioética,
Etica Aplicada e Saude Coletiva (PPGBIOS), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Centro Universitario Serra dos Orgdos
(Unifeso), Rio de Janeiro/RJ, Brasil 3. Doutora andreiapgomes@gmail.com — Universidade Federal de Vigosa, Vigosa/MG, Brasil 4. Doutor
rsbatista@ufv.br — Programa de pds-graduagdo em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva (PPGBIOS), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro/RJ e Universidade Federal de Vicosa, Vicosa/MG, Brasil.

©
2
=}
(o3
(7]
()
(o
[
©
(7]
o
20
)
S
<

Correspondéncia
Selma Vaz Vidal — Rua Salma Repani, 31 CEP 29900-409. Magé/R)J, Brasil.

Declaram ndo haver conflito de interesse.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014222016 Rev. bioét. (Impr.). 2014; 22 (2): 347-57 347


mailto:vazvidal@yahoo.com.br
mailto:lcsmotta@hotmail.com
mailto:andreiapgomes@gmail.com
mailto:rsiqueirabatista@yahoo.com.br

©
2
>
(o3
(7]
(]
Qo
(]
©
(7]
o
20
)
S
<

348

Problemas bioéticos na Estratégia Saude da Familia: reflexées necessarias

A bioética e a Estratégia Saude da Familia (ESF)
sdo dominios tedrico-praticos capazes de unir a
clinica e a saude publica, sendo consideradas, por
analogia, como genuinas pontes . A bioética alude
aos problemas morais que emergem da intervengado
humana em diferentes campos, com destaque para
aqueles inerentes as rela¢des estabelecidas em to-
dos os niveis da ateng¢do a saude. Enveredar-se nes-
sa temadtica requer o auxilio de conceitos fundantes
da ética, vez que os aspectos éticos da atengdo a
salde nem sempre sdo visiveis aos gestores, usua-
rios e trabalhadores da area da saude e, ao final, in-
terferem direta e indiretamente na consolida¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS é resultado de uma histérica luta pela
democratizagdo da saude no Brasil, classicamente
denominada Movimento da Reforma Sanitdria, que
teve seu apogeu na década de 80, caracterizando-
se como importante mobilizacdo nacional de rei-
vindicagdes por mudancas, radicais, no ineficiente
e insuficiente sistema sanitario vigente 2. Destarte,
buscava-se a amplia¢do da organizagao popular com
a emergéncia de novos atores sociais, produzindo o
incremento das demandas sociais sobre o Estado,
em prol da universalizagdo do acesso a saide como
direito fundamental para todos, dominios que ser-
viram de subsidio para a elaboragdo do capitulo da
saude na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 3.

Dessa forma, a criagcdo do SUS abre perspecti-
vas para apoiar agées no dominio social e na esfera
publica, as quais possam garantir a participacao po-
pular na gestdo. Ante essa realidade, a participacao
popular e o conhecimento da comunidade sobre o
SUS se fazem de extrema importancia, devido ao
fato de que s6 é possivel avangar na qualidade dos
servigos e acdes de saude com a cooperag¢do social
efetiva, a medida que seus atores se tornem capa-
zes de apontar os problemas e solugGes relativas as
dispares demandas %°. Ndo obstante, para que isso
acontega é necessaria a existéncia de espagos que
possibilitem o empoderamento/a libertagdo dos
cidaddos — no dmbito da reorganizacdo do SUS —,
no sentido de ampliar a inclusdo social. Desde esta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) —
criada como Programa Saude da Familia (PSF) em
1994, pelo Ministério da Saude —tem sido proposta
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como campo significativo para a transformacdo do
modelo de atengdo a saude no pais, provocando re-
flexdes e mudangas nas instituicdes e na praxis dos
cidaddos brasileiros ©’.

A ESF visa prestar atendimento de qualidade,
integral e humanizado, em unidades municipais de
atenc¢do primaria a saude (APS), garantindo a reor-
ganizacdo da pratica assistencial — em termos de
acGes de cuidado —, com foco na familia. Ademais,
reconhece a extrema relevancia do ambiente fisico
e das relagGes sociais no processo saude-doenca,
além de garantir a equidade no acesso a atencgdo
em saude °8. Igualmente, possibilita o envolvimen-
to com a comunidade, especialmente pela atuagcao
dos agentes comunitarios de saude (ACS), e situa as
equipes multiprofissionais mais proximas as pessoas
em seus espacos de vida.

