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Resumo

Introdugdo: Neste estudo foram exploradas as dimensdes organizacional e
profissional da gestado do cuidado dos Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia, com enfoque para os aspectos bioéticos, uma vez que a literatura aponta
para a existéncia de relevantes problemas bioéticos que emergem da pratica de
cuidado no contexto da Atencdo Basica, especificamente na Estratégia Saude da
Familia (ESF). Objetivos: Identificar questbes bioéticas envolvidas na gestdo do
cuidado dos Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia. Método: Estudo
qualitativo descritivo com Enfermeiros que atuam na ESF da OSS Santa Marcelina,
por meio da realizagao de grupos focais, que foram realizados de forma presenciais
ou virtuais por meio da plataforma Google Meet, cada participante recebeu o TCLE, e
um questionario sociodemografico. Foi realizada a gravagao de voz dos participantes
e, no caso virtual, foi solicitada a autorizagao para realizar a gravagao do Grupo Focal
antes do seu inicio. Os dados foram submetidos a Andlise do Conteudo de Bardin, e
realizada sintese com a utilizagdo de mapa conceitual. Este estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da SMS-SP e da UNIFESP. Resultados: Foram
realizados 05 grupos focais com a participagcdo de 36 Enfermeiros Responsaveis
Técnicos, 03 grupos focais foram presenciais e 02 foram virtuais. Ambos os formatos
propiciaram a participacao e troca de experiéncias entre os participantes, no virtual,
além dos sujeitos da pesquisa e da pesquisadora principal, participaram 01 moderador
e 01 observador em cada grupo focal. Os dados coletados foram agrupados em cinco
categorias empiricas: questdes bioéticas, dificultadores, solugdes, facilitadores e
consequéncias, sendo que cada categoria foi dividida em subcategorias. Foi possivel
identificar questdes bioéticas presentes na pratica de cuidado dos Enfermeiros da ESF
que apresentaram uma diversidade de aspectos relacionados tanto as tematicas
especificas da bioética, quanto as particularidades do trabalho na ESF, além de
dificultadores e facilitadores que interferem na conducdo dessas questoes, ilustradas
por meio de um mapa conceitual. Consideragoes finais: As questdes bioéticas
identificadas nesse estudo remetem a tematicas persistentes e atuais deste campo de
conhecimento, entretanto, algumas questdes intrinsecas ao cotidiano da AB ainda s&o
imperceptiveis para os profissionais, o que contribui para a dificuldade de discutir
bioética neste modelo de atencdo. Palavras-chaves: Bioética, Cuidado, Enfermagem,

Atencao Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia.



Abstract

Introduction: In this study, the organizational and professional dimensions of the care
management of Nurses who work in the Family Health Strategy were explored,
focusing on the bioethical aspects, since the literature points to the existence of
relevant bioethical problems that emerge from the practice of care in the context of
Primary Health Care (PHC), specifically in the Family Health Strategy (FHS).
Objectives: To identify bioethical issues involved in the care management of Nurses
who work in the Family Health Strategy. Method: Qualitative descriptive study with
Nurses who work in the FHS of OSS Santa Marcelina, through the realization of focus
groups, which were carried out in person or virtual through the Google Meet platform,
each participant received the Consent Inform and a sociodemographic questionnaire.
The voice recording of the participants was carried out and, in the virtual case,
authorization was requested to carry out the recording of the Focus Group before it
started. The data were submitted to Bardin's Content Analysis, and synthesis was
performed using a conceptual map. This study was approved by the Research Ethics
Committees of Health Secretary of the city of Sdo Paulo SMS-SP and UNIFESP.
Results: Six focus groups were held with the participation of 36 Technical Responsible
Nurses, three focus groups were in person and two were virtual. Both formats provided
the participation and exchange of experiences among the participants, in the virtual, in
addition to the research subjects and the main researcher, one moderator and one
observer participated in each focus group. The collected data were grouped into five
empirical categories: bioethical issues, difficulties, solutions, facilitators and
consequences, and each category was divided into subcategories. It was possible to
identify bioethical issues present in practice of care of the FHS Nurses who presented
a diversity of aspects related both to the specific themes of bioethics, as well as to the
particularities of the work in the FHS, in addition to difficulties and facilitators who
interfere in the management of these issues, illustrated by means of a conceptual map.
Final considerations: The bioethical issues identified in this study refer to persistent
and current themes in this field of knowledge, however, some issues intrinsic in the
daily life of PHC are still imperceptible to professionals, which contributes to the
difficulty of discussing bioethics in this model of attention. Keywords: Bioethics, Care,

Nursing, Primary Health Care, Family Health Strategy.
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APRESENTAGAO

Esta pesquisa teve como aspecto motivador o desejo de compreender os
aspectos bioéticos da gestdo do cuidado, na perspectiva dos enfermeiros que atuam
na Estratégia Saude da Familia na regido da zona leste do municipio de Sao Paulo.

O interesse pelo estudo da tematica da bioética na atencédo basica foi se
construindo a partir de experiéncias vivenciadas durante a minha trajetoria
profissional.

Minha atuag&o na atengao basica iniciou em 2002 como enfermeira de uma
equipe de saude da familia, onde foi possivel experienciar o cuidado de enfermagem
na unidade basica de saude e no territdrio, bem como, a complexidade e diversidade
de situagdes inerentes ao contexto familiar e comunitario.

As particularidades desse campo de atuacdo propiciaram uma maior
aproximacao com os individuos, familias e comunidade, adscritos a um territério sob
a responsabilidade sanitaria da equipe de saude da familia, possibilitando o
reconhecimento das reais necessidades de saude da populagido e,
consequentemente, das diversas dimensdes do cuidado em saude.

Entretanto, vivenciei na pratica alguns desafios relacionados a atuacéo da
equipe de estratégia saude da familia, dentre eles, destaco a prevaléncia de agdes
tecnicistas em detrimento de um cuidado singularizado, o predominio do modelo
biomédico nas praticas de cuidado da equipe e as dificuldades de ampliacdo do olhar
visando uma reflexdo critica a respeito das situagdes cotidianas na relagdo com a
populacdo assistida. Tais situagdes mostravam-se ainda mais complexas quando
envolviam questdes éticas relacionadas ao cuidado, na garantia da singularidade e
dos direitos constitucionais de saude, cidadania e qualidade de vida dos individuos.

Este periodo de atuacao na assisténcia teve duracdo de seis anos e finalizou
em 2008, posteriormente, em 2009, iniciei como Assessora Técnica de Enfermagem
no Nucleo Técnico de Ensino e Pesquisa da Organizagdo Social de Saude (OSS)
Santa Marcelina. Neste novo cargo, o qual permaneco até o presente momento, mais
direcionado a area da gestdo, é previsto o desenvolvimento de agbes técnico-
educativas especificas na area de enfermagem e de ambito multiprofissional.

Dentre as atividades especificas relacionadas a Assessoria Técnica, destaco o

acompanhamento técnico para as equipes de enfermagem, especialmente aos
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Enfermeiros Responsaveis Técnicos (RTs) dos diversos servigos que compdem esta
instituicao.

O acompanhamento técnico dos RTs tem como finalidade: garantir a seguranca
profissional e dos usuarios dos servicos; promover a qualificagdo da assisténcia
prestada e favorecer a implantagao protocolos assistenciais e diretrizes técnicas nas
unidades de saude. E ocorre por meio da realizagao de visitas técnico-educativas e
de reunides mensais com os Enfermeiros Responsaveis Técnicos para organizagéo e
aprimoramento do trabalho da equipe de enfermagem, nas quais sdo discutidas
tematicas pertinentes ao processo de trabalho destes profissionais.

O desenvolvimento dessa agao me proporcionou uma maior proximidade com
as equipes de enfermagem nos diversos cenarios de atuagao, e, no contexto dessa
pesquisa, com os Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia.

Contudo, nesta atuagdo como Assessora Técnica de Enfermagem, também
vivenciei o processo de analise de situacdes desafiadoras, denominadas de eventos
adversos, relacionados a assisténcia e a gestdo do cuidado de enfermagem, que,
geralmente, resultavam em desfechos desfavoraveis. Percebi que as questdes éticas
permeavam estas situagoes, e que, apesar do cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem nortear a atuacdo das equipes de enfermagem, o cotidiano da
assisténcia na ESF apontava para a necessidade de reflexbes ampliadas e
contextualizadas para a aplicabilidade dos conceitos relacionados a bioética de forma
a fazer sentido para aqueles que vivenciam as relagcdes de cuidado.

Assim, a somatoria de experiéncias entre a assisténcia e gestao instigaram-me
ao aprofundamento no estudo das questdes bioéticas existentes no cotidiano do
cuidado do enfermeiro, ainda pouco refletidas ou valorizadas neste contexto de
atuacéao, levando-me a acreditar na contribuicdo do estudo da ética aplicada, como é
concebida a bioética, para a efetivacdo da gestao do cuidado do enfermeiro. Esta
motivacao inicial foi concretizada e ressignificada a partir da minha aprovagao no
processo seletivo do Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
da UNIFESP e durante o processo de elaboragao do projeto dessa pesquisa.

Apos a finalizagdo deste estudo, percebo o quanto podemos, enquanto
categoria de enfermagem, contribuir para uma assisténcia pautada pelos preceitos
bioéticos, proporcionando aos trabalhadores de saude vivéncias contornadas pelo

conhecimento técnico-cientifico e pelos afetos e vinculos construidos.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, a Ateng¢ao Basica tem a atribuigcao de reordenar o sistema de saude,
sendo a Estratégia Saude da Familia o modelo prioritario do Ministério da Saude para

expanséo e consolidagao dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017).

Ademais atribui-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) um potencial de
mudancga que pressupdem transformagdes concomitantes no processo de trabalho
das equipes de saude e no cuidado em saude, visando a implementacao de agdes de
acordo com as necessidades de saude da populagéo, utilizando uma abordagem
integral, multi e interprofissional, centrada na familia e na comunidade (BRASIL,
2017).

Assim, a ESF tem como um dos seus pressupostos a atengao a saude centrada
na familia, considera o contexto do seu ambiente fisico e social, e permite aos
profissionais uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca, sendo um
cenario privilegiado para a pratica clinica ampliada e o cuidado continuado, capaz de
viabilizar e potencializar acbes que impulsionem mudangas em direcdo a construgao
da integralidade (BATISTA DOS SANTOS et al., 2019)

Ao utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no
manejo das necessidades de saude em seu territério de abrangéncia, considerando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos, este modelo
busca promover a gestdo do cuidado da populagéo adscrita e atender ao principio da
integralidade (BRASIL, 2011).

A gestédo do cuidado em saude, segundo Cecilio (2011), caracteriza-se pela
utilizagao de tecnologias que visam promover a coordenacgao do cuidado, a seguranca
e a autonomia do paciente, considerando suas necessidades singulares, e apresenta
seis dimensoes estruturantes e interdependentes descritas como: individual, familiar,

profissional; organizacional; sistémica e societaria.



Neste estudo foram exploradas as dimensdes organizacional e profissional com
enfoque para as questdes éticas da pratica do cuidado dos Enfermeiros que atuam na

Estratégia Saude da Familia.

