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Abstract

This is a qualitative empirical study of descrip-
tive ethics conducted with nurses and physi-
cians working in the Family Health Program
(FHP) in the city of Sdo Paulo, Brazil. The objec-
tive was to identify ethical problems experi-
enced by these professionals, who were asked to
record ethical problems they had faced through
a short written description of such events. The
results revealed ethical problems involving pa-
tients and their families, the health team, orga-
nization, and the health system. The study ad-
dresses ethical issues permeating daily health
care practice and requiring immediate solu-
tions, rather than the classical dilemmas usual-
ly found in bioethics literature. The peculiarity
of ethical problems in primary care may hinder
their identification as such and jeopardize the
relationships upon which the FHP is built.

Bioethics; Primary Health Care; Family Health
Program
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Introducédo

A implementacdo do SUS, por representar um
processo de mudanca na prética da atengdo a
salude que exige dos profissionais, gestores e
usudrios transformacdes atitudinais e cultu-
rais, requer uma reviravolta ética. Assim, para
fazer frente ao desafio da sua concretizagao,
faz-se necessdrio lidar com as questdes de or-
dem ética vivenciadas nos servicos de saide,
especialmente na atencao basica, a qual tem
sido preterida pelas reflexdes bioéticas.

A atencao bdsica compreende o conjunto de
acoes de cardter individual ou coletivo situadas
no primeiro nivel de atencao dos sistemas de
salde e voltadas para a promocao da satide, a
prevencao de agravos, o tratamento e a reabili-
tagdo. O Programa Satide da Familia (PSF) assu-
me um conceito ampliado de atencao bdsica,
avancando na dire¢do de um sistema de satide
integrado que converge para a qualidade de vi-
da das pessoas e de seu meio ambiente. Assim,
se a construcao do SUS implica uma reviravolta
ética, a reorganizacdo da atencao bdsica pela
estratégia do PSF amplia e aprofunda o trajeto
desse giro ético, pois sua efetivacdo nao se re-
sume a uma nova configuragio da equipe téc-
nico-assistencial, mas a um novo processo de
trabalho marcado por uma prética ética, huma-
na e vinculada ao exercicio da cidadania.

Com tais questdes como pano de fundo e
com a finalidade de fazer uma aproximacao ini-



cial as questdes €éticas que permeiam a atencao
bdsica, foi desenvolvido estudo que teve como
objetivos identificar e comparar, a partir de de-
poimentos de enfermeiros e médicos que atuam
no PSF em Sao Paulo, Brasil, os problemas éti-
cos por eles vivenciados e os fundamentos que
utilizam no equacionamento para a tomada de
decisdo nesses tipos de situacdo. No presente
artigo, relata-se apenas parte dos resultados
desse estudo, com o propdsito de tracar um pa-
norama dos problemas éticos levantados, com-
parando-os com estudos estrangeiros similares
e com o encontrado na drea hospitalar, que tem
sido alvo privilegiado da produgdo em bioética
brasileira e internacional.

A sofisticacdo tecnolégica dos hospitais e
dos servicos altamente especializados tem sido
uma das motiva¢des mais evidentes para o de-
senvolvimento da bioética, que tem se dedicado
mais a reflexao e discussdo dos problemas éti-
cos enfrentados pelos profissionais nesse ambi-
to da assisténcia, relegando a atencao bdsica.

Por essa razao, alguns autores 1,2,3,4 tém con-
siderado o atual entendimento da bioética co-
mo incompleto, destacando que h4 fatores indi-
cativos de que os problemas éticos enfrentados
na ateng¢do bdsica podem diferir dos identifica-
dos nas demais esferas de atendimento:

(a) os problemas de saide diferem segundo o
nivel das acoes e dos procedimentos oferecidos;
(b) os sujeitos éticos, isto é, os usudrios, os fa-
miliares e os profissionais de satide também
sdo diferentes. Pela prépria condi¢ao da inter-
nacao, os usudrios do hospital tém a capacida-
de para decisdes autébnomas comprometida.
Os profissionais de satide, na atencgao bdsica,
usualmente visam a objetivos de mais longo
prazo a partir da atencao integral e ndo a ape-
nas sanar um problema pontual;

(c) o cendrio em cada tipo de servico de satide
difere, e isso tem importancia na medida em
que os problemas éticos emergem do contexto
no qual se inserem. Nas unidades bésicas de
salide, os encontros com o0s usuarios sao mais
freqiientes e em situa¢des de menor urgéncia.
A emergéncia, a imediatidade e a dramaticida-
de das situagdes vivenciadas, por exemplo, nos
prontos-socorros ou nas unidades de terapia
intensiva fazem com que os problemas éticos
sejam mais evidentes, tempestuosos e avulta-
dos, enquanto, nas unidades bdésicas de satde,
apresentam-se de maneira mais sutil, passan-
do, muitas vezes, desapercebidos;

(d) as solucdes para problemas éticos similares
podem diferir, pois, ainda que se observe a mes-

ma estrutura de equacionamento ético, os su-
jeitos e o contexto sdo distintos, ou seja, os in-
puts do processo decisorio distinguem-se.