Dentre os principios que norteiam a ESF, de-
vem ser destacados: 1) processos de trabalho ba-
seados nos conceitos de prevengao de agravos,
promocdo e vigilancia da saude; 2) a integralidade
e a hierarquizagdo vinculadas a rede de servigos,
assegurando a referéncia e contrarreferéncia para
os diversos niveis; e 3) a territorializa¢to e a vin-
culagdo, provenientes do trabalho na microarea de
abrangéncia, definida por meio do cadastramento
e acompanhamento de determinado numero de
familias por cada equipe ®. Essa proposta objeti-
va substituir a forma de pensar e praticar saude,
transformando o tradicional modelo biomédico
— prevalentemente curativo, que enfatiza o adoe-
cimento individual e a assisténcia centrada nas
especialidades desarticuladas — em uma clinica
ampliada, multi e interprofissional, com foco na fa-
milia e na comunidade 3°, Ademais, o desafio que
se coloca é a transformacdo da assisténcia inscrita
no procedimento para o cuidado a saude centrado
no usuario.

A transformacdo radical na ldgica de operar
no campo da saude tem motivado questionamen-
tos quanto ao papel da ESF na reformulagdo do SUS,
uma vez que neste, ndo raras vezes, sdo mantidas
estruturas atinentes ao tradicional modelo biomédi-
co, o qual solapa o processo de trabalho no cotidia-
no do sistema de saude *°. Nesse sentido, o SUS vem
seguindo um dificil processo de consolidagdo, prin-
cipalmente no que tange a questdo do financiamen-
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to, enfrentando um contexto que tornou premente
a necessidade de se repensar sua organiza¢dao na
sustentabilidade do desenho atual. Tal contexto
tem exposto diferentes niveis de problemas éticos
— criando tensGes que emanam da organizagdo da
rede de saude, alcancando o amago da equipe e o
usudrio —, os quais apresentam clara inter-relagdo
com o dominio da bioética.

De fato, ao se considerar o conceito de bioéti-
ca elaborado por Warren Thomas Reich na Enciclo-
pédia norte-americana de bioética, edicdo revisada
de 1995 - ou seja, um estudo sistemdtico das dimen-
sbes morais, incluindo visGo moral, decisées, condu-
tas e politicas, das ciéncias da vida e dos cuidados
da saude, empregando uma variedade de metodo-
logias éticas em um ambiente interdisciplinar * —,
percebe-se que se trata de um campo do conheci-
mento dirigido a abordagem das questées morais,
procurando descrevé-las adequadamente para, ato
continuo, prescrever as melhores condutas, do pon-
to de vista do sujeito autdnomo, racional e razoavel,
capaz de tomar decisdes sobre o certo e o errado.

Tal proposicdo parte do pressuposto de que,
em principio, todo individuo racional é capaz de reali-
zar julgamentos morais, capacidade que se desenvol-
vera mais ou menos, de acordo com as caracteristicas
e as oportunidades da interagdo dos sujeitos com o
seu meio. De maneira geral, pode-se sintetizar essa
evolucdo do desenvolvimento individual pelo deslo-
camento do julgamento alicercado em razdes hete-
rénomas ao fundamentado em razdes autbnomas e
prioridade dos interesses egoisticos para as analises
baseadas em principios éticos universais 1. Neste
movimento, as condi¢Ses da interagdo dos individuos
com seu meio social — e as oportunidades que esse
meio social lhes oferece — tornam-se determinantes
para a compreensado da sucessao de mudangas que
ocorrem diuturnamente. Isto confere relevancia aos
processos de educagdo, tendo em vista o pressupos-
to de formacgao dos profissionais de saude, ndo ape-
nas nos aspectos técnicos, mas também éticos 2.

Com essas preliminares consideragdes, tendo
em vista as intersecgGes entre ESF e bioética e o re-
conhecimento de que, a priori, “toda ética €, antes,
uma bioética” 12, foi construida a pergunta norteado-
ra para o desenvolvimento da investigacdo: “Quais
problemas bioéticos sdo identificados no dmbito da

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014222016

Estratégia Saude da Familia, em artigos indexados
no periodo de 1994 a 2012?” Delineou-se o objetivo
do ensaio, assim enunciado: descrever os principais
problemas bioéticos presentes na APS/ESF, a partir
de revisdo de literatura.

Método

Levantamento bibliogrdfico e sele¢do dos artigos
O caminho percorrido na pesquisa diz respeito a
uma revisdo da literatura com estratégia de busca de-
finida, utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os descritores empregados foram selecionados por
meio de pesquisa aos 1) Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS) e 2) Medical Science Health (MeSH).