A literatura aponta para a existéncia de relevantes problemas bioéticos que
emergem da pratica de cuidado no contexto da Atengao Basica, especificamente na
Estratégia Saude da Familia (ESF), e, de acordo com Zoboli e Fortes (2004), com
énfase em trés perspectivas: 1) problemas éticos nas relagdes com usuarios e familia;
2) problemas éticos nas relagbes da equipe; 3) problemas éticos nas relagdes com a

organizagao e o sistema de saude.

Uma revisdo integrativa da literatura corroborou com estas trés categorias de
problemas éticos descritas por Zoboli e Fortes, e, destacou que na pratica dos
enfermeiros da ESF, os problemas éticos se referem as dificuldades na comunicagao,
autonomia e respeito na relagdo com os usuarios; as situagdes relacionadas a relagao
interprofissional e formacdo académica, como o desafio em delimitar as
responsabilidades e especificidades de cada profissional e o despreparo para
trabalhar no servigo de saude, bem como, as dificuldades em preservar a privacidade
dos pacientes por deficiéncias estruturais das unidades de saude, e o excesso de
familias adscritas para cada equipe, que implica sobrecarga de trabalho e pouco

tempo para o cuidado aos usuarios (DOURADO et al., 2020).

A complexidade destas situagcdes também é caracterizada pela invisibilidade
destes problemas para os profissionais de saude da ESF, e pelas dificuldades teéricas

para a proposic¢ao de solugdes para as questoes observadas (VIDAL et al, 2014).

Nesse sentido, a deliberagao ética aponta para a necessidade da compreenséao
destas questdes por meio de uma abordagem problematizadora e o uso de
procedimentos sistematizados e organizados que facilitem a tomada de decisdo dos

profissionais e diminuam as incertezas geradas pelos conflitos éticos (ZOBOLI, 2013).

Assim, identificar as questdes bioéticas envolvidas na gestdo do cuidado dos
enfermeiros que atuam na ESF, e os aspectos que influenciam o processo de trabalho
destes profissionais para o enfrentamento destas situagdes, permitira compreender

este fendbmeno e refletir sobre as melhores praticas na sua condugéo.



Dessa forma, pergunta-se: Quais sao as questdes bioéticas envolvidas na
gestao do cuidado dos Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia? Quais

aspectos influenciam estes profissionais na condugcado dessas questbes?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as questdes bioéticas envolvidas na gestdo do cuidado dos

Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF).

2.2 Objetivos Especificos

= Identificar as questdes bioéticas vivenciadas na gestdo do cuidado dos
enfermeiros da ESF;

= Descrever os aspectos facilitadores e dificultadores no processo de trabalho dos
Enfermeiros para o enfrentamento dos problemas bioéticos;

= Apontar as melhores praticas na conducdo das questdes bioéticas a serem

incorporadas na gestdo do cuidado do Enfermeiro.



3. REFERENCIAL TEORICO

A compreensdo do objeto desse estudo ocorrera a partir da reflexdo dos

conceitos relacionados a:

3.1 Rede de Atencao a Saude e Atencao Basica
3.2 Gestao do Cuidado em Saude e o Cuidado da Enfermagem na ESF
3.3 Bioética



3.1 Redes de Atencgao a Saude - Atengao Basica

Embora os avancgos decorrentes da implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) sejam incontestaveis, a consolidagdo dos seus principios constitucionais
universalidade, equidade, integralidade - e dos seus principios organizativos, ainda
apresenta desafios no ambito praticas assistenciais realizadas nos servigos de saude,
que remetem a necessidade de analise das questdes de éticas vivenciadas pelas
equipes na Rede de Atengado a Saude, principalmente na Atengdo Basica (CECILIO;
REIS, 2018).

As Redes de Atencdo a Saude sao definidas como “arranjos organizativos de
acgdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (MENDES, 2011, p. 82).

Considerando os atributos necessarios para a sua constituicao, destacam-se,
a definicdo da populagao e territério, 0 mapeamento das necessidades de saude, o
planejamento de ofertas de servigos integradas por diferentes equipamentos de
saude, conferindo centralidade a Atencado Basica “como primeiro nivel de atengao e
porta de entrada do sistema”, que devera utilizar mecanismos que garantam a
operacionalizagao da coordenacéo, longitudinalidade e integralidade do cuidado, que
devera ser centrado no individuo, na familia e na comunidade, considerando as

singularidades culturais, de género e a diversidade da populagdo (MENDES, 2011).

Dessa forma, as principais caracteristicas de organizacao da Rede de Atencao
a Saude estao relacionadas ao processo de estruturagao do cuidado de condi¢des do
processo saude-doenca especificas, da implementacdo dos principios da
integralidade, nos diferentes niveis de atengdo, bem como, a articulagdo de agdes
voltadas as necessidades de saude da populagdo, ao compromisso com resultados
sanitarios e as relagdes de cuidado entre os servigos que a compde, tendo a Atengao
Basica como centro de comunica¢cao (MENDES, 2011).

A integralidade do cuidado, segundo Cecilio & Merhy (2003), é alcancgada

necessariamente em rede, e correlaciona-se com o processo de gestdo em saude,



desde que seja um modelo de gestdo que promova a articulagéo e a interface entre a
gestao do servico e a gestdo do cuidado, e, consequentemente, o aperfeicoamento
da coordenacéo do trabalho de equipe (CECILIO; MERHY, 2003).

A gestdo em saude, segundo Garcia (2001), pode ser dividida em trés niveis, a
macrogestdo, referida as acgdes de formulacdo de politicas; a mesogestao,
relacionada as atividades de condug¢ao de uma organizagao; e a microgestao, engloba
a coordenacgdo dos processos de trabalho desenvolvidos em uma organizagao e a

dimensao clinica dos servigos e a¢des de saude.

Neste contexto, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) define a Atencao
Basica como “conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgédo, prevencgdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria”. Também confere a Estratégia Saude
da Familia o modelo prioritario para expansao e consolidagcdo da Atencao Basica e
dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017).

Dentre as diretrizes norteadoras deste modelo de atengao, a construgdo do
vinculo e a responsabilizacéo entre as equipes de saude e a populagao, decorrentes
da adscri¢ao e proximidade destes servigos ao territério de abrangéncia, possibilitam
aos profissionais de saude experienciar valores, crengas e concepgdes de saude
distintos que, por vezes, estdo envolvidos na configuragao dos diferentes niveis de

conflitos bioéticos que emergem da pratica assistencial (VIDAL et al.,2014).

Outro marco tedrico-politico importante para a compreensdo do objeto de
estudo, refere-se a implantacao das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) que propde a efetivacao dos principios do SUS por meio de modificagdes
voltadas a humanizacdo das relagdes produzidas nas praticas assistenciais e de
gestao, transversalmente em toda a RAS, ampliando e qualificando a comunicagao
entre gestores, trabalhadores e usuarios. Esta politica apresenta, como um de seus
eixos estruturantes, a diretriz do Acolhimento que valoriza a dimens&o subjetiva do

ser humano, reconhecendo-o em sua singularidade e em seu contexto histérico e



sociocultural, com o propésito de transformar as relagdes verticalizadas em praticas
humanizadoras (LIMA et al., 2014).

O estabelecimento de relagdes humanas € inerente a pratica assistencial, ndo
estando, portanto, isentas de questdes peculiares a natureza destas, ou seja,
compdem valores, crengas e atitudes, que deverdo ser contemplados na pratica
clinica dos profissionais na Atencao Basica (HADDAD; ZOBOLI, 2010).

Considerando que a efetivagdo do SUS, a partir da Estratégia Saude da
Familia, remete a necessidade de modificagées tanto na configuracdo da equipe
técnico-assistencial, quanto de transformagdes atitudinais e culturais dos profissionais
permeadas pelo compromisso ético e sanitario, a bioética possibilita, segundo Zoboli
(2007, p.317), (...) “uma ética de novas relagdes profissionais, destituindo toda e
qualquer voz de monopdlio nas relagdes, pois reconhece e legitima a pluralidade de
papéis e vozes (...)” assim, por meio do acolhimento e da escuta ativa, permite aos
profissionais compreender e ponderar sobre situagdes eticamente significativas ou
problematicas favorecendo que as relacdes interpessoais tornem-se humanizadas e
promotoras de vinculo e cuidado (ZOBOLI, 2007).



3.2 Gestao do Cuidado em Saude e Cuidado de Enfermagem na ESF

O cuidado em saude, segundo Cecilio e Merhy (2003), tem necessariamente
uma natureza multiprofissional e pode ser compreendido como um:
(...) somatério de um grande nimero de pequenos cuidados parciais que vao
se complementando, de maneira mais ou menos consciente e negociada, entre
os varios cuidadores que circulam e produzem a vida do hospital. Assim, uma

complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num
processo dialético de complementagcdo, mas também de disputa, compde o

que entendemos como cuidado em saude (CECILIO, MERHY, 2003, p.2).

Nesse sentido, a gestdo do cuidado em saude fundamenta-se no
reconhecimento da singularidade do trabalho em saude relacionada a variabilidade
das situacdes de saude (individuais e coletivas), a volatilidade do trabalho (produzido
e consumido em ato), a necessidade de certo grau de autonomia dos trabalhadores
e a multiplicidade de caracteristicas que constituem as organizagdes de saude, como
historias de vida, cultura, religido, projetos corporativos, projetos politicos, estilos de
gestdo, interferem no modo como os encontros entre trabalhadores e entre
trabalhadores e usuarios acontecem (FEUERWERKER, 2011).

Tais peculiaridades conferem uma maior complexidade a gestdo do cuidado,
principalmente, de acordo com Cecilio (2009), quando consideradas em suas
multiplas dimensdes, nas quais as varias perspectivas do cuidado séo realizadas por
multiplos atores, que, “(...) a partir de seus lugares institucionais, seus interesses e
dos sentidos que déo as suas praticas, vao produzindo vetores (de sentido/agdo) que
nem sempre se alinham automaticamente a macrorracionalidade organizacional’
(CECILIO, 2009, p. 551).

As seis dimensbes da gestdo do cuidado em saude podem ser conceituadas,

segundo Cecilio (2011), como:

Societaria: E a dimens&o mais ampla (externa) da gestdo do cuidado, é nela
que se aprecia como cada sociedade produz cidadania e o direito a vida, tem
como atores o Estado e a Sociedade Civil.

Sistémica: E aquela que trata de construir conexdes formais, regulares e
regulamentadas entre os servigcos de saude, compondo “redes” ou “linhas” de
cuidado, destaca-se o papel dos gestores como atores nesse processo.
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Organizacional: é aquela que se realiza nos servigos de saude, marcada pela
divisao técnica e social do trabalho, e descreve o processo de trabalho. Nesta
dimenséao tem centralidade a atuagéo dos gerentes e equipes de saude.
Profissional: nuclear ao territério da micropolitica em salde e envolve a
competéncia técnica do profissional no seu nucleo profissional especifico; sua
postura ética e a sua capacidade de construir vinculo com quem precisa de
seus cuidados.