Procedimentos metodolégicos

Desenvolveu-se um estudo empirico, qualitati-
vo, de ética descritiva, portanto, de cunho néo
normativo. Por ética descritiva entende-se a in-
vestigacao factual da conduta moral por meio
de procedimentos e metodologias de natureza
cientifica com vistas a conhecer como as pes-
soas equacionam e agem, constituindo-se, por-
tanto, tarefa cientifica e nao filoséfica. Em bioé-
tica, os estudos empiricos, descritivos, tém, en-
tre suas fungodes, de identificar e caracterizar
os problemas éticos que emergem na atengao
a sadde 56,7.8.

Entre agosto de 2001 e fevereiro de 2002,
ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, observando as
determinacdes da Resolug¢dao CNS/MS 196/96
(http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/
Res0196de96.doc), foram entrevistados 17 en-
fermeiros e 16 médicos de unidades bdsicas de
satide do Municipio de Sao Paulo, que contam
com PSF implantado. A opgao por essas unida-
des justifica-se pelo fato de o PSF ser a estraté-
gia preconizada pelo Ministério da Satide para
areorganizagdo da atencao bdsica no SUS. Co-
mo se tratava de pesquisa qualitativa, o critério
de representatividade da amostra para o encer-
ramento da coleta de dados foi o da variabili-
dade, que permitiu abranger a totalidade do
problema investigado em suas multiplas di-
mensdes, ou seja, o da saturacdo do discurso.

Em entrevistas semi-estruturadas, pediu-se
aos profissionais a narracdao de uma situacao
na qual considerassem que tinham se defron-
tado com um problema ético, indicando a so-
lucdo dada. Em seguida, solicitou-se ao entre-
vistado que listasse os problemas éticos na si-
tuacao narrada, segundo sua opinido. Por pro-
blema ético compreendem-se, de acordo com
Sugarman 9, os aspectos, as questdes ou as im-
plicacgdes éticas de ocorréncias comuns na pra-
tica da atencdo a saide nas unidades bdsicas,
ndo configurando, necessariamente, um dile-
ma. Apés a transcricdo dos depoimentos gra-
vados, procedeu-se a andlise categorial temdti-
ca, proposta por Bardin 10, Os discursos foram
lidos para a identificacdo dos problemas apon-
tados, e o conjunto desses formou uma grade
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temadtica de andlise para a leitura transversal
de todos os depoimentos, ou seja, cada relato
foi relido visando recortéd-lo em torno de cada
tema-objeto listado.

Resultados e discussido

Dos 33 depoimentos analisados, vinte (dez em
cada grupo) continham relatos de problemas
éticos encontrados na tomada de decisao pe-
rante os usudrios e/ou suas familias; seis (dois
enfermeiros e quatro médicos) listaram pro-
blemas éticos em geral do PSE sem narrar ne-
nhuma experiéncia especifica; dois enfermei-
ros apontaram situacdes de discordancia e de-
sentendimento entre os integrantes da equipe,
sem o envolvimento direto de usudrios; trés
enfermeiros assinalaram rotinas administrati-
vas como potenciais fatores geradores dos pro-
blemas; um médico apresentou um caso envol-
vendo divulgacao cientifica e, por fim, merece
destaque o depoimento de um dos médicos que
afirmou nao ter presenciado, até entdo, proble-
ma ético algum, apenas citou situacdes de de-
sentendimento entre os profissionais e destes
com o0s usudrios sem, entretanto, considera-las
problemas éticos.

Dentre os médicos, registraram-se ainda
discursos que apontaram para as dificuldades
em definir se as situacdes que vivenciam repre-
sentam ou nao problemas éticos: “deve ter, mas
ndo tenho visto, todo lugar tem. Mas eu néo vi.
(....) Em hospital, td cheio. Quer de hospital?”
(Médico 1) “(....) talvez esse dia-a-dia de rotina,
pra mim, ndo seja uma quebra de ética, néo se-
ja, é uma coisa normal, que, para mim, é essas
encrencas com pacientes (....)" (Médico 2).