Os artigos que compuseram a amostra des-
te estudo contemplaram os seguintes critérios de
inclusdo: publicacbes no periodo de 1994 — ano
de implantagdo do Programa Saude da Familia — a
2012; publicagcbes em periddicos indexados; dispo-
nibilidade nas fontes de informagdo das bases de
dados SciELO Brasil e Saude Publica e Lilacs. Na base
PubMed empreendeu-se a estratégia de busca com
os seguintes unitermos: “Bioethics” e “Family Heal-
th Program” (Estratégia 1) e “Bioethics” e “Primary
Health Care” (Estratégia 2). Os artigos foram filtra-
dos com o operador padrdao and, que inclui todas
as palavras contidas nos descritores. Foram conside-
radas publicagdes em inglés, espanhol e portugués.

A selegdo dos artigos para a composi¢ao da
revisdo baseou-se nos seguintes critérios: 1) abor-
dagem de tematica pertinente as questdes bioéticas
no ambito da APS/ESF e 2) disponibilidade de aces-
so, via web ou Programa de Comutacao Bibliografica
(Comut). Apds a analise das citagdes obtidas, foram
selecionados 15 artigos que compuseram o estudo.

Andlise dos artigos

O material coletado passou por classificacdo
de cunho analitico e gerou um quadro demonstrati-
vo — com titulos dispostos em ordem crescente por
ano de publicacdo —, no qual se buscou evidenciar o
estado do conhecimento acerca das questdes bioé-
ticas atinentes ao espago-tempo da APS/ESF.
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Quadro 1. Distribuicdo dos titulos, ano de publicacdo, métodos e

artigos sobre bioética e Estratégia Saude da Familia

Titulo (ano de

publicagdo)

Dilemas bioéticos
no cotidiano do
trabalho do agente
comunitario de
saude (2004) 3

Método

Estudo qualitativo. Realizagdo de grupo focal
com dinamica de grupo

Participantes do estudo: dois grupos de nove
agentes comunitérios de satde (ACS)
Cendrio: unidades da Secretaria Municipal de
Saude de Recife

e Formacdo técnica insuficiente dos

problemas bioéticos identificados nos

Principais problemas bioéticos
identificados

agentes comunitarios de salude

para atuagdo no SUS, nas situagdes
persistentes (violéncia, uso de drogas
ilicitas, gravidez precoce e aborto)

Bioética e atengao
basica: um perfil
dos problemas
éticos vividos

por enfermeiros

e médicos do
Programa Saude da
Familia, Sdo Paulo,
Brasil (2004)

Bioética e atengdo
basica: um estudo
exploratério

dos problemas
éticos vividos por
enfermeiros e
médicos no PSF
(2006) 5

Enfermeiros

e usuarios do
Programa Saude
da Familia:
contribui¢des

da bioética para
reorientar esta
relagdo profissional
(2007) ¢

Mulheres vivendo
com aids e os
profissionais do
Programa Saude da
Familia: revelando o
diagnéstico (2008) V7

Problemas éticos na
atengdo basica: a
visdo de enfermeiros
e médicos (2009) 8

Estudo empirico, qualitativo, de ética
descritiva, realizado a partir de entrevista
semiestruturada. Realizada andlise categorial
tematica, conforme proposto por Bardin
Participantes do estudo: 17 enfermeiros e 16
médicos

Cendrio: unidades basicas de saude (PSF
implantado) do municipio de Sdo Paulo

Estudo quantitativo, exploratédrio, de ética
descritiva. Coleta de dados com questionario
autoaplicado

Participantes do estudo: 24 enfermeiros e 22
médicos

Cendrio: unidades basicas de saude (PSF
implantado) do municipio de Sdo Paulo

Estudo empirico, qualitativo, de ética
descritiva. Entrevista semiestruturada.
Realizada analise categorial tematica,
conforme proposta por Bardin
Participantes do estudo: 17 enfermeiros
Cenario: unidades de Saude da Familia do
municipio de Sao Paulo

Estudo descritivo qualitativo, com as
questoes tratadas no campo da bioética.
Entrevistas com roteiro semiestruturado.
Realizada analise de conteldo
Participantes do estudo: seis mulheres
portadoras de HIV/aids

Cenario: Secretaria Municipal de Sdo Paulo,
Programa Saude da Familia e Servico de
Atendimento Especializado

Investigagdo quanti-qualitativa, empirica,
de ética descritiva. Realizadas entrevistas
semiestruturadas (instrumento validado) e
analise de conteudo