Familiar: tem como seus atores privilegiados as pessoas da familia, os amigos
e 0s vizinhos.

Individual: A experiéncia da doenga, autonomia no modo de gerir a prépria vida
(CECILIO, 2011, p.589-592).

Dessa forma, em cada uma das dimensdes ha algum ator ou atores que
assumem um papel diferenciado na gestdo do cuidado, como o profissional na
construcéo da relagao profissional-paciente; o gerente na organizagéo do processo de
trabalho da equipe e o gestor na implementacéo das redes de cuidado (CECILIO,
2009).

O autor enfatiza que ha multiplas conexdes entre essas dimensdes, produzindo
uma complexa rede de possibilidades, “mais ou menos visiveis e/ou controladas pelos
trabalhadores e gestores”. Também define os conceitos de externalidade e
internalidade como vetores que atravessam essas dimensdes, que podem ser
considerados como forgas que influenciam direta ou indiretamente a producao do
cuidado (CECILIO, 2011).

Assim, considera a externalidade como um conjunto de fatores mais distantes
a pratica do cuidado e estéo relacionados as dimensdes societaria e sistémica, em
contraposigao aos fatores internos da gestao do cuidado, em particular, as dimensdes
organizacional e profissional do cuidado, portadoras da qualidade de “internalidade”
(CECILIO, 2011).

Para o autor a internalidade também pode ser descrita a partir da definicao da
micropolitica de Merhy, uma vez que, “envolve saberes, relagdes de poder e de
disputas de sentidos, e, marcadamente, dos autogovernos dos trabalhadores no
interior dos servicos de saude, produzindo o cuidado em ato: o encontro dos
trabalhadores com os usuarios” (CECILIO, 2011, p.594 apud MERHY, 2002).

Neste encontro, os elementos das dimensdes organizacional e profissional do
cuidado efetivam-se, e dentre eles destacam-se o trabalho em equipe, a organizacao

do processo de trabalho, a competéncia técnica e a postura ética do profissional,
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sendo esta compreendida como, a sua capacidade de acionar o conhecimento
técnico-profissional, e tudo o que pode fazer, considerando suas condi¢des reais de

trabalho, para atender as necessidades de satde dos usuarios (CECILIO, 2011).

Ademais, as dimensbes do cuidado estdo permeadas por elementos
relacionais que, embora sejam necessarios para producdo do cuidado, também
revelam tensionamentos, seja entre os membros da equipe de saude, atravessados
pelas instituigdes que representam, seja entre os profissionais de saude e os usuarios,
uma vez que, as praticas de cuidado também sao constituidas por “regras, normas,
lugares, saberes, hierarquias, referéncias instituidas que configuram seus territorios
existenciais e profissionais”, que sao transversais ao processo de trabalho em equipe
e a producgdo do cuidado (CECILIO, 2007, p.348).

Por outra perspectiva, a gestdo do cotidiano em saude pode ser compreendida
por meio da caracterizagdo da micropolitica do trabalho vivo em saude como
potencialidade na producéo e cristalizacdo dos modelos de atencdo a saude, de
acordo com a forma de producdo do cuidado, que podem ser mais ou menos
‘cuidadora”, se centrada nas necessidades de saude dos individuos ou em
procedimentos, respectivamente. Assim, os processos de producdo do cuidado
ocorrem por meio de relagdes intercessoras, estabelecidas no trabalho vivo em ato,
que utilizam tecnologias, especialmente, leve e leve-dura, e ao assumir a centralidade
no processo de trabalho em saude geram tensdes nas organizagbes de saude
(MERHY, 1999).

Tais tensdes, segundo Merhy (1999), podem ser identificadas entre varias
dimensdes das praticas de saude, entre o cuidado centrado nos procedimentos ou
nos usuarios, entre um agir privado e um publico, e entre as disputas permanentes de
distintas intengcdes em torno das agdes de saude, e sdo constituidas por pelo menos

trés campos definidos a seguir:

- A multiplicidade de atores envolvidos no territério das praticas de saude é
também um espaco de disputa e de constituicdo de politicas, caracterizada pela agao
de distintos sujeitos coletivos (MERHY, 1999, p.308).
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- A producéao de atos de saude € hegemonicamente um terreno do trabalho
vivo em ato, que consome trabalho morto, visando a producgéo do cuidado (MERHY,
1999, p. 309).

- As organizagbes de saude apresentam-se como territério tensional em si,
pois se constitui em espago de intervencao de sujeitos coletivos inscritos a partir de
suas capacidades de se autogovernarem, que disputam o modo de produgédo de
cuidado, com as normas e regras instituidas para o controle organizacional (MERHY,
1999, p. 309).

Nesse contexto, o conhecimento da natureza dos conflitos que emergem da
pratica de cuidado contribui para a ado¢ao de condutas mais seguras, acionadas a
partir do potencial de mudancgas no processo de trabalho em saude que esta reflexao,
desenvolvida por meio das acdes de educacado permanente, proporciona, uma vez
que, as tensdes constituem e modelam a organizagdo, podem ser produtivas ou
destrutivas, observando-se uma relacao dialética entre tensao constitutiva, conflito e
mudanca (CECILIO; MOREIRA, 2002).
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3.2.1 O Cuidado de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia

O cuidado de Enfermagem na Atencgéo Basica, especificamente na Estratégia
Saude da Familia, vem apresentando mudancas decorrentes do processo histérico-
social da profissdao, concomitante a implementagcdo do SUS, sendo legitimada a
ampliacdo de sua atuagcido por meio de publicagcdes de legislagdes especificas do
exercicio profissional e da PNAB que prevé tanto atribuigdes comuns a todos
profissionais de saude, quanto especificas, que abrangem acgdes dirigidas aos
individuos, familias e comunidade, com a finalidade de garantir a assisténcia integral
na promogao e protegao da saude, prevencado de agravos, diagnostico, tratamento,

reabilitagdo e manutencéo da saude (BRASIL, 2017).

Como integrante das equipes de saude da Atencédo Basica, o escopo de
praticas e as atribuicbes dos enfermeiros sao norteados por normativas especificas
do Ministério da Saude, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, sendo elencadas vinte e oito atribuicbes comuns a todos os
profissionais (BRAZIL, 2017).

|.Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Il. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informagao da Atencao Basica
vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise da
situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

lll.Realizar o cuidado integral & saude da populacéo adscrita, prioritariamente
no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e
demais espagos comunitérios (escolas, associa¢des, entre outros), com
atengao especial as populagbes que apresentem necessidades especificas
(em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,
ribeirinha, fluvial etc.).

IV.Realizar agdes de atengao a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acoes e
servigos essenciais e ampliados da AB;

V.Garantir a atengdo a saude da populagdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acbes de promocédo, protecdo e
recuperacao da saude, prevencao de doengas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das agdes
programéticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;
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VI.Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacado de risco, identificando as necessidades
de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII.Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao
longo do tempo no que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos,
e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade
do cuidado;

VIIl.Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;
IX.Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagéo do
cuidado mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atencao
do sistema de saude;

X.Utilizar o Sistema de Informacédo da Ateng¢ado Basica vigente para registro
das acdes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliagao dos servigos de saude;
Xl.Contribuir para o processo de regulagcdo do acesso a partir da Atengao
Basica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como
da elaboragdo e implementagcdo de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacéao desses fluxos;
XIl.Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulagéo
locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de
compartiihamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na atengao basica;

Xlll.Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuragdes tecnoldgicas a integragdo por meio de servigcos de apoio
logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado;
XIV.Instituir agbes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir
0s riscos e diminuir os eventos adversos;

XV.Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacgéo da Atencéo Basica, conforme normativa vigente;

XVI.Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacéo
compulséria, bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situagbes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de prevencgao,
protecéo e recuperagdo em saude no territorio;

XVIl.Realizar busca ativa de internacbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atengdo Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade
pelas equipes que atuam na AB;

XVIII.Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;
XIX.Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica
de Saude;

XX.Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de
atencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracéo
(realizacdo de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel
superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos,
entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas
da populacéo);

XXIl.Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliagéo sistematica das a¢des da equipe, a partir
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da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequagéo constante do
processo de trabalho;

XXIl. Articular e participar das atividades de educagdo permanente e
educacao continuada;

XXIll.Realizar agbes de educagao em saude a populacao adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico;

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

XXV.Promover a mobilizagéo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude
e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de
Saude;

XXVl.ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais;

XXVII.Acompanhar e registrar no Sistema de Informagao da Atencao Basica
e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou
outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias; e

XXVIIl.Realizar outras agbes e atividades, de acordo com as prioridades
locais, definidas pelo gestor local (BRASIL, 2017).

No ambito da equipe de enfermagem destaca-se a atuagao do Enfermeiro cuja
atribuicdes especificas envolvem, acrescidas as atribuicbes comuns, diversas agdes

de cuidado e de coordenacao da equipe como:

| - Realizar ateng&o a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

lll - Realizar elou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigdes crénicas no territério, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIIl - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuigdes conforme legislagéo profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuacdo (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a atuagao dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia tem

como caracteristica uma pratica clinica direcionada ao cuidado dos individuos,
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familias e comunidades em todo o seu ciclo de vida, de forma longitudinal e visando
a integralidade do cuidado considerando os determinantes e condicionantes do

processo saude-doenga.

Ademais, a pratica clinica dos Enfermeiros na ESF também é marcada por uma
maior autonomia conferida pela utilizagao de protocolos assistenciais especificos e de
uma abordagem fundamentada pelos principios da humanizagdo, da gestdo do
cuidado, do respeito a dignidade e da promogéo de autonomia (PEREIRA; OLIVEIRA,
2018).

Considerando o potencial de atuagdo conferido ao enfermeiro na ESF,
especialmente, relacionado ao desenvolvimento de praticas integradoras de cuidado,
ao monitoramento e vigilancia das condigdes de saude da populacdo e ao
gerenciamento da equipe de enfermagem e de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), compreende-se esse profissional como um agente interlocutor e catalisador

das politicas e programas voltados para a saude coletiva (BACKES et al., 2012).

O processo de trabalho do enfermeiro na ESF, segundo Sanna (2007), se
desenvolve em dimensdes, complementares e interdependentes definidas como:

assistencial, gerencial, ensino e pesquisa.

Para essa autora, a dimensao assistencial do processo de trabalho tem como
objeto o cuidado propriamente dito, ao individuo, familia e comunidade. Na dimenséao
gerencial do processo de trabalho, o enfermeiro tem como finalidade coordenar a
organizagao do trabalho utilizando-se de ferramentas especificas. Em relagédo a
dimensao do ensino, sdo consideradas as acdes de educagdo em saude aos
individuos, familias e comunidades e a educacdo permanente em servigo para a
equipe de saude. A dimensao da pesquisa na Enfermagem envolve a utilizagdo da
metodologia cientifica pelo enfermeiro como meio de desenvolver e aplicar o
pensamento critico, a filosofia da ciéncia e o saber ja disponiveis na area da
Enfermagem para instrumentalizar a sua pratica, e, concomitantemente, para
identificar lacunas de conhecimentos existentes, buscar novos saberes e evidéncias
cientificas, com a finalidade de descobrir novas e melhores formas de assistir,

administrar, ensinar e pesquisar em enfermagem (SANNA, 2007).
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Considerando que o cuidado do enfermeiro na atengao basica tem como foco
acgdes de saude para o individuo, familia e comunidade, contemplando as
intervengdes individuais e coletivas, € possivel, entdo, sintetizar o trabalho do
enfermeiro na atencdo basica, em duas dimensdes: assistencial, voltada para
producao do cuidado de enfermagem e gestao de projetos terapéuticos, e gerencial,
relacionada ao gerenciamento da equipe de enfermagem e do servigo de saude com

monitoramento da situagao de saude da populagdo (MATUMOTO, 2011).