Isso denota a sutileza dos problemas éticos
vividos na atencao bdsica. Como pondera Sugar-
man 9, 0s encontros com os usudrios nesse nivel
de assisténcia caracterizam-se por episédios re-
petidos e de aparente simplicidade, diferencian-
do-se das crises bem definidas do hospital que
requerem decisoes instantaneas, o que pode di-
ficultar o discernimento dos problemas éticos.

Os problemas éticos listados pelos enfer-
meiros e médicos entrevistados foram agrupa-
dos em trés categorias, segundo as diferentes
dimensdes dos relacionamentos no trabalho:
problemas éticos nas relacées com usudrios e
familia (Tabela 1); problemas éticos nas rela-
¢oes da equipe (Tabela 2); problemas éticos
nas relacdes com a organizacgdo e o sistema de
satde (Tabela 3). Representam preocupacoes
do cotidiano da assisténcia a satide e nao as si-
tuagdes dramadticas proprias do hospital, vindo
ao encontro dos achados de estudos realizados

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(6):1690-1699, nov-dez, 2004

em diferentes paises, como Estados Unidos 11,12,
Israel 13 e Holanda 14.

E ébvio que, com isso, ndo se quer dizer que
os problemas éticos encontrados na atengao
bdsica nao ocorram nos hospitais. Por exemplo,
o trato desrespeitoso dos usudrios, sabidamen-
te, também acontece nos servicos hospitalares,
como mostraram estudos sobre as ocorréncias
registradas por comissdes de ética de enferma-
gem de hospitais das cidades de Ribeirdo Preto
e Sdo Paulo 15,16, Ao que parece, as situacoes
mais dramdticas e candentes acabam por enco-
brir as demais, sendo, provavelmente, uma das
marcas da diferenca entre os dois cendrios.

Esses resultados vém ao encontro de um es-
tudo norte-americano 11 com enfermeiros e
médicos de servicos de atencdo basica no Ken-
tucky, Estados Unidos, que também registrou,
dentre os problemas éticos mais freqiientes,
questdes como o trato desrespeitoso para com
os usudrios; a solicitacdo do usudrio por proce-
dimentos desnecessdrios; a informacéo inade-
quada aos usudrios; a solicitacdo de informa-
¢Oes por parte da familia impondo riscos a pre-
servacao da privacidade do usudrio e a viola-
¢ao da confidencialidade do usudrio.

Também € possivel apontar para uma coin-
cidéncia com alguns dos problemas levantados
em estudo com enfermeiros de atencao comu-
nitdria de Israel 13, como o conflito entre as ne-
cessidades dos usudrios e da familia; o cuidado
a usudrios ofensivos; a dentincia de atos incom-
petentes de médicos ou enfermeiros; o com-
portamento insultuoso ou rude dos profissio-
nais para com os usudrios; a omissao de infor-
macao ao usudrio por pressdes da familia; a
administracao de tratamento errado ou de va-
lidade questiondvel e o constrangimento aos
usudrios que recusam tratamento.

O PSF caracteriza-se pelo vinculo e respon-
sabilizacdo da equipe para com as familias de
sua drea, 0 que, por certo, traz novas nuangas a
um velho problema: o estabelecimento dos li-
mites da relacdo com o usudrio. Alguns entrevis-
tados relataram que chegam a ser “amigos” da
familia: “vocé acaba sendo o profissional, o ami-
go, o enfermeiro da familia” (Enfermeiro 11).

Pesquisa realizada por Barros 17 com Equi-
pes de Saude da Familia, no Municipio de Sao
Paulo, também apontou, como esperado, o aces-
so as informagoes que ultrapassam o campo do
biolégico e do clinico, adentrando aspectos in-
timos da dindmica familiar. Isso, por vezes, cau-
sa um certo desconforto ou constrangimento
da equipe que ndo sabe como proceder em tais
situacoes, necessitando ser capacitada para tal.

Estudo com um grupo de enfermeiros que
atuava na 4rea de atencao bdsica em grandes



BIOETICA E ATENCAO BASICA

Tabela 1

Problemas éticos na relagdo com o usuario e a familia.

Aspectos relativos a (ao)

Relagdo propriamente dita Dificuldade em estabelecer os limites da relagdo profissional — usuério.
Limites da interferéncia da equipe no estilo de vida das familias ou usuarios.
Prejulgamento dos usuarios dos servigos por parte da equipe.
Desrespeito do profissional para com o usuério.
Atitude do médico frente aos valores religiosos préprios e dos usuarios.