Participantes do estudo: 33 médicos e 30
enfermeiros

Cenario: Centro de Saude Escola, Estratégia
Saude da Familia e unidade bdasica de saude

e Problemas éticos nas relagées com

e Problemas éticos nas relagGes da equipe
e Problemas éticos nas relagGes com a

e Problemas éticos nas relagdes com

e Problemas éticos nas relagdes da equipe
e Problemas éticos nas relagdes com a

e Problemas éticos nas relagdes com

e Problemas éticos nas relagdes da equipe
e Problemas éticos nas relagdes com a

e Questdes relacionadas a privacidade e

e Problemas relacionados a autonomia do

e Conflitos na manutengdo do direito a

e Problemas éticos nas relagées com

e Problemas éticos nas relagGes da equipe
e Problemas éticos nas relagGes com a

usuarios e familia

organizacgdo e o sistema de salde

usuarios e familia

organizagdo e o sistema de salde

usuarios e familia

organizacgdo e o sistema de salde

a confidencialidade no relacionamento
entre o profissional e a paciente

usuario em decidir sobre a revelagdo de
informacGes a equipe do PSF

privacidade e no exercicio do dever do
sigilo pelos profissionais da ESF

usuarios e familia

organizagdo e o sistema de saude
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Titulo (ano de

publicagdo)

Bioética e atengao
basica: para uma
clinica ampliada,
uma bioética clinica
amplificada (2009) *°

Problemas bioéticos na Estratégia Saude da Familia: reflexdes necessarias

Artigo de revisdo

e PropGe que a clinica ampliada prépria para a

atengdo primaria a saude requer amplificagdo
da bioética clinica

Principais problemas bioéticos
identificados

Limites da relagdo profissional-usuario
Desrespeito do profissional com o
usudrio

Desrespeito entre os profissionais de
saude

Necessidade da conjugacgdo de direitos e
responsabilidades, por meio da ética do
cuidado

A percepg¢ao

do usuario do
Programa Saude
da Familia sobre
a privacidade e a
confidencialidade
das informacgdes
(2009) 20

Processos de
trabalho no
Programa Saude
da Familia:
atravessamentos e
transversalidades
(2009)

O olhar da bioética
de intervengdo

no trabalho do
cirurgido-dentista
do Programa Saude
da Familia (PSF)
(2010) 2

Acolhimento na
atencgdo basica:
reflexées éticas
sobre a atengdo a
salde dos usuarios
(2010) 2

Bioética da atengdo
primaria a satude
(2011)

Estudo exploratorio de corte qualitativo.
Entrevistas com roteiro semiestruturado.
Categorias de analise: direito; respeito;
diferencial de informacgGes privativas
Participantes do estudo: 30 usuarios, maiores
de 18 anos

Cenario: unidade basica de Saude da Familia
do municipio de Sdo Paulo

Pesquisa exploratdria, com abordagem
qualitativa

Participantes do estudo: trés médicos, trés
enfermeiras, dois técnicos de enfermagem e
quatro agentes comunitdrios de saude
Cenario: unidade de coleta de dados: técnica
de discussdo focal e, posteriormente, analise
de conteudo. ESF do municipio de Campo
Bom

Estudo qualitativo. A coleta dos dados
ocorreu em duas etapas, envolvendo
questionarios e entrevistas. Procedeu-se a
analise de conteudo, conforme proposta por
Bardin

Participantes do estudo: cirurgides-dentistas
que compunham as equipes de ESF

Cendrio: unidades de Saude da Familia de
Floriandpolis

Estudo com abordagem qualitativa e design
exploratério-descritivo. Realizada entrevista
semiestruturada e analise de contetdo,
conforme proposta por Bardin

Participantes do estudo: nove gestores, 10
trabalhadores da saude e sete usuarios
Cenario: rede basica de saiide de municipio
de grande porte no Estado de Santa Catarina

Artigo de revisdo

A privacidade e a confidencialidade no
relacionamento entre o profissional e o
paciente

Usudrios: a demanda espontanea/
independéncia em relagdo aos
integrantes da equipe de saude
Profissionais de saude:
multidisciplinaridade, educagdo
continuada e permanente, estresse
do trabalho, intensa rotatividade dos
profissionais

Gestores: modelo de gestao praticado
Sistema de Saude: questdes atinentes
a referéncia e a contrarreferéncia,
predominancia de modelo biomédico

Falhas no sistema referéncia/
contrarreferéncia

Questdes atinentes a participagdo
popular e ao controle social na
manutengdo do conselho de satde
Ineficiéncia das linhas de cuidados
guanto ao principio da universalidade do
SuUs

Limitagdo do acesso do usuario a saude e
negacao do direito

Dificuldades no acolhimento e na
protegdo dos usudrios pelos membros
das unidades basicas de saude
Fragmentagdo dos servigos de satde

Problemas éticos relativos a demanda
Questdes éticas atinentes aos processos
de trabalho nos servigos de cuidados
primarios
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Titulo (ano de

publicagdo)

Capacitagdo em
bioética para
profissionais da
Saude da Familia do
municipio de Santo
André, SP (2012) %

Hermenéutica dos
problemas éticos
percebidos por
profissionais da
atencgdo primaria
(2012) 26