O escopo e amplitude de atuacdo da ESF requer do enfermeiro o dominio de
diversas habilidades para efetivar o seu cuidado com qualidade como, gestdo do
processo de trabalho, raciocinio clinico, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, planejamento, comunicagdo, gerenciamento do tempo, além do
conhecimento técnico cientifico da area - saude da crianca, saude da mulher,
assisténcia ao pré-natal, saude do adulto e idoso, doengas infecto contagiosas,
doencgas e agravos néo transmissiveis, vigilancia epidemioldgica e imunizagao, saude

mental, cuidado com lesdes de pele, entre outras (FERREIRA et al., 2018).

A pratica clinica do enfermeiro na atencéo basica pode ser compreendida como
uma pratica social, ou seja, realizada a partir de necessidades sociais, de cada
momento histérico, que se constitui e se transforma na dindmica das relagdes com

outras praticas que compdem o cenario do SUS (MATUMOTO, 2011).

Como pratica social, a enfermagem esta dinamicamente sujeita a constantes
transformacdes e a incorporagao de reflexdes e acbdes sobre novos temas e
problemas, mas sempre norteada pelo principio ético de “manter ou restaurar a
dignidade em todos os ambitos da vida” (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013, p.2).

Dessa forma, para atender a finalidade social de sua pratica e interligar os
elementos técnico e ético do cuidado de enfermagem, no cotidiano do trabalho, é
esperado que o enfermeiro compreenda a complexidade da interacdo entre as
questdes sociais e a saude, que considere a pluralidade da sociedade atual e associe
principios e valores com competéncia técnica, com corresponsabilizacido e
acolhimento, reafirmando o compromisso ético do cuidado para a promocao da
pessoa, respeitando e fomentando sua autonomia, cidadania, dignidade e saude
(ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).
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Isso requer dos enfermeiros sensibilidade humana que se manifesta no
interesse, respeito, atencao, compreensao, consideracao e afeto pelo outro e
pela comunidade. Também implica engajamento politico na transformagéo do
que € incompativel com a dignidade do ser humano, a fim de eliminar as
desigualdades desnecessarias, evitaveis e fomentar o que faz viver bem e
com qualidade. O compromisso é o d&mago das praticas sociais (ZOBOLI;
SCHVEITZER, 2013, p.2).

Assim, o cuidado do Enfermeiro na ESF apresenta uma complexidade
intrinseca ao seu nucleo especifico de conhecimento, a amplitude do campo da saude
associada as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado e ao compromisso ético

enquanto pratica social.
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3.3 Bioética

Etimologicamente, o termo bioética € um neologismo formado por duas
palavras de origem grega bios (vida) e ethike (ética), e foi inicialmente conceituado

por Van Rensselaer Potter no seu livro Bioethics: bridge to the future:

O proposito deste livro [Bioethics: bridge to the future] € o de contribuir para
o futuro da espécie humana por promover a formacao de uma nova disciplina,
a disciplina da “bioética”. Se existem “duas culturas” que parecem incapazes
de dialogarem entre si — a ciéncia e as humanidades — e se isso é parte da
razdo de que o futuro parece (estar) em duvida, entdo, possivelmente, nés
podemos construir uma “ponte para o futuro” por edificar a disciplina da
bioética como uma ponte entre as duas culturas. No termo bioética (do grego
“bios”, vida, e “ethos”, ética) “bios” representa o conhecimento biolégico, a
ciéncia dos sistemas vivos, e “ethos” representa o conhecimento dos valores
humanos [...] “Valores éticos” ndao podem ser separados dos “fatos
bioldgicos”. Nés estamos em grande necessidade de uma ética da terra, uma
ética da vida selvagem, uma ética populacional, uma ética do consumo, uma
ética urbana, uma ética internacional, uma ética geriatrica, e assim por diante.
Todos estes problemas exigem ag¢des que sejam fundamentadas em valores
e fatos biolégicos (POTTER, 1971, p. VII-VIII).

A partir desse conceito inicial, a definicdo de bioética foi ampliada e
universalizada por Warren Thomas Reich na Enciclopédia de Bioética (1995), como o
“estudo sistematico das dimensbées morais - incluindo visdo moral, decisées, conduta
e politicas - das ciéncias da vida e atengédo a saude, utilizando uma variedade de

metodologias éticas em um cenario interdisciplinar’ (REICH, 1995, p.XXIl).

Esta definicdo indica que a bioética, de acordo com Vidal et al (2014) € o campo
do conhecimento voltado a abordagem das questdes morais que emergem da
intervencao humana nas relagdes de cuidado inerentes a todos os niveis de atencgao,
€ que se propdem a descrevé-las sistematicamente para, entéo, indicar as melhores

condutas dentre as possiveis para a tomada de deciséo segura.

Ao longo da histéria da bioética, outros conceitos foram acrescidos, de acordo
com as principais correntes de pensamento, porém esta polissemia converge,
segundo Motta et al (2012) na concepgao da Bioética como uma “ética aplicada” e na

delimitacdo do seu campo a partir de suas fungdes principais:

1) Descritiva: analisar e compreender, de maneira racional e imparcial, os
conflitos e as questdes morais;
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2) Normativa: ponderar estes conflitos e propor soluges racionais razoaveis
e aceitaveis pelos individuos envolvidos nos conflitos, prescrevendo
comportamentos/condutas corretas e proscrevendo os incorretos;

3) Protetora: proteger os individuos e as populagées em seus respectivos
contextos (Mota et al, 2012, p.434).

Nesse sentido, torna-se necessaria a compreensdo das correntes de
pensamento da bioética, para refletir sobre as multiplas possibilidades de analise e de
tomada de decisao sobre as questdes do cotidiano. Assim, as principais correntes de
pensamentos que possuem interface com as questdes bioéticas na ESF, serado

sintetizadas a seguir.

3.3.1 Bioética Principialista

O principialismo foi proposto em 1978, por Beauchamp e Childress, e tem como
fundamento a analise das questdes éticas por meio de quatro principios basicos —
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, que juntos configuram um
sistema prima facie, ou seja, que ndo ha entre eles uma hierarquia. E considerado um
instrumento simplificado para a analise pratica dos conflitos bioéticos. Orientou a

legislacao brasileira sobre ética em pesquisa e os Cddigos de Deontologia.

O principio do respeito a autonomia afirma-se como uma obrigagdo ampla e
abstrata que (...) "devemos respeitar os pontos de vista e os direitos dos individuos,
desde que seus pensamentos e agdes nao prejudiquem gravemente outras pessoas."
Relacionado a esta obrigagcédo esta o direito a autodeterminagdo que sustenta os
direitos de autonomia, de confidencialidade e privacidade. Esse principio nao
determina isoladamente, a liberdade individual em escolher o que saber ou fazer, o
respeito pela autonomia tem importancia prima facie, e pode ser anulado por
consideragdes morais concorrentes, como nos casos em que as escolhas colocam
em risco a saude publica, potencialmente prejudicando outros inocentes, ou requerem
um recurso escasso para o qual ndo ha fundos disponiveis, essas condicbes sao
exemplos que justificam a restricdo do exercicio de autonomia individual. Entretanto,
a justificativa deve se basear em outros principios morais concorrentes e dominantes
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p.143)
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O respeito a autonomia, nessa concepcao, implica em tratar as pessoas de
forma a capacita-las a agir autonomamente (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

O principio da ndo maleficéncia afirma como obrigagdo moral de n&o causar
danos intencionalmente, e tem sido intimamente associado na ética médica com a
maxima hipocratica primum non nocere. "acima de tudo [ou primeiro] ndo faga mal"
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994, p.190).

O principio da beneficéncia requer que tratemos as pessoas, ndo apenas com
autenticidade e evitemos prejudica-las, mas também que contribuamos para o seu
bem-estar. Embora reconhega-se que nao ha rupturas bruscas nos conceitos de
beneficéncia e ndo maleficéncia, mas um continuum da né&o-infragdo do dano a
provisao do beneficio, o principio da beneficéncia potencialmente exige mais do que
o principio da ndo maleficéncia, porque os agentes devem tomar medidas positivas
para promover o bem-estar dos outros, e ndo apenas abster-se de atos nocivos
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994, p.259).

A interpretagdo dos dois principios em conjunto se orienta pelos seguintes
deveres: “1. Ndo se deve infligir o mal ou ferir (o que é ruim); 2. Deve-se prevenir o
mal ou o dano; 3. Deve-se remover o mal ou dano, e 4. Deve-se fazer ou promover o
bem.” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994, p.190).

Beauchamp e Childress utilizam conceituam o principio da justica na
perspectiva da justiga distributiva, que se refere “a distribuigdo igual, equitativa e
apropriada na sociedade, determinada por normas justificadas que estruturam os
termos da cooperagéao social” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 312).

Esta distribuicdo refere-se aos direitos e aos deveres, estabelecendo como
condicdo fundamental a equidade como obrigagédo ética de tratar cada individuo
conforme o que € moralmente correto e adequado. Essa concepgéao de justica parte
do principio formal de justiga atribuido a Aristoteles, a saber, “os iguais devem ser
tratados igualmente e os desiguais devem ser tratados desigualmente”
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 354).
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Para garantir a distribuicdo equitativa, os principios materiais de justica
especificam quais as caracteristicas devem ser consideradas para um tratamento
igual (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

3.3.2 Bioética do Cuidado

A perspectiva do cuidado na ética emerge com o estudo do desenvolvimento
moral das mulheres, realizado por Carol Gilligan em 1982, e decorre da necessidade
de construir um novo paradigma ético que proponha resolugdes as questdes
relacionadas a fragilidade dos seres vivos, ndo solucionadas pelo paradigma
hegemonico da ética da justica que é fundamentado nos direitos de cada sujeito em
sua independéncia (ZOBOLI, 2007).

As caracteristicas da ética da justica e do cuidado s&o contrastantes e
simultaneamente complementares, uma vez que, os sentimentos morais presentes na
perspectiva do cuidado, como empatia, altruismo e reconhecimento da conexao com
o outro, contribuem para superar a limitagdo de uma ética de principios que exige o
raciocinio imparcial e abstrato, nem sempre aplicavel em todas as situagoes, e que é
predominante na perspectiva da justica. Por sua vez, a incompletude de uma ética do
cuidado, que sugere sempre favorecer aqueles com quem o agente moral possui um
relacionamento de proximidade, pode ser superada por meio da integragao entre

essas perspectivas morais (KUHNEN, 2010).