Projeto terapéutico Indicagbes clinicas imprecisas.
Prescricdo de medicamentos que o usuério ndo podera comprar.
Prescricdo de medicamentos mais caros com eficacia igual a dos mais baratos.
Solicitagdo de procedimentos pelo usuario.

Solicitagédo de procedimentos por menores de idade sem autorizagédo
ou conhecimento dos pais.

Informagéo Recusa do usuério as indicagdes médicas.
Como informar o usuério para conseguir sua adesao ao tratamento.
Omissdo de informagdes ao usuario.

Acesso dos profissionais de satide a informagd&es relativas a intimidade
da vida familiar e conjugal.

Privacidade e confidencialidade Discussdo de detalhes da situacéo clinica do usuério na sua frente.
Dificuldades para manter a privacidade nos atendimentos domiciliarios.
Dificuldades para o agente comunitario de salide preservar o segredo
profissional.
Compartilhamento das informagdes sobre um dos membros da familia
com os demais.
N3o solicitagdo de consentimento da familia para relatar sua histéria
em publicagéo cientifica.

Tabela 2

Problemas éticos na relagdo da equipe.

Falta de compromisso dos profissionais que atuam no Programa Satde da Familia.

Falta de companheirismo e colaboragéo entre as equipes.

Desrespeito entre os integrantes da equipe.

Despreparo dos profissionais para trabalhar no Programa Satde da Familia.

Dificuldades para delimitar as especificidades e responsabilidades de cada profissional.

Questionamento da prescri¢do médica por parte de funcionario da Unidade de Saude da Familia.

Omissdo dos profissionais frente a indicagéo clinica imprecisa.

Compartilhamento das informagdes relativas ao usuario e familia no &mbito da equipe do Programa Saude da Familia.
Quebra do sigilo médico por outros membros da equipe ao publicarem relatos de casos.

Nao solicitagdo de consentimento da equipe para relatar caso em publicagao cientifica.
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Tabela 3

Problemas éticos nas relagdes com a organizagéo e o sistema de saude.

Aspectos relativos a

Unidade de Saude da Familia

Dificuldades para preservar privacidade por problemas na estrutura fisica

e rotinas da Unidade de Salde da Familia.

Falta de estrutura na Unidade de Saude da Familia para a realizagéo
das visitas domiciliarias.

Falta de condig¢des na Unidade de Salude da Familia para atendimentos

de urgéncia.

Falta de apoio estrutural para discutir e resolver os problemas éticos.

Falta de transparéncia da direcdo da Unidade de Saldde da Familia
na resolugado de problemas com os profissionais.

Rede de servicos de satde

Excesso de familias adscritas para cada equipe.

Restricdo do acesso dos usudrios aos servicos.

Demérito dos encaminhamentos feitos pelos médicos do Programa Satde

da Familia.

Dificuldades no acesso a exames complementares.

Dificuldades quanto ao retorno e confiabilidade dos resultados de exames

laboratoriais.

cidades do oeste norte-americano indicou que
o relacionamento com o usudrio tem, para eles,
um significado importante, tornando-se mais
significativo na medida em que o contato per-
dura ao longo do tempo ou o usudrio apresen-
ta necessidades prementes 12.

A proximidade na relagdo levanta questio-
namentos quanto a interferéncia da equipe no
estilo de vida das familias ou dos usudrios, ou
seja, em que medida os profissionais podem
ser coercitivos com vistas a conseguir a adesao
as terapéuticas propostas e mudancas no estilo
de vida: “(....) se a pessoa ndo enxerga aquilo,
apesar de toda a sensibilizagdo, da educagdo
que a gente faz, ela nao enxergar aquilo como
um fator que vai levar a ter doengas? (....) eu de-
vo invadir essa casa? Ns temos esse direito? E
ético esse procedimento?” (Médico 12).

Os usudrios devem ter acesso as informa-
¢oes esclarecedoras pertinentes, recebendo
orientacdes ou sendo persuadidos a mudanca
de estilos de vida ndo saudéveis. A persuasao é
eticamente defensdvel, porém a coercdo nao.
Da mesma forma, o paternalismo, mesmo re-
querendo acdes de cardter beneficente, é con-
trdrio a promocao da autonomia e cidadania
das pessoas.