O cuidado no
espago-tempo

do Oikos: sobre

a bioéticae a
Estratégia Saude da
Familia (2012) %

o Relato de experiéncia de capacitagdo de 40
horas, com enfoque problematizador como
estratégia de ensino-aprendizagem, dirigido
a deliberagdo em bioética. Na analise,
estimou-se a mobilizagdo na sensibilidade
para percepgdo de problemas éticos com a
aplicagdo de instrumentos antes e depois da
capacitagao

o Participantes do estudo: seis médicos, seis
enfermeiros e um dentista

e Cenario: unidades da Estratégia Salude da
Familia, Santo André, SP

e Interpretacdo dos problemas éticos
evidenciados pela pratica dos profissionais da
atengdo primaria oriundos de dois estudos:

1) A percepgado dos profissionais sobre os

aspectos éticos da Estratégia Saude da Familia

(ESF) no municipio de Campo Bom (RS) — 2004

a 2006; e

2) O discurso dos trabalhadores de uma

unidade basica de saude (UBS) de Sao Leopoldo

(RS) sobre a humanizagdo dos servigos — 2007

a 2009

e Estudo com abordagem quanti-qualitativa.
Realizada aplicagdo de questionario e analise
de conteudo, conforme proposta por Bardin

e Participantes do estudo: profissionais da
saude que atuam na ESF

e Cendrio: unidades da Estratégia Satude da
Familia, Teresépolis/RJ

Principais problemas bioéticos
identificados

A formagao de vinculos entre os
profissionais da ESF e os usuarios
Desenvolvimento de competéncia ética
dos profissionais da ESF

Abordagem critica da ética em saude

Problemas éticos nas relagGes com
usuarios e familia

Problemas éticos nas relages da equipe
Problemas éticos nas relagbes com a
organizagdo e o sistema de saude

Questdes bioéticas relativas as tensdes
entre equipe e usuarios

Questdes bioéticas relativas as tensdes
entre os préprios profissionais de satde
Importante dificuldade de reconheci-
mento, pelos profissionais, das questdes
bioéticas atinentes ao processo de tra-
balho

Fonte: pesquisa bibliografica realizada pelos autores.

Discutidas sob os referenciais tedricos per-
tinentes as linhas gerais de apreciacdo da questdo
norteadora que versa sobre a identificagdo dos pro-
blemas bioéticos, no periodo de 1994 a 2012, na
ESF, sdo apresentadas a seguir.

Resultados e discussdo

Dos artigos selecionados na amostra (n=15)
percebe-se que nove trabalharam com o método
qualitativo, denotando certa predilegdo por essa
estratégia de pesquisa por parte dos autores que
elaboram os estudos bioéticos dirigidos a ESF/APS.
Ademais, cabe destaque para a predilecdo pela in-
vestigacdo empirica, na medida em que a mesma,
no entender de Zoboli, trata-se de um meio para co-
nhecer, compreender e avaliar como os profissionais
de saude lidam com as questées da prdtica clinica,
desvelando suas visées, atitudes e valores ?°.
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Os resultados/considera¢des dos artigos do
presente estudo demonstram que somente poucos
autores referem e realizam a analise dos dados da
pesquisa a luz das correntes da ética e das teorias
da bioética. Nesse ambito, duas correntes de pensa-
mento bioético foram utilizadas prioritariamente — o
principialismo e o utilitarismo —, a despeito da pouca
elaboragdo argumentativa em torno dos problemas
atinentes ao SUS. Igualmente foram constatadas
poucas publicagdes sobre a tematica bioética e APS/
ESF na forma de artigos no periodo de 1994 a 2012.

No exame dos elementos que compdem os arti-
gos selecionados foi possivel perceber a convergéncia
para trés principais ordens de problemas bioéticos: 1)
as relacBes entre os profissionais/trabalhadores — vale
a ressalva de que neste estudo considerou-se a distin-
¢do entre profissionais e trabalhadores de saude, em
concordancia com a classificacdo do Cdédigo Brasileiro
de Ocupagbes 2 — e os usuarios do sistema de saude;
2) as relagdes entre os profissionais/trabalhadores no
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dominio da equipe e 3) as relagdes ético-politicas da in-
tersetorialidade na esfera do SUS. Tal delimitagdo, por-
menorizada em seguida, estd intimamente articulada
aos resultados da pesquisa realizada por Zoboli e For-
tes . Deve ser destacado que os artigos apontaram
para a centralidade dos problemas éticos que interpe-
netram as relagdes conflituosas, os quais nem sempre
sdo identificados pelos profissionais/trabalhadores da
equipe de salde como questdes bioéticas.