Trata-se de um enfoque bioético com premissas que enfatizam o aspecto
psicolégico dos relacionamentos interpessoais, definindo como elementos principais
nesta abordagem, “o reconhecimento do vinculo, o ndo rompimento das relagées de
vinculo, a busca da felicidade de todos e da solugao nao violenta dos conflitos por
meio da comunicagdo” (ZOBOLI, 2006, p.54).

Nesta perspectiva, cuidar tem o significado de ter um compromisso emocional
e disposi¢cao para agir em beneficio das pessoas com as quais se tem um vinculo
significativo (KUHNEN, 2010).
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Entretanto, reconhece a necessidade de complementaridade integrando a
abordagem de principios e direitos com a da responsabilidade contextual derivada das

relagdes de cuidado, para superar:

(...) a incompletude de uma ética do cuidado, que sugere sempre favorecer
aqueles com quem o agente moral possui um relacionamento de
proximidade; ao mesmo tempo, supera a limitagcado de uma ética de principios
que exige o raciocinio imparcial e abstrato — algo que pode nao ser possivel
em todas as situagdes (KUHNEN, 2010, p.161).

Dessa forma, a teoria da bioética do cuidado considera que um problema moral
existe quando ha conflito na responsabilidade em varias relagdes e que a resolugao
destes conflitos visa garantir a manutencao dos relacionamentos de cuidado. Na ética
do cuidado, a obrigacdo de cuidar esta concebida por meio da relagéo interpessoal
dos que que integram a mesma rede de cuidados, entretanto, nao refuta a
possibilidade de se estabelecer o cuidado entre estranhos desde que os agentes

possuam uma atitude receptiva (KUHNEN, 2010).

Para essa corrente da bioética, a solugdo dos conflitos éticos deve ter
centralidade na resolugao n&o-violenta, partindo da premissa do cuidado, na qual
reconhece os envolvidos no conflito ndo como adversarios, numa pendéncia de
direitos, mas como integrantes de uma rede de relacionamentos, que dependem de
sua continuidade para assegurar a vida de todos, portanto, consiste em ativar esta
rede de relagdes pela comunicagao cooperativa e ndo competitiva, garantindo a
inclusdo de todos privilegiando o fortalecimento de cada parte, para evitar o

rompimento das conexdes (ZOBOLI, 2004).

3.3.3 Bioética da Protecao

Esta corrente defende a importancia do Estado como protetor de garantias de
qualidade de vida, priorizando os vulneraveis como pessoas que nao dispdem de

meios que os capacitam para realizar sua vida, em que a equidade é percebida como
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condicao sine qua non para efetivagao do proprio principio de justica com alcance de
igualdade (SCHRAMM, 2008).

A Bioética da Protecdo € uma proposta que se refere “aos problemas morais
envolvidos pela vulneragdo humana, ou seja, a condigdo existencial dos humanos que
ndo estdo submetidos somente a riscos de vulneragdo, mas a danos e caréncias
concretas, constataveis por qualquer observador racional e imparcial’ (SCHRAMM,
2008, p. 11).

A bioética da protegao foi introduzida recentemente no campo da bioética por
pesquisadores latino-americanos, sendo inicialmente denominada “ética da protegao”
e entendida como reflexao ética sobre a justica sanitaria em situacdes de escassez e
sobre novas alternativas baseadas no respeito a pluralidade moral e a defesa de
interesses dos mais frageis e vulneraveis. A partir da aplicagdo e adaptacédo das
ferramentas do saber bioético tradicional aos conflitos e dilemas morais que surgem
em Saude Publica e da constatagao dos limites dessas ferramentas, essencialmente
restritas aos conflitos no campo das praticas biomédica, surge, como um projeto
bioético e politico, uma alternativa para a ética em saude publica para analisar as
politicas publicas de saude (SCHRAMM, 2017).

Para Schramm e Kottow (2001), os problemas e dilemas morais em saude
publica, aparentemente insoluveis sob a perspectiva da ética aplicada, o sejam nao
apenas por sua complexidade intrinseca, mas, sobretudo, pela utilizacdo de
instrumentos conceituais inadequados, essencialmente, quando, o modelo

principialista é extrapolado de forma acritica da esfera interpessoal para a coletiva.

Neste sentido, ao demonstrar as insuficiéncias do modelo do principialismo
quando é transferido do plano das relacdes interpessoais para o nivel da analise
institucional, os autores sugerem a introdugéo do principio da proteg¢ao, considerando
ser 0 mais adequado para integrar responsabilidade moral e eficacia pragmatica,
respeito a pluralidade de necessidades e valores das sociedades atuais e a forma
justa e razoavel para promover produtos de saude (SCHRAMM; KOTTOW, 2001).

Por protegcdo compreende-se a atitude de proteger ou oferecer cobertura das

necessidades essenciais, ou seja, aquelas que devem ser satisfeitas para que a
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pessoa afetada possa atender a outras necessidades ou outros interesses. O principio
de protecao deve ser atribuido pelo menos as seguintes caracteristicas:
Gratuidade, no sentido de nado existir compromisso a priori de assumir
atitudes protetivas;
Vinculagéao, no sentido de que uma vez assumida livremente, torna-se um
compromisso inalienavel,

Cobertura das necessidades compreendidas pela pessoa afetada
(SCHRAMM; KOTTOW, 2001, p.953).

Ademais, a protecao pressupde a existéncia de dois aspectos complementares
implicitos nas politicas sanitarias, que sao a prevengao contra o adoecimento e a
promogcao de estilos de vida considerados saudaveis, os quais podem ser vistos como

as duas faces da pratica de protecao, que podem ser definidas como:

(1) uma protegdo “negativa”, entendida como conjunto de medidas de
prevengdo contra o adoecimento e as ameagas em geral que afetam (ou
podem afetar) a qualidade de vida de uma populagao de individuos humanos;
(2) uma protegao “positiva”, entendida como aquilo que “promove” e favorece
o autodesenvolvimento humano, e que € uma condi¢do necessaria para o
exercicio de sua autonomia (SCHRAMM, 2017, p. 1536).

A ética da protecdo deve ser compreendida como um compromisso pratico
segundo o qual, a protegcdo torna-se um principio moral irrevogavel, e define-se
agentes, partes afetadas, tarefas e consequéncias, sendo, na saude publica, tanto os
agentes quanto os destinatarios ndo individuos, mas institui¢des e grupos. O principio
de protegao impde o dever de eficacia como condicdo necessaria para legitimar uma
intervencao, autorizando a limitar o exercicio da autonomia individual para se
conformar ao bem comum (SCHRAMM, 2001).

A bioética da protecdo pode ser aplicada, a pacientes morais identificados
como vulnerados, isto €, que ndo sao capazes de se protegerem sozinhos ou que nao
possuem algum amparo que venha da familia, do grupo ao qual pertencem, do Estado
ou da propria sociedade, sendo neste sentido, considerada como manifestagcao de
uma preocupacao constante da garantia dos direitos humanos, ou, num ambito mais
amplo que envolve as relagdes entre humanos e outros tipos de seres ou ambientes
vivos, como no caso dos direitos animais e da protegao ambiental. Assim, a bioética
fundamentada no principio de protegao pode legitimar politicas sanitarias que tenham

como principios a universalidade e a equidade, como é o caso da politica sanitaria
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inspirada na Constituicdo Brasileira e nos principios do Sistema Unico de Saude
(SCHRAMM, 2017).

3.3.4 Bioética da Intervencao

Surgiu como uma proposta anti-hegeménica ao principialismo, na América
Latina, a partir dos anos 90, e defende, de acordo com Garrafa (2005), como

moralmente justificavel:

a) no campo publico e coletivo: a priorizagdo de politicas e tomadas de
decisdo que privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo maior espago de
tempo e que resultem nas melhores consequéncias, mesmo que em prejuizo
de certas situagdes individuais, com exce¢des pontuais a serem discutidas;
b) no campo privado e individual: a busca de solugdes viaveis e praticas
para conflitos identificados com o préprio contexto onde os mesmos
acontecem (GARRAFA, 2005, p.130-131).

Esta corrente busca, segundo o autor, realizar uma reflexao contextualizada,
voltada a dimenséao social e em consonancia com os dilemas vivenciados no campo
da saude publica (GARRAFA, 2005).

Assim como a bioética da protecdo, a bioética da intervencdo encontra como
marco tedrico e politico os pressupostos da Reforma Sanitaria que ao incorporar
definitivamente a dimenséo social na analise do processo de saude e adoecimento da
populagao, propiciou a bioética brasileira incluir essa preocupacgao as suas reflexdes
(PORTO; GARRAFA, 2011).

A partir do sexto Congresso Mundial de Bioética cuja tematica foi “Bioética,
poder e injustica”, emergiu a necessidade incorporar ao campo da bioética, a reflexao
e acgao aplicada sobre temas sociopoliticos da atualidade, principalmente as agudas
discrepancias sociais e econdmicas existentes entre ricos e pobres, entre as nacdes
do Norte e do Sul (GARRAFA, 2005).

A partir do sexto Congresso Mundial de Bioética cuja tematica do evento:

“Bioética, poder e injusti¢ca”, emergiu a necessidade incorporar ao campo da bioética,
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reflexdo e agao aplicada sobre temas sociopoliticos da atualidade, principalmente as
agudas discrepancias sociais e econémicas existentes entre ricos e pobres, entre as
nac¢oes do Norte e do Sul (GARRAFA, 2005).

Para Garrafa (2005), o principialismo é sabidamente insuficiente para:

a) a analise contextualizada de conflitos que exijam flexibilidade para
determinada adequacéo cultural;

b) o enfrentamento de macroproblemas bioéticos persistentes ou cotidianos
enfrentados por grande parte da populacdo de paises com significativos
indices de exclusao social, como o Brasil e seus vizinhos da América Latina
(GARRAFA, 2005, p. 130).

Dessa forma, a proposta da bioética da intervengao inclui em suas reflexdes e
pesquisas, categorias como responsabilidade, cuidado, solidariedade,
comprometimento, alteridade, tolerancia, além do denominado quatro “pés” —
prevencgdao (de possiveis danos e iatrogenias), precaugao (frente ao desconhecido),
prudéncia (com relacdo aos avangos e ‘novidades”) e proteg¢ao (dos excluidos
sociais, dos mais frageis e desassistidos) — necessarias para o exercicio de uma
pratica bioética comprometida com os mais vulneraveis, com a saude publica e com
o equilibrio ambiental e planetario do século XXI (GARRAFA, 2005, p.130).

A bioética da intervengcao define as questbes bioéticas em situacdes
persistentes e emergentes. As situagdes persistentes estdo relacionadas as
condigbes que persistiram nas sociedades desde os tempos antigos, como
discriminagdo de género, social exclusdo, racismo, desigualdade na alocacédo e
distribuicdo de recursos sanitarios, abandono de criangas e idosos, aborto, e
eutanasia, entre outros. A bioética de situacbes emergentes refere-se a questoes
decorrentes do avango do desenvolvimento cientifico e tecnologico dos ultimos
cinquenta anos, entre os quais estdo as novos técnicas reprodutivas e os avangos no
campo da engenharia genética, 6rgaos e transplante de tecidos humanos (PORTO;
GARRAFA, 2003).