Estudo feito com enfermeiros visitadores
na Holanda 18 também identificou essa ques-
tdo como um problema ético. A exemplo dos
profissionais holandeses, os enfermeiros e mé-
dicos entrevistados no PSF de Sdo Paulo relata-
ram que, muitas vezes, tém de se adaptar ao
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modo de vida do usudrio para minimizar as
conseqiiéncias negativas dos aspectos intrusi-
vos, inevitdveis de seu trabalho. Assim, frente a
uma divergéncia de opinides com o usudrio ou
a familia, usualmente os profissionais de satide
tentam chegar a um acordo, imediatamente ou
no futuro, através da explicacdo das conseqiién-
cias do curso de a¢ao escolhido pelo usuério e
das razdes pelas quais indicam outra alternati-
va. Buscam oferecer sugestdes e alternativas
sem pressionar, tentando ganhar confianca pa-
ra que os usudrios possam manifestar suas ob-
jecdes, medos ou preocupacdes e entdo os ou-
¢am, déem informacao ou os apéiem quando
quiserem discutir a questdo novamente: “eu
sempre explico pro paciente de uma maneira
que ele acabe nao ficando muito chateado (....)
com a equipe (....) porque se ficar chateado (....)
vai refletir no nosso trabalho, entéo a gente tem
que tentar sempre com o paciente conversar”
(Enfermeiro 14).

Essa tendéncia de respeitar as escolhas dos
usudrios e familias também apareceu em pes-
quisa com médicos de familia dos Estados Uni-
dos, Inglaterra e Canadd, que admitiram discu-
tir o estilo de vida dos usudrios e familias sem
interferir na tomada de decisdo sobre as mu-
dangas 19.

A dificuldade para manter a privacidade nos
atendimentos domicilidrios e de definir em que
medida as informacdes privativas dos usudrios
e familias devem ser compartilhadas no ambi-
to da equipe, especialmente em relagdo ao agen-



te comunitdrio de saide que é um vizinho des-
sas familias, sdo outros problemas decorrentes
das peculiaridades que cercam as relacdes na
sadde da familia: “(....) as vezes, (....) quando vo-
cé vai na visita [domicilidrial, hd outras pes-
soas” (Enfermeiro 10) “(....) a capacitag¢do dos
agentes [comunitdrios de satdel, um dos temas
era ética e sigilo (....) porque eles convivem com
os pacientes ld fora (....) estdo na casa dos doen-
tes e os doentes estao na rua deles!” (Médico 12).

Alguns estudos realizados com profissio-
nais de saude e usudrios de servigos de satde
na Austrdlia 4, Estados Unidos 11,12 e Inglaterra
20 também apontaram a manutencao da confi-
dencialidade como um problema ético fre-
qiiente na atenc¢do bdsica. Pesquisa feita na In-
glaterra 20 com usudrios de consultérios de mé-
dicos generalistas e estudo realizado em hospi-
tal geral publico da regido metropolitana de
Sao Paulo 21 encontraram a noc¢do de cuidado
vinculada a permissao para acesso as informa-
¢oes de cunho privado, ou seja, os usudrios en-
trevistados, em ambos os estudos, afirmaram
que os enfermeiros e médicos que lhes presta-
vam cuidado deveriam ter acesso ilimitado a
seus registros, mas manifestaram restricoes
para os profissionais de satide nao diretamente
envolvidos na sua assisténcia e para os funcio-
ndrios dos demais setores dos servicos, como
administracdo, limpeza e seguranca.

E necessdrio ainda considerar, com espe-
cial atencao, o lugar da familia nessa questéao,
j& que esse aspecto figurou dentre os problemas
éticos listados: “vocé acaba atendendo a fami-
lia, entdo, as vezes, vocé pode entrar nessa ar-
madilha de colocar o caso na familia, discutir o
caso com a familia, e o caso pertence ao pacien-
te” (Enfermeiro 10).

Como mostrou o estudo de Sacardo 21, os
usudrios entrevistados esperavam que a fami-
lia partilhasse do segredo de um dos membros
em virtude de seu papel “cuidador” que pro-
porciona sentimento de seguranca, protegdo e
diminui a sensacao de vulnerabilidade provo-
cada pelo adoecimento. Os familiares foram
considerados aliados no processo adoecimen-
to/cura ou hospitalizacdo e, dessa forma, havia
pouca expectativa em relacdo a manutencao
absoluta da privacidade das informacg¢des no
seio da familia nuclear. No entanto, os achados
da autora também apontaram que, na expecta-
tiva dos usudrios, a familia ndao deve substitui-
los na troca de informacdes com a equipe de
satde, e que a proximidade familiar é algo de-
terminante, pois os usudrios estabeleciam um
limite entre os familiares mais distantes e os
parentes mais préximos. E 6bvio que a compa-
racdo e o transporte desses resultados para o

cendrio da saide da familia tém de ser feitos
com cautela, pois as informacdes as quais as
equipes tém acesso nao dizem respeito exclu-
sivamente a quadros patolégicos dos usudrios,
como pode ser denotado por outros problemas
éticos listados pelos entrevistados no presente
estudo.