Uma quarta ordem percebida pelos autores
desse ensaio — mas ndo trabalhada nos artigos sele-
cionados — diz respeito aos problemas bioéticos da
saude vinculados a esfera ambiental, os quais serdo
brevemente comentados.

Problemas bioéticos nas relagdes profissionais/tra-
balhadores e usudrios do SUS na ESF

Foram identificadas dificuldades dos profissio-
nais/trabalhadores na relagdo com o usudério/familia,
as quais dizem respeito ao estabelecimento de limi-
tes éticos e terapéuticos para atuagao no estilo de
vida das pessoas, tendo em vista os determinantes do
processo saude-doenca. Pode-se agrupa-los em duas
ordens de questdes principais:

e A comunicagéo entre profissional/traba-
Ihador e usudrio

A comunicagdo realizada por meio da relagdo
dialdgica, como parte do acolhimento, é o centro para
a formagdo do vinculo da equipe de ESF com o usua-
rio do sistema de saude. Tal esfera abrange questdes
bioéticas — habitualmente relacionadas aos “ruidos de
comunicagdo” —, dado que a ‘tecnologia’ das relagdes
€ uma das mais complexas, por incluir conhecimentos,
habilidades e comportamentos e requerer atitudes de
respeito entre pessoas. A comunicagdo configura acdo
intencionalmente dirigida e orientada, sendo “algo
que se constroi” com base na escuta do outro — para
compreender crengas, situacdo e possibilidades —com
vistas a atuagdo conjunta no processo saude-doenga.
Essa abordagem dialdgica e emancipatdria tem como
pressuposto que todas as pessoas tém o direito a esco-
Iher o caminho mais apropriado para promover, man-
ter e recuperar sua satde 142%%,

e O exercicio profissional do sigilo, da confi-
dencialidade e da privacidade como direi-
to do usudrio

Reconhece-se que o sigilo, a privacidade e a

confidencialidade sdo condi¢des inerentes ao exerci-
cio profissional na drea da saude. A ESF tem confor-
magao diferenciada, por nortear-se para o cuidado

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014222016

centrado no usuario e na familia e agregar os ACS,
moradores da comunidade, como parte da equipe
de saude. Quando o usudrio fornece informacdes se-
cretas sobre si mesmo — ou aspectos sao identifica-
dos no exame clinico — para o profissional de saude,
o sigilo manifesta-se na perspectiva da confidenciali-
dade, da discrigao, da lealdade e da fidelidade, para
além da abordagem deontoldgica 2#?%. Paul Ramsey
argumenta que a questdo ética fundamental na pes-
quisa e na assisténcia a saude é a seguinte: Qual é
o significado da lealdade de um ser humano para
com outro? 3 E possivel reconhecer que a lealdade
representa aspecto essencial para a conduta moral,
ressaltando-se a obrigacdo da veracidade, da confia-
bilidade e da fidelidade, as quais devem estar imbri-
cadas na relagdo profissional que se estabelece com
0 usuario *.

Problemas bioéticos entre os profissionais/traba-
Ihadores da ESF

Os textos obtidos referem um conjunto de si-
tuagOes cotidianas no ambito da ESF — atinentes a
convivéncia entre os profissionais/trabalhadores —,
as quais albergam problemas bioéticos, destacando-
se a falta de compromisso, de companheirismo e
colaboracdo entre os membros da ESF, o desrespei-
to e o despreparo para o trabalho em equipe, as di-
ficuldades na delimitagdo do campo de atuagdo das
profissdes, os questionamentos no desenvolvimento
das atividades clinicas, as omissdes relativas as agdes
de cuidado, a quebra do sigilo e a ndo solicitagdo de
consentimento aos usudrios do SUS, nos casos de pu-
blicagdo cientifica 1412032,

Com base nessas conjecturas, as tensdes nas
relages estabelecidas entre os membros da equipe
da ESF exprimem duvidas acerca da autonomia e da
responsabilidade dos profissionais/trabalhadores da
equipe de saude, as quais podem ser abordadas sob
a perspectiva de distintas teorias éticas %%, como as
correntes consequencialistas e deontoldgicas. Ainda
nesse ambito, destaca-se que o trabalho em equipe
abrange a necessidade de articulagdo intersetorial,
no que tange aos problemas bioéticos das situagGes
persistentes, tais como violéncia doméstica, uso de
drogas, prostituicao, gravidez precoce e aborto clan-
destino, dentre outras 33

Os problemas bioéticos entre os profissionais/
trabalhadores podem ser transformados em desafios
a ser vencidos coletivamente, com a continuidade do
processo educacional formativo que contenha ele-
mentos promotores de condutas assertivas.
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Problemas bioético-politicos de intersetorialidade
na esfera do sistema de saude