Assim, a bioética da intervencao problematiza conflitos éticos de natureza
global, considerados questdes morais cujas causas e consequéncias s6 podem ser
compreendidas em uma perspectiva que considere as relagdes humanas no contexto

planetario, que envolvem problemas complexos e contemporaneos, tais como, a
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globalizagdo, democracia, direitos humanos, saude global, violéncia e guerra,
mudancas climaticas, entre outros conflitos éticos eminentemente globais (GARRAFA
et al., 2020, p.2).

3.3.5 Conflitos, problemas e dilemas éticos

A natureza das questbes bioéticas também deve ser considerada para a
escolha da melhor teoria e metodologia de analise e resolugdo, assim, cabe a

diferenciacao entre conflitos, problemas, e dilemas éticos.

Os conflitos éticos originam-se das interagcbes humanas em sociedade e sao
compreendidos por conflitos de valores e deveres que geram uma desagregacao da
relacdo entre dois ou mais individuos a partir da formulagdo de juizo moral, cuja
solugdo pode requerer priorizar determinado valor em detrimento de outro (MARIN;
RIBEIRO, 2018).

Considerando as possibilidades de resolucao, os conflitos éticos podem ser

tratados como problemas ou dilemas éticos (ZOBOLI, 2012)

Problema ético pode ser definido, de acordo com Nora et al. (2015), como um
conflito originado da pratica profissional que compromete a conduta, a reputagdo do
profissional, o interesse e bem-estar do usuario, ou quando a decisédo a ser tomada
nao é evidente. Também sao definidos como “(...) desafios que contam com varios
cursos de agao para sua solugdo ou manejo, exigindo deliberagao e ponderagao a fim
de encontrar o melhor caminho, o qual, por sua vez, necessita ser continuamente
reavaliado” (NORA et al., 2015, p. 115).

O problema bioético também pode ser entendido como uma situacdo que
impega ou dificulte o cuidado, e é caracterizado por valores como responsabilidade,
compromisso e respeito (MARIN; RIBEIRO, 2018).

Ja os dilemas éticos sao entendidos como situagdes cuja solugao se reduz na

escolha entre duas alternativas extremas, opostas e irredutiveis (NORA et al., 2015).
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Nesse sentido, os dilemas éticos ocorrem quando ha duas opgdes opostas de
agdes, que podem ser igualmente e eticamente justificaveis, ndo havendo um
argumento forte o suficiente para indicar uma opg¢éo ao invés de outra, colocando ao

agente o desafio de ter que escolher um curso de acado para seguir (FINKLER, 2019).

Na Atencado Basica as questdes éticas tendem a ser mais sutis, e sao
provenientes de circunstancias comuns da pratica diaria na atengdo a saude,
apresentando caracteristicas que se aproximam mais dos problemas éticos do que
dos dilemas éticos, essa natureza imprime uma maior complexidade a estas questdes,
pois além de existir uma maior dificuldade em sua identificagao, também sao situagdes
que possibilitam mais de uma solugéo, gerando incertezas que requerem ponderagao
e deliberagdo (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015).

3.3.6 Deliberacio Etica

A deliberacéo ética € um processo de tomada de decisao coletiva que tem como
proposta a analise dos problemas éticos de forma contextualizada e sistematizada,
buscando solugcbes razoaveis entre as alternativas prudentes, diminuindo as

incertezas geradas por estes conflitos (NORA et al., 2015).

A literatura aponta para a existéncia de varios métodos para a estruturagao do
processo deliberativo, porém, a proposta por Gracia, foi a mais frequente encontrada

em uma revisdo integrativa (NORA et al., 2015).

Assim, no modelo de deliberagdo moral proposto por Diego Gracia, a melhor
solucao para cada questao ética € encontrada a partir da analise do problema em sua
integralidade e complexidade, que pressupde a compreensao dos principios e valores
em conflito, a ponderacao das circunstancias e consequéncias do caso, que permitira
identificar e analisar os diferentes cursos de agao possiveis, buscando o caminho mais
adequado, ou mais prudente, para a resolugéo dessas situagoes (GRACIA, 2001).

O objetivo da deliberagdo moral n&o € atender a certos requisitos formais, mas

buscar e escolher a decisdo mais apropriada, mais sabia, mais razoavel, mais
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prudente, aquela que promova em maior medida, a realizagdo ou promogéao de todos
os valores em jogo, ou a que os lesionam menos. Apenas a solugao ideal, aquela que
for mais rica em valor, pode ser considerada moralmente aceitavel ou correta
(GRACIA, 2016, p. 26)

Para este autor, o processo deliberativo € um método que se desenvolve em
quatro etapas denominadas: deliberagao sobre os fatos; deliberagao sobre os valores;

deliberacao sobre os deveres e deliberacdo sobre as responsabilidades.

Na deliberagdo sobre os fatos, segundo Zoboli (2013), devera ocorrer a
apresentacao do caso e esclarecimento dos fatos, explorando aspectos da historia
clinica para suporte a compreensao da situagdo e reconhecimento dos recursos

disponiveis para proposi¢cao dos possiveis cursos de agao.

Na etapa da deliberacdo sobre os valores, a equipe devera realizar a
identificacdo dos problemas éticos envolvidos no caso; a indicagéo do problema ético
fundamental, ou seja, o que sera eleito para ser alvo da deliberagao, e, na sequéncia,

a identificagdo dos valores em conflito (ZOBOLI, 2013).

A deliberagédo sobre os deveres inicia-se com a identificagcdo dos cursos de
acgao, definidos, de acordo com Zoboli (2013), como alternativas de solugéo para o
caso. Segundo a autora, tais cursos de agao podem ser extremos, quando os valores
em conflito estdo dispostos em dois pdlos opostos, estes devem ser identificados e
evitados pois sdo imprudentes. Esta etapa prevé também a identificagcdo dos cursos
de acao intermédios, que representam solugdes “morais que ficam entre os polos
extremos, espaco privilegiado da prudéncia que permite realizar os dois valores em
conflito”. (ZOBOLI, 2013, p. 395).

E, a partir dos cursos de acdo intermédios, proceder a identificacdo do ‘curso
de agao 6timo’, ou seja, o que representa a alternativa mais prudente e responsavel

para solucionar o problema ético (ZOBOLI, 2013).

A Ultima etapa do processo deliberativo € a deliberacdo sobre as
responsabilidades, na qual deve-se aplicar as ‘provas de consisténcia’ ao ‘curso 6timo’
escolhido, essencialmente € necessario submeté-lo as provas de: legalidade (‘essa

decisao é legal?’), publicidade (‘estaria disposto a defender publicamente a deciséao
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tomada?’) e temporalidade (tomaria a mesma decisao se tivesse mais tempo para
decidir?’). Considera-se a decisdo mais prudente a que passa pelas trés provas
(ZOBOLlI, 2013).

Dessa forma, a deliberacdo busca analisar os problemas bioéticos em toda a
sua complexidade, o que envolve ponderar tanto os principios e valores envolvidos
quanto as circunstancias e consequéncias do caso, tornando possivel identificar

todos, ou pelo menos, a maioria dos cursos de agao possiveis (GRACIA, 2001).

Para este autor, o processo de analise dos problemas bioéticos, por meio da
deliberacédo, pode ser considerado adequado, quando identificar no minimo cinco
cursos possiveis (GRACIA, 2001).

Assim, a tomada de decisdo sobre um conflito moral sera considerada o6tima
quando todos os valores em conflito consigam ser contemplados, ao menos em
alguma medida, e isso requer a busca de solugdes intermediarias, que nao costumam
ser facilmente percebidas, uma vez que, “nossa tendéncia natural é discutir impondo
nosso ponto de vista e tentar convencer os demais de nossos argumentos” (FINKLER,
2019, p.72).

Nesse sentido, torna-se essencial desenvolver a habilidade de tomar decisdes
frente os problemas éticos, conciliando exatidao técnica e responsabilidade na tomada
de decisao ética, para o alcance da exceléncia profissional e para a qualidade dos
servicos de saude, considerando as condicdes reais e circunstancias concretas de
cada contexto (ZOBOLI, 2013).
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo qualitativo descritivo realizado com Enfermeiros que atuam na ESF por

meio da realizagdo de grupos focais.

4.2 Local

Esta pesquisa foi realizada nas unidades basicas de saude com ESF,
distribuidas nos distritos de saude sob contrato de gestao pela Organizagao Social de
Saude (OSS) Santa Marcelina, representados pelas regides de Itaquera, Guaianases,
Cidade Tiradentes, Itaim Paulista e Sdo Miguel Paulista localizados na Zona Leste da

cidade de Sao Paulo.

A OSS Santa Marcelina iniciou sua trajetéria na ESF em 1996, na zona leste
do municipio de Sdo Paulo, por meio de contrato de gestédo celebrado com o Estado
de Sao Paulo. No decorrer desta historia, houve uma significativa expansdo dos
servigos de saude incorporados ao contrato firmado, ampliando seu leque de gestao,
compromisso e responsabilidade com a saude publica, e logo apds a municipalizagao
dos servicos em 2001, efetivou esta parceria junto a Secretaria Municipal de Saude

de Sao Paulo.

Desde 2015, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, gerencia dois
contratos de gestdo das Unidades de Saude da Rede Assistencial das Supervisdes
Técnicas de Cidade Tiradentes, Guaianases e Itaquera (RASTS 11) e da Rede
Assistencial das Supervisdes Técnicas de Itaim Paulista e Sdo Miguel (RASTS 10),
totalizando 124 servicos de saude entre Unidades Basicas de Saude (UBS),
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), Unidades de Apoio, Residéncia
Terapéutica, Programa de Acompanhamento do Idoso (PAI), Unidade de Referéncia

a Saude do Idoso (URSI), Apoio a Pessoa com Deficiéncia (APD), Centro
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Especializado em Reabilitagdo (CER), Pronto — Atendimentos (PA) e Unidade de

Pronto-Atendimento (UPA), contando com o apoio de 8.461 colaboradores.

O territério composto pelas cinco Supervisdes Técnicas de Saude (STS), tem

uma populagao residente total projetada para o ano de 2021 de 1.843.052 habitantes,

com perfil etario predominante de criangas e adultos jovens, conforme ilustrado no

grafico 01.

Grafico 01: Distribuicdo da populagao residente projetada por faixa etaria e

Supervisdo Técnica de Saude, Sao Paulo, 2021.
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Fonte: Fundacao SEADE, 1996 a 2021
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Os distritos representados pelas cinco STS do estudo pertencem a regiao Leste

02, que corresponde ao extremo leste do municipio de Sao Paulo.

As caracteristicas deste territério podem ser descritas, de forma complementar

ao indice de vulnerabilidade social (IVS), por meio da analise do Mapa da

Desigualdade do municipio de Sao Paulo (2020) que sintetiza indicadores, por distrito,

relacionados a: populagédo; meio ambiente; mobilidade; direitos humanos; habitagéo;
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saude; educacgao; cultura; esporte; e trabalho e renda (REDE NOSSA SAO PAULO,
2020).