Os problemas éticos na relacdo com os
usudrios e familia parecem trazer a tona a im-
previsibilidade de resultados inerente as rela-
¢oes humanas na satde, que tende a ser maior
na saide da familia pelas peculiaridades que
cercam esse relacionamento. De um lado, os
usudrios e suas familias buscam a resolucao de
um problema, de satide ou nao, que conside-
ram importante, trazendo consigo seus segre-
dos, medos, crencas e expectativas. De outro, a
equipe, ainda inexperiente para lidar com si-
tuacoes decorrentes da continua proximidade
com os usudrios e familia, mantém-se presa a
procedimentos, normas e rotinas do servico ou
ainda a seu entendimento técnico do que é me-
lhor para os usudrios e/ou as familias.

Os problemas e conflitos na equipe de sau-
de ndo sdo inesperados, especialmente se for
considerado que essa, como afirmam Matumo-
to et al. 22, configura uma rede de relacoes teci-
da no cotidiano entre agentes que portam sa-
beres diferenciados e desenvolvem préticas
distintas, sendo necessdria certa disponibilida-
de para que reconhecam e respeitem suas dife-
rencas. O peso dos desentendimentos com a
equipe para um dos enfermeiros foi tal que che-
gou a afirmar nunca ter vivido problemas éti-
cos com o usudrio, mas somente com os cole-
gas: “entdo, na verdade, assim, com o paciente,
ndo lembro (....) eu acho mais dificil, as vezes,
entre colegas do que entre o paciente” (Enfer-
meiro 13).

Tal achado guarda consonancia com os re-
sultados de estudos estrangeiros e brasileiros
realizados tanto em hospitais quanto em ser-
vicos de atencao bdsica, nos quais os profissio-
nais de satide apontaram seus colegas ou os
membros da outra categoria profissional co-
mo fontes de problemas éticos, muitas vezes,
mais importantes que os usudrios e/ou suas
familias 13,14,15,23,24,25,

Vale destacar que somente os enfermeiros
relataram situacoes de conflito e desacordo di-
reto com os médicos. Os tltimos, quando fize-
ram alusdo as dificuldades para estabelecer os
limites de cada profissional, questionaram o
fato do PSF nao reconhecer a importancia do
médico ou a legalidade dos atos feitos pela en-
fermagem, mas sem trazerem qualquer ocor-
réncia de confronto direto entre enfermeiros e
médicos. Isso também foi observado por Udén
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et al. 25 ao pesquisarem enfermeiros e médicos
dos departamentos de Medicina Interna e On-
cologia do Hospital Universitdrio de Tromso,
na Noruega. Ao pedirem para que os entrevis-
tados narrassem uma situacao de cuidado que
fosse eticamente problemadtica e que tivessem
vivido na enfermaria, perceberam que, espe-
cialmente nas histérias dos enfermeiros e me-
nos nas dos médicos, havia mencdes de desa-
cordo entre as duas profissdoes. Os médicos eram
freqlientemente apontados como fontes de
conflitos éticos pelos enfermeiros; por outro
lado, estes raramente eram mencionados nas
narrativas dos primeiros.

Esse estudo ndo é o tnico a sugerir essa
questdo, pesquisas com profissionais de uni-
dades de terapia intensiva nos Estados Unidos
26 e com enfermeiros e médicos de enfermarias
de hospitais gerais no Canadd 27 também tive-
ram achados semelhantes.

No PSE o desacordo entre os membros da
equipe tende a adquirir uma tonalidade nova,
pois, como afirmam Silva & Damaso 28, a iden-
tidade dos sujeitos envolvidos no trabalho fica
menos clara. Acrescente-se a isso que a confor-
macao da equipe do PSE além de incorporar
um novo trabalhador, o agente comunitério de
satde, traz também uma mudanca na relagdo
numeérica dos enfermeiros e médicos. Enquan-
to, nas unidades de satide organizadas sob a l6-
gica programadtica, hd usualmente um enfer-
meiro para, pelo menos, trés médicos (um clini-
co, um pediatra e um ginecologista que atuam,
respectivamente, nos programas de satide do
adulto, da crianca e da mulher); no PSE os nui-
meros se equiparam, com um médico e um en-
fermeiro em cada equipe. Além disso, no PSE,
imputa-se uma carga assistencial importante
para o enfermeiro.