Os aspectos agrupados nessa categoria sdo
abrangentes e explicitam diferentes fragilidades no
processo de consolidagdo do SUS. Foi possivel des-
tacar as seguintes questdes: insalubridade associa-
da a precaria estrutura fisica das unidades basicas
de Saude da Familia (UBSF); dificuldades para a rea-
lizagdo da visita domiciliar (quantitativo insuficiente
de ACS, pouca disposicdo da equipe técnica para as
visitas, dentre outras); falta de apoio da gestdo para
discutir e resolver os conflitos éticos no ambiente
de trabalho (por exemplo, o atravessamento de
questdes politicas eleitorais; a falta de promogao de
capacitacdo e educagdo permanente); limitagdes da
rede de saide do municipio, incluindo nimero insu-
ficiente de unidades da ESF, demanda clinica além
da capacidade instalada, inoperancia do sistema de
referéncia/contrarreferéncia, dentre outras. Em sin-
tese, tais questionamentos dizem respeito a gestdo
do cuidado em saude e das pessoas. A constituicdo
do SUS representou — para gestores, trabalhadores
e usuarios do sistema — nova forma de pensar, estru-
turar, desenvolver e produzir servicos e assisténcia
em saude, vez que os principios da universalidade
de acesso, integralidade da atencdo a saude, equi-
dade, participagdo da comunidade, respeito a auto-
nomia das pessoas e descentralizacdo tornaram-se
o norte para as praticas 3.

Nesse contexto, existe uma situagdo critica no
que tange aos vinculos de trabalho no SUS — na area
de competéncia municipal —, que é a precariedade
do trabalho *, na medida em que se vive, hodierna-
mente, circunstancias que envolvem diversos tipos
de nomeagdes, as quais ndo garantem os direitos
trabalhistas e previdencidrios consagrados em lei,
bem como a auséncia de concurso publico ou do
processo de selegao publica para ocupagdo de car-
gos na ESF. Isso gera situagdes de rotatividade dos
membros da equipe, baixos salarios — com comple-
mentacdo por produtividade — e instabilidade, con-
texto que se torna ainda mais complexo diante do
surgimento de outras modalidades de gestdo da ESF,
tais como a terceiriza¢do por fundacgGes estatais e
por organizagdes sociais (OS) 336,

O conceito de gestdo urge ser ampliado, de
modo a abranger as fung¢Ges administrativas e po-
liticas para a efetivacdo dos planos de carreiras,
cargos e salarios (PCCS), na légica da meritocracia
e de novos arranjos para a democracia institucional.
A gestdo inclui ainda, em seu bojo, a fungdo educa-
tiva, que tem como tdnica a qualificagdo e a capaci-
tacdo para o exercicio do profissional/trabalhador,
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em carater emancipatdrio com a implicagdo de seus
atores ¥. Para o alcance de tal fim, a formacdo do
profissional/trabalhador deve estar incluida nos di-
versos planos de trabalho anuais e ser aprovada e
acompanhada pelos conselhos municipais de saude.

Os problemas bioético-politicos expressam
a complexidade existente nos segmentos da pro-
mogao social dentro do Estado brasileiro, como a
garantia de servicos com qualidades, relativos a
educacgdo, a moradia, ao transporte, ao trabalho, a
seguranga publica, a seguridade social, ao esporte,
ao lazer e a saude. Por pertencerem a um contexto
macropolitico, nem sempre os profissionais do SUS
—mais especificamente da ESF —atentam para a pos-
sibilidade de compartilhamento dos problemas no
campo da saude com a intersetorialidade, no qual as
necessidades ndo resolvidas vao se constituindo em
situagcOes bioéticas persistentes, as quais poderdo
ser adequadamente analisadas pelos referenciais
da bioética da protegdo 3%* e da intervengdo 4%,
Assim, poder-se-ia obter significativo ganho na in-
terlocugdo com as secretarias de educagao, de meio
ambiente (essencial para a proxima ordem de pro-
blemas a ser abordada) e setores do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) — este Ultimo compde
uma rede protetiva ao cidaddo, que identifica as de-
mandas, vulnerabilidades e riscos, configurando-se
em sistema publico que organiza, de forma descen-
tralizada, os servigos sdcio-assistenciais no Brasil 42,

Problemas bioéticos vinculados a esfera ambien-
tal: uma quarta ordem de questées, aguardando
investigagdo