A proporcdo da populacdo preta ou parda é de 41,7% a 60,1%, nas cinco
regides. A propor¢do da populagdo feminina representou em ltaquera de 52,5% a
53,7% da populagéo geral e nas demais regides foi de 51,2% a 52,5%. A proporgao
da populagao de 0 a 29 anos nas regides de Itaim Paulista, Guaianases e Cidade
Tiradentes, era de 44,4% a 50,5% e nas regides de Itaquera e Sao Miguel Paulista de
38,4% a 44,4%, em relacdo a populagéo geral (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Em relagdo ao meio ambiente, a quantidade de residuos solidos coletados per
capita (ton/ano/habitante) apresentou, em Itaquera e Sdo Miguel Paulista um indice
entre 0,25 e 0,30; em ltaim Paulista e Guaianases entre 0,19 e 0,25 e em Cidade
Tiradentes este indice foi de 0,19, sendo considerado pior valor do municipio de Sao
Paulo (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Em relacdo a mobilidade, menos de 25% da populagéo reside em um raio de
até 1 km de estagbes de sistemas de transporte publico de alta capacidade (trem,
metré e monotrilho), e mais de 60% da populagao realiza viagens diariamente por
transporte publico em relagcédo ao total de viagens motorizadas. O tempo médio (em
minutos) com transporte publico para o acesso ao trabalho é de 60 a 90 minutos.
Sendo o numero médio de transferéncias (entre veiculos) das viagens ao trabalho por
transporte publico, entre 2,2 e 2,9 (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Em relagdo as desigualdades relacionadas a garantia dos direitos humanos,
destaca-se o coeficiente de mulheres vitimas de violéncia (todas as categorias) para
cada dez mil mulheres residentes de 20 a 59 anos, é superior a média de Sao Paulo
(228,1), e esta entre 310 e 515 (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Quanto as condi¢des de habitacdo, a maioria dos distritos possui até 10,9%
dos domicilios em favelas (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Dentre os indicadores de saude, destacam-se: gravidez na adolescéncia; idade
média ao morrer; cobertura de Atencao Basica; internagdes por condigdes sensiveis

a atencao primaria; mortalidade materna e mortalidade infantil.
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A proporgao de nascidos vivos cujas maes tinham 19 anos ou menos, é maior
que o municipio de SP em Cidade Tiradentes, Guaianases e Itaim Paulista, onde este
indicador esta entre 12,0 e 15,3, ja em Itaquera e Sdo Miguel Paulista a proporgao
esta entre 8,4 e 12,0 (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

A média de idade com que as pessoas morreram, em 2020, em Cidade
Tiradentes, Guaianases e Itaim Paulista foi de 58,3 a 63,0 anos, e em Itaquera e Séo
Miguel Paulista de 63,0 a 68,9 anos (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

A cobertura de Atencdo Basica na maioria dos distritos que integram as cinco
STS esta entre 30,6 e 68,8% de equipes da Estratégia Saude da Familia e de equipes
de Atencgao Basica, indicando que ha vazios assistenciais significativos neste territério
(REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

As internacdes por condigdes sensiveis a atengcado primaria apresentaram-se
de forma heterogénea nas cinco regides, sendo nos distritos do Itaim Paulista e
Cidade Tiradentes com indices entre 60% e 77,7%; em Guaianases e Sao Miguel
Paulista esta taxa estava entre 40% e 60% e em Itaquera entre 20% e 40% (REDE
NOSSA SAO PAULO, 2020).

Quanto a mortalidade materna, com exceg¢ao do Itaim Paulista, as demais
regides apresentaram distritos com coeficientes superiores a média do municipio, na
faixa de 55,3 a 96,9 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos (NV). O coeficiente
de mortalidade infantil, em 2019, estava entre 11,4 e 16,2/1.000 NV em Cidade
Tiradentes, Itaim Paulista e Itaquera, e entre 16,2 e 20,3/1.000 NV em Guaianases e
Sao Miguel. Especificamente o distrito de Sao Miguel Paulista apresentou o pior
coeficiente de mortalidade infantil (20,3) do municipio de Sao Paulo (REDE NOSSA
SAO PAULO, 2020).

A Renda média familiar mensal de R$ 2.090,00 a R$ 4.180,00, destacando o
distrito Lajeado (Guaianases) como a pior renda média familiar mensal do municipio
de SP (REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

Os distritos que correspondem as regides de Sao Miguel Paulista e Cidade

Tiradentes ficaram entre os dez piores distritos do municipio, sendo citados,
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respectivamente, 18 e 16 vezes no mapa de desigualdades do municipio de SP de
2020.

Dentre os servigos de saude que compdem este contrato de gestdo, 51 séo
UBS com ESF, cenario de atuagao dos participantes da pesquisa, que possuem 287

equipes de saude da familia (e-SF) distribuidas conforme a quadro abaixo.

Quadro 01: Distribuicdo das UBS com ESF e equipes de saude da familia por STS

do contrato de gestdo da OSS Santa Marcelina, Sao Paulo, 2021.

STS Cidade Guaianases Itaim Itaquera Sao Miguel Total
Tiradentes Paulista Paulista
UBS c/ ESF 8 7 14 10 12 51
e-SF 39 37 87 55 69 287

Fonte: Elaborado pela autora

4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os Enfermeiros Responsaveis Técnicos
(RTs) que compdem as equipes de saude da familia, sendo um representante de cada
UBS com ESF.

Os critérios de inclusédo foram: ser enfermeiro em atividade na rede basica de
saude do municipio alocado na UBS com ESF e ser responsavel técnico de
enfermagem. Foram excluidos os enfermeiros que estavam de férias, licenca saude
ou afastados. Atendendo a esses critérios, de 51 enfermeiros RTs, 41 foram elegiveis

para o estudo, sendo que destes, 36 concordaram em participar.

O Enfermeiro Responsavel Técnico (RT), segundo a resolugédo do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) n® 509/2016, € um “profissional de Enfermagem de
nivel superior, nos termos da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n°

94.406, de 08 de junho de 1987, que tem sob sua responsabilidade o planejamento,
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organizagdo, diregcdo, coordenacgcdo, execugdo e avaliagdo dos servigos de
Enfermagem”, que se destaca por exercer agdes de lideranga no servigo de
enfermagem e possuir atribui¢des especificas relacionadas a esta condi¢cdo, dentre

elas:

Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de Enfermagem
segura para a sociedade e profissionais de Enfermagem, em seus aspectos
técnicos e éticos. (BRASIL, 2016, art. 10°, alinea XIII)

Promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamente, o
aprimoramento, harmonizando e aperfeicoando o conhecimento técnico, a
comunicagao e as relagbes humanas, bem como a avaliagdo periddica da
equipe de Enfermagem; (BRASIL, 2016, art. 10°, alinea XXI).

Dessa forma, € conferido aos Enfermeiros RTs um carater facilitador no
desenvolvimento das competéncias especificas da equipe de enfermagem, visando a
qualificagdo da assisténcia e a seguranga do paciente, por meio da promogéo de
espacos de discussdes técnicas e éticas, por categoria e multiprofissional, bem como,
da educacao permanente em servigo. Assim, a escolha deste profissional decorre
dessas caracteristicas peculiares requeridas para o desempenho dessa funcéo,

constituindo um grupo de profissionais com perfil homogéneo de atuagao.

Destaca-se que nas regides de Cidade Tiradentes, Guaianases e Sao Miguel
Paulista, os Enfermeiros RTs nao estao vinculados a uma equipe de saude da familia,
e, portanto, ndo realizam assisténcia direta aos usuarios e familias desses territorios,
no entanto, possuem como uma das atribuicbes associadas ao cargo, a
responsabilidade pela coordenacgao e gestao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica
das unidades de saude onde atuam, sendo denominados também como Enfermeiros
Responsaveis pela Vigilancia (RV). Assim, esses enfermeiros tém uma fungao
simultanea e exclusiva de ser RT e RV (RT/RV) e desempenham o papel de contribuir
na implementacdo dos protocolos assistenciais e na efetivacdo das acdes de

educacao permanente em servico.

Entretanto, nas regides de Itaquera e Itaim Paulista, o contrato de gestdo nao
contempla a contratagdo de um enfermeiro para desenvolver a fungao exclusiva de
RT/RV, assim, a responsabilidade técnica de enfermagem é exercida por um
enfermeiro assistencial, pertencente a uma equipe de saude da familia e escolhido

entre os pares para esta representacéo.
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4.4 Coleta de Dados

Os grupos focais ocorreram por territorio, ao término das reunidées de RTs
previamente organizadas em cada regido, e obedeceu ao limite de participantes
preconizado para os grupos focais. Considerando 10 participantes por grupo, e 05
territorios, serdo no minimo 05 grupos focais, conforme recomendado pela literatura
(MINAYO, 2014).

O grupo focal consiste em uma forma de entrevista coletiva, baseada na
comunicagao e interagao, e tem o objetivo de reunir informagdes detalhadas sobre um
tema, produto ou servigos permitindo a compreensao de percepgdes, crengas e
atitudes de um grupo. A discussdo em grupo se faz em reunides com um pequeno
numero de informantes e conta com a presenga de um ou dois moderadores que
cumprem o papel de focalizar e aprofundar a discussao colocada e emergente no
grupo (MINAYO, 2014; TRAD, 2009).

Segundo Minayo (2014) e Trad (2009), as principais recomendacdes

encontradas na literatura sobre a condugao de grupos focais incluem:

= Composicdo com numero de seis a 12 participantes;

= Selecdo dos participantes: grupo homogéneo, com potencial de contribuicdo
para a discussao;

= Numero de encontros: segundo critérios de saturagao;

= Utilizacdo de roteiro pelo mediador, com perguntas semi-estruturadas
(APENDICE 1);

» Planejamento prévio das atividades e escolha de ambiente que potencialize as
interacoes;

» Registro de dados através de instrumentos;

» Tempo de duracao entre 90 e 110 minutos.

De forma a atender a essas recomendacdes, a quantidade e a duragao dos
encontros por grupos focais seguiram o critério de saturagao, que foi obtida quando
as informagbes comegaram a ficar redundantes e quando os objetivos propostos pela

pesquisa foram alcangados.
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Devido ao contexto da pandemia Covid-19 e o impedimento de encontros
presenciais durante a fase de emergéncia epidemioldgica, os grupos focais, foram
organizados de forma a contemplar os formatos presenciais ou virtuais por meio da
plataforma Google Meet, sendo que, em ambos, cada participante recebeu
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2),

e um questionario sociodemografico (APENDICE 3).

Para os grupos focais realizados virtualmente, antes do agendamento do grupo
focal, foram enviados o TCLE (APENDICE 2) e o questionario sociodemografico aos
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, e foi solicitado o envio do TCLE
(APENDICE 2) assinado & pesquisadora, sendo que no dia do grupo focal virtual, foi
solicitado a autorizagao para realizar a gravagao do grupo e cada participante declarou

0 aceite para participar e gravar antes do inicio do Grupo Focal.