Estudo com enfermeiros e médicos da drea
hospitalar nos Estados Unidos 24 mostrou que,
em geral, os enfermeiros assumiam a compe-
téncia dos médicos, a menos que se provasse o
contrario. Em contraste, a preocupacao dos mé-
dicos pela competéncia dos enfermeiros era
bésica para a discussdo dos relacionamentos e
desacordos, sugerindo que essa ndo conforma-
va um pressuposto. O que ocorria era justamen-
te o oposto, o conhecimento e o julgamento dos
enfermeiros eram assumidos como suspeitos
até que se demonstrasse o contrdrio pela expe-
riéncia.

Na presente pesquisa, provavelmente pelas
peculiaridades do PSF que levam a dificulda-
des para delimitar as responsabilidades e espe-
cificidades de cada profissional, esse questio-
namento quanto ao preparo e a competéncia
surgiu nos dois sentidos, ou seja, tanto os mé-
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dicos questionaram a competéncia dos enfer-
meiros para o desempenho das tarefas clinicas,
como os enfermeiros suspeitaram do preparo
dos médicos que, com formacao de especialis-
tas, devem fazer o atendimento generalista:
“(....) a gente vé (....) muitos médicos que che-
gam sem capacidade de assumir a populagdo
(....) ndo passa por uma capacitagdo antes, ele
ndo passa pra ver a satide da mulher, a satide da
crianga, as vezes até um (...) psiquiatra (....)" (En-
fermeiro 9) “o sistema que a gente trabalha dd
muita liberdade as pessoas que nédo sdo médicos
(....) vocé explica, e as pessoas ndo entendem,
porque ela ndo chega a teu nivel intelectual (....)"
(Médico 18).

Os problemas éticos nas relacdes com a equi-
pe trazem a tona as dificuldades crescentes de
se delimitar os papéis e funcdes de cada mem-
bro da equipe de satide em decorréncia da in-
corporac¢do de novos profissionais e das inova-
¢Oes nas propostas assistenciais. Também pa-
rece claro que, para fazer frente a isso, os profis-
sionais tém de definir suas atribuicoes e respon-
sabilidades mutuamente, discutindo as ques-
toes de qualificacdo e competéncia de maneira
conjunta e nao cada profissdo separadamente,
imbuidos de disponibilidade para o didlogo, o
respeito as diferencas e sem esquecer que a cen-
tralidade da atencao a satde reside no atendi-
mento das necessidades de satide do usudrio
e/ou das familias, sob risco de comprometé-la
se perderem isso de vista.

A conformacao do sistema e das organiza-
¢Oes de satide pode se constituir fator gerador
de problemas éticos, além de determinar a for-
ma de sua percep¢ao, andlise e solucdo. A es-
trutura dos servicos, entdo, parece crucial na
geracdo e no apoio para a resolugao dos pro-
blemas éticos. Com base em diferentes pesqui-
sas empiricas com enfermeiros e médicos em
servicos hospitalares e de atencao bdasica, Oddi
et al. 29 defendem que tais situagdes represen-
tam uma carga bastante pesada para que os
profissionais lidem com elas sozinhos.

Na presente pesquisa, um dos problemas
éticos levantados foi justamente a falta de apoio
estrutural para discutir e resolver questdes que
suscitam problemas éticos e/ou legais, restan-
do aos entrevistados recorrer aos conselhos dos
colegas: “(....) até hoje eu converso com muita
gente para ouvir uma opinido, mas ainda eu to6
meio dividido, eu ndo sei se eu fiz certo, se eu fiz
errado, se acontecer de novo o que eu vou fa-
zer?” (Médico 10).

Dentre os problemas listados, chama aten-
¢do os relativos as dificuldades com os servigos
de referéncia e contra-referéncia. Sem esque-
cer as diferencas entre os diversos sistemas de



satide, bem como das politicas publicas em ca-
da pais, vale citar que as questoes de referéncia
e acesso a servicos e procedimentos comple-
mentares também apareceram como proble-
mas éticos para os profissionais de satide em
estudos feitos na atencao bdsica dos Estados
Unidos 11,12, Canad4 27 e Holanda 14.

Levantamento acerca dessa temdtica no sis-
tema de saude brasileiro, feito por Maeda 30,
mostrou a existéncia de dificuldades estrutu-
rais e processuais, dependendo esses mecanis-
mos, muitas vezes, do conhecimento e do rela-
cionamento dos profissionais, sem garantia de
acesso dos usudrios aos servicos necessarios
através de uma regulacdo do préprio sistema
com instrumentos formais. Os depoimentos de
alguns dos entrevistados expressaram essa rea-
lidade: “outra coisa que atrapalha também (....)
é a falta de comunicacgdo entre as unidades de
satide e as unidades hospitalares, é uma defi-
ciéncia de comunicagdo, mas é uma comunica-
¢do burocrdtica que estd deficiente (....) por
exemplo: encaminhamentos, via de encaminha-
mento (....)” (Médico 16).