Os componentes ambientais que determinam
o adoecimento da populagdo deveriam ocupar papel
primordial nas agGes de cuidado, desenvolvidas pela
equipe multiprofissional da ESF e dirigidas ao usua-
rio do SUS. Ainda que esses aspectos ndo tenham
sido delimitados, claramente, como categorias iden-
tificadas pelos autores dos artigos selecionados na
presente investigacdo, alguns aspectos relacionados
as intersecbes salde/ambiente puderam ser identi-
ficados nos textos escolhidos e em outras fontes bi-
bliograficas consultadas . Ha diferente vulnerabi-
lidade para a aquisicdo de doencas relacionadas ao
ambiente nas regides brasileiras, as quais sdo pouco
abordadas do ponto de vista da ESF *}, destacando-se
como entidades mérbidas significativas: asma; pneu-
moconiose; cancer de pulmao; doencgas infeccio-
sas — tanto emergentes quanto reemergentes, com
destaque para as zoonoses em centros urbanos —;
intoxicagOes exdgenas, sobretudo por pesticidas,
dentre outras %,
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A interdependéncia entre salide e determi-
nantes ambientais tem interface com a bioética
contemporanea, a qual precisa ser mais bem explo-
rada, de modo a auxiliar a tomada de decisdo em
respeito as agles efetivas de promogdo e protecdo
a saude. Tal proposi¢do torna-se mais clara ao se
reconhecer que a bioética, em suas origens, traz
um discurso com marcante preocupacdo ecoldgica,
0 que aponta para a intrinseca interse¢do entre as
duas disciplinas. De fato, ao ser proposta pelo on-
cologista Van Rensselaer Potter, em 1970, a bioética
foi caracterizada como nova ética cientifica capaz de
dar respostas aos problemas advindos das relagées
homem/natureza — entendendo-se que o primeiro
comportava-se como verdadeiro cdncer para o pla-
neta Terra —, cujos objetivos principais seriam ga-
rantir a perpetuacdo da espécie humana e de sua
qualidade de vida *.

Consideragoes finais

A revisdo da literatura realizada no presente
artigo permitiu a identificagdo de relevantes pro-
blemas bioéticos no espaco-tempo da APS/ESF, com
énfase especial para trés ordens de questdes, con-
cordes a originaria descrigdo de Zoboli e Fortes *: 1)
problemas éticos nas relagbes com usuarios e fami-
lia; 2) problemas éticos nas relagGes da equipe; 3)
problemas éticos nas relagdes com a organizagdo
e o sistema de saude. Tais situagdes emergem, em
grande medida, dos contatos continuos entre os
profissionais e os usuarios do SUS, habitualmente
em situagdes de menor urgéncia — peculiaridade da
APS —, 0 que pode tornar os problemas com aparén-
cia menos dramatica, ainda que sua complexidade

ndo seja menor, em relacdo as questdes vividas nos
grandes complexos hospitalares ¢4,

Dentre os complicadores identificados para
a adequada abordagem dos problemas bioéticos
na APS/ESF merecem destaque a invisibilidade dos
mesmos para os profissionais de sadde que atuam
nesse nivel de atengdo e as dificuldades tedricas
para a proposicdo de solugdes para as questdes
observadas. Em relacdo ao primeiro ponto, é pos-
sivel formular a hipdtese, sob o prisma educativo,
de que tais problemas bioéticos poderiam ser ade-
quadamente encaminhados com a implementacgdo
de espacgos de educagdao permanente na equipe da
ESF, os quais poderiam ser extremamente fecundos
para o estabelecimento do didlogo — as boas conver-
sagles —, concorrendo, assim, para a construgdo de
relagcdes mais fraternas entre os membros da equi-
pe. Em relagdo ao segundo, o emprego de correntes
bioéticas originalmente propostas para a interse¢édo
clinica/saude publica — como a bioética da protecdo
e a bioética de intervengdo — poderd auxiliar subs-
tantivamente o equacionamento das situagGes.

E possivel conjecturar que a reflexdo bioética
podera direcionar a delimitacdo dos problemas e a
proposicao das melhores condutas para os mesmos,
a medida que os profissionais/trabalhadores se ou-
cam, no dominio pertinente as suas atribuicGes e a
participagdo nas tomadas de decisdes no ambito da
equipe. Trata-se de uma aposta na indissociabilidade
entre trabalho/formacdo — quicd consubstanciada
na criagdo de espacos de educagdo permanente —,
considerando-se o desenvolvimento dos trabalha-
dores da ESF, a pluralidade das pessoas e as circuns-
tancias que se modificam sob a influéncia de diver-
sos fatores, que tém na bioética a ponte que une o
bioldgico as humanidades.

Este artigo é parte da tese de S. V. Vidal, intitulada Bioética, educagdo e Estratégia Saude da Familia: entre
praxis e paidéia, que se articula ao projeto Bioética na formacdo do profissional de satde: construindo discur-
s0s e praxis no espago-tempo da Estratégia Saude da Familia, realizado com apoio do CNPq na pds-graduagdo

em Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva (PPGBIOS).
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