Para os grupos focais realizados presencialmente, apds a assinatura do TCLE
(APENDICE 2), foi realizada a gravagdo de voz dos participantes dos grupos focais,
e, para isso, foi utilizado um gravador especifico (MODELO HANDY RECORDER H4
DA MARCA ZOOM), posteriormente, as gravagdes foram ouvidas, transcritas e salvas
em arquivo especifico no computador pela pesquisadora, sob a supervisdo da

pesquisadora-orientadora.

4.5 Analise de Dados

A exploracdo do material e dos dados coletados ocorreu de acordo com as
etapas para analise de conteudo preconizadas por Bardin (2016) e Minayo (2017):
Pré-analise, Exploragdo do material, Tratamento, Inferéncia e Interpretagdo dos

resultados.

O material dos grupos focais procedeu a transcricao na integra das gravacgoes
sendo que a etapa de leitura e analise dos discursos foi realizada pela pesquisadora.
Na etapa da pré-analise foi realizada a organizagao dos dados coletados por meio de,
inicialmente, uma leitura flutuante, seguida da leitura exaustiva de todo o material,
acompanhada pela escuta ativa das gravagdes dos GFs, com a finalidade de iniciar o

processo de codificagcdo dos dados.
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O processo de codificagdo dos dados correspondeu a uma transformacgao de
dados do texto por recorte, agregacdo e enumeragado, e permitiu atingir uma
representacdo do conteudo, considerando que a “aparigdo de item de sentido ou de
expressdo sera tanto mais significativa quanto mais esta frequéncia se repetir’
(BARDIN, 2016, p.138).

De forma complementar, pode-se dizer que uma amostra qualitativa ideal é a
que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensées de determinado
fenébmeno e busca a qualidade das agbes e das interagbes em todo o decorrer do
processo (MINAYO, 2017, p.10).

Assim, nesta etapa de tratamento do material, foi realizada uma releitura
cuidadosa com a finalidade de definir as unidades de registro que foram submetidas
posteriormente a categorizagao por critério semantico, resultando em categorias

tematicas. Esse processo foi duplamente validado por MCS e GCS.

A analise do material foi realizada por meio do referencial teérico das principais
correntes de pensamento da bioética que tém interface com a Atencido Basica -
principialismo, bioética do cuidado, bioética da protecao e bioética de intervencéo - e

da Deliberagao Moral de Diego Gracia.

Em seguida, para uma melhor compreenséo da esséncia do conteudo e das
relagdes entre os conceitos relacionados aos assuntos da pesquisa, foi realizada uma
sintese por meio da elaboragdo de um mapa conceitual, com a utilizagdo do programa
CmapTools 6,04.

O mapa conceitual € uma ferramenta grafica que pode ser utilizada para
compreensao de uma situagao ou evento por meio da organizagcéo do conhecimento”
(NOVAK; CANAS, 2010).

Estas sinteses ilustradas pelo mapa conceitual permitiram evidenciar os
problemas bioéticos encontrados durante a gestdo do cuidado dos Enfermeiros na
pratica da ESF.
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4.6 Aspectos Eticos

Este estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugao
CNS 466/12 e foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP) e da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), CAAE: 14462419.6.0000.5505, com aprovacao do CEP da
SMS-SP, conforme o Parecer N° 3.776.910 (ANEXO 1), e pelo CEP da UNIFESP,
conforme o Parecer N° 4.201.144 (ANEXO 2).
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5. RESULTADOS

Foram realizados cinco grupos focais (GF) que contaram com a participagao
de 36 (70%) Enfermeiros Responsaveis Técnicos que atuam nas equipes de ESF da
OSS Santa Marcelina. Destes GF, trés de forma presencial e dois na modalidade
virtual, dentre os GF presenciais, o primeiro se desenvolveu em duas partes, porém,
mantendo os mesmos participantes nos dois encontros. Ambos os formatos
propiciaram a participacao e troca de experiéncias entre os participantes, no virtual,
aléem dos participantes da pesquisa e pesquisadora principal, participaram um
moderador e um observador em cada grupo focal.

Os grupos focais foram divididos por Supervisdo Técnica de Saude e
identificados alfa numericamente, como: GF 1 (parte 01 e parte 02); GF 2; GF 3; GF

4 e GF 5 e os enfermeiros foram identificados pela letra E e uma sequéncia numérica.

O tempo de duracao de cada grupo focal foi de 59 minutos, em média, sendo
no GF 1 parte 01: 44 min; GF 1 parte 02: 74 min; GF 2: 45 min; GF 3: 55 min; GF 4:

73 min e GF 5: 68 min, totalizando 359 minutos de gravacgao.

Quanto ao numero de participantes por grupo focal, estavam presentes 10
enfermeiros no GF 1; 07 enfermeiros no GF 2; 07 enfermeiros no GF 3; 07 no GF 4 e
05 no GF 5.

Dessa forma, participaram desse estudo, 36 Enfermeiros RTs, dos quais 92%
eram do sexo feminino, com média de idade de 37 anos, sendo a maioria casada
(81%) e com filhos (72%).

Em relacdo ao tempo de formagéo na graduagdo em Enfermagem, a maioria
(75%) concluiu a graduagao entre 2007 e 2017, todos os participantes informaram que
possuiam poés-graduacgao, especializagao (83%) ou residéncia em saude da familia
(17%). Quanto ao tempo de atuacéo na Enfermagem, 14% tinham 5 anos; 33% tinham
entre 5 e 10 anos e 31% entre 11 e 15 anos de trabalho na area.

Em relagdo ao tempo de atuagdo como Enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia na OSS Santa Marcelina, os resultados mostram uma heterogeneidade no

grupo, conforme demonstrado no grafico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo dos Enfermeiros RTs segundo tempo de atuagdo na ESF da
OSS Santa Marcelina, Sao Paulo, 2021.

® menos que 2 anos
® 2-4anos
5-7T anos
@® 5-10anos
® 10- 14 anos
@ acima de 15 anos

Quanto ao tempo de atuagdo desses profissionais como Responsaveis
Técnicos, 17% tinham menos que 1 ano; 31% de 1 a 2 anos; 33% de 3 a 5 anos e

19% acima de 5 anos desempenhando essa atribuicao.

Os dados coletados nos grupos focais resultaram em 237 extratos que foram
agrupados em cinco categorias empiricas: questdes bioéticas (73 extratos - 31%),
dificultadores (58 extratos - 24%), solugbes (49 extratos - 21%), facilitadores (29
extratos - 12%) e consequéncias (28 extratos - 12%). Cada categoria foi dividida em
subcategorias relacionadas as tematicas prevalentes nos discursos dos grupos focais.

Esta organizagao esta representada no quadro sindptico abaixo.



Figura 01: Distribuicdo das categorias e subcategorias dos grupos focais.
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Legenda: A ordem de grandeza das categorias esta representada pelo tamanho das formas e pelo tamanho da fonte das categorias, sendo diretamente
proporcional & quantidade de extratos de cada categoria.
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Categoria 01 - Questdes Bioéticas

Esta categoria abrangeu as percepgbes dos enfermeiros RTs sobre as
questdes bioéticas provenientes da pratica de cuidado na ESF. Esses profissionais
identificaram 73 questbes bioéticas cujas tematicas foram agrupadas em
subcategorias relacionadas aos problemas éticos na relacdo da equipe; ao
desrespeito ao sigilo e privacidade em alguns contextos de atuagéo; aos conflitos de
valores; a autonomia; a vulnerabilidade e aos problemas éticos nas relagdes com
usuarios e familias. Essas seis subcategorias estao descritas por ordem de frequéncia

dos enunciados na tabela 01.

Tabela 01: Subcategorias das questdes bioéticas identificadas nos grupos focais

Subcategorias Questoes Bioéticas N° excertos %

Problemas éticos na relacao da equipe 18 24,7
Desrespeito ao sigilo e privacidade 17 23,3
Conflitos de Valores 12 16,4
Autonomia 10 13,7
Vulnerabilidade 09 12,3
Problemas éticos nas relagdes com usuarios e familia 07 9,6
Total 73 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Subcategoria 01 - Problemas éticos na relagao da equipe

Esta subcategoria abrangeu as questdes bioéticas que emergem das relagdes
entre os profissionais de saude durante suas atuagbes na ESF, como, a falta de
colaboracdo e compromisso dos profissionais, o despreparo para trabalhar no
contexto da ESF, o desrespeito ao tratar os casos por integrantes da equipe e as
dificuldades para delimitar a atuagdo profissional, as especificidades e
responsabilidades de cada um. Os excertos que representam essa categoria sao

apresentados no Quadro 02.
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Quadro 02: Subcategoria dos problemas éticos na relacdo da equipe identificados

nos grupos focais.

Problemas éticos na relagao da
equipe

Extratos

Falta de

compromisso dos profissionais

colaboragao e

que atuam na ESF

Entdo até que ponto todo mundo esta comprometido, e esta trabalhando junto? Até
que ponto é importante para mim, é importante para o ACS, é importante para o
médico, é importante para outra equipe? Entao acho que o mais dificil é trabalhar
a equipe. Esse é o mais dificil. Porque o que é a prioridade naquele momento?
Atender o grupo, ou atender essa gestante que a gente esta desde o inicio? Entdo
acho que o trabalhar a equipe, todos estarem no mesmo propdésito, acho que esse
€ 0 mais angustiante, porque quando vocé vé que quebrou tudo aquilo, o chdo cai.
Ai vocé sabe que vocé vai ter que reiniciar de novo todo aquele processo, todo

aquele vinculo. E o mais dificil. (GF 01; E 6)

Desrespeito ao tratar dos casos
entre os integrantes da equipe
da ESF

“Eu tenho um caso la na unidade de uma gestante com sifilis, e hoje ela é nossa
ACS, e 0 bebé dela é acompanhado. E na unidade falta muita ética quando se fala
de sifilis, o pessoal fala como se fosse uma coisa horrorosa, e la dentro agora a
gente trabalha com uma pessoa que tem um filho em acompanhamento com sifilis,
e vocé vé que as pessoas ndo tem pudor em falar dessa doenga, ndo usam a ética
para falar dessa doencga. Ja houve até a fala, de quando ela entrou, eu fui atras da
crianga, do filho dela, porque estava em atraso, e ela tinha acabado de ser
contratada, e o auxiliar falou para mim: “vocé sabe quem é essa, né? E a ACS nova
que entrou, ela que estava tratando sifilis”. Entdo acho que falta um pouquinho de
bioética tendo a estratégia como as ACSs sédo, fazem parte da comunidade, s&o
pessoas que a gente trata la dentro, e eu acho que falta um pouquinho de ética na
forma como a gente trata o caso la dentro. E as vezes, como a E6 falou, as
informagdes ndo chegam para a gente como deveriam por saber que dentro do
nosso servigco ndo existe ética nas falas. Os casos sdo passados em todas as
reuniées, num cafezinho, no almogo, na esquina. As vezes estdo ali na porta da
unidade conversando sobre o caso de um paciente. Entao, tratando-se de que a
gente cuida das agentes