Segundo Silva & Damaso 28, o PSF no Muni-
cipio de Sao Paulo depara-se com insuficién-
cias no funcionamento da retaguarda especia-
lizada e nos mecanismos de referéncia e con-
tra-referéncia desde a primeira fase de implan-
tacao do Projeto Qualis. Para as autoras, parece
que essa dificuldade persiste, pois, em estudo
recente com médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e gerentes locais, identificaram
problemas com o fornecimento de medicacao
e acesso a servicos de referéncia e contra-refe-
réncia, tanto ambulatoriais como leitos para
internacao.

Os problemas éticos na categoria “relacoes
com a organizacao e o sistema de saide” guar-
dam uma relacdo direta com a ética na gestao
dos servicos de satide, deixando patente a difi-
culdade de, pela prépria finalidade das insti-
tuicoes sanitdrias, separar a ética dos cuidados
de satide da ética na administracdo em satide.
Parece claro também que, se os problemas éti-
cos sdo modulados em sua geragdo e solucdo
pelas condi¢des de trabalho, seria recomendé-
vel a implementacdo de estratégias para apoiar
a conducao de tais situacoes, além da criagao de

oportunidades para os profissionais de satide
se engajarem em discussoes de temas éticos,
com vistas a fomentar um ambiente de traba-
lho sadio, colaborativo e que propicie a exce-
léncia técnica e moral da assisténcia prestada.

Consideragoes finais

Os problemas éticos apontados parecem con-
firmar que, na atencdo bdsica, esses sdo consti-
tuidos, de maneira geral, por preocupacdes do
cotidiano, aspectos éticos que permeiam cir-
cunstancias comuns da prdtica didria da aten-
¢do a saude e nao por situacgdes dilemadticas,
merecedoras do destaque midiatico, que reque-
rem solucdes imediatas, usualmente mais ex-
ploradas na literatura bioética. Isso ndo signifi-
ca que sejam de menor monta ou importancia,
e sim que a atencdo bdsica, em comparacao a
hospitalar, lida com problemas éticos distintos,
que, a sua maneira, também sdo amplos e com-
plexos, ainda que de menor dramaticidade. Es-
sa peculiaridade dos problemas éticos vividos
na atengdo bdsica pode levar a dificuldade em
identificd-los como tal, pondo em risco a rela-
¢do vincular que estd no cerne do PSE

Atuar na atencao bdsica reorganizada pela
estratégia PSF requer redirecionamento nao s6
da prética clinica, mas também do equaciona-
mento ético, desfocando-os do hospitalocen-
trismo e da alta especializacdo que marcam a
conformacédo do sistema de satde e a forma-
¢do dos profissionais e que tém levado a bioé-
tica, nas dltimas trés décadas, a centrar-se nas
situacdes limite, em detrimento das situacoes
do cotidiano.

Isso parece reforcar a necessidade de uma
agucada sensibilidade e compromisso éticos
por parte dos profissionais na atenc¢ao bdsica,
pois a efetivacdo do PSF nao se resume a uma
nova conformacao da equipe ou da unidade
bésica de satide. Os profissionais que atuam no
PSF tém de exercer uma nova pratica marcada
pela humanizacao, pelo cuidado, pelo exerci-
cio da cidadania e alicer¢ada na compreensao
de que as condi¢des de vida definem o proces-
so saude-doenca das familias.
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Resumo

Estudo empirico, qualitativo, de ética descritiva, com
enfermeiros e médicos do Programa Satide da Familia
(PSF), no Municipio de Sdo Paulo, Brasil, com o objeti-
vo de identificar os problemas éticos vivenciados por
esses profissionais. Tendo sido solicitado aos profissio-
nais que listassem problemas éticos a partir da narra-
tiva de um caso vivido, os resultados apontam para
problemas éticos na relagdo com o usudrio e a familia,
na relagdo da equipe de satide e nas relagoées com a or-
ganizagdo e o sistema de satide. Isto é, aspectos éticos
que permeiam circunstancias comuns da prdtica did-
ria da atengdo a satide e nao situagoes dilemdticas,
que requerem solugbes imediatas, usualmente mais
exploradas na literatura bioética. Essa peculiaridade
dos problemas éticos vividos na atengdo bdsica pode
levar a dificuldade em identificd-los como tal, pondo
em risco a relagdo vincular que estd no cerne do PSE

Bioética; Cuidados Primdrios de Satide; Programa
Satide da Familia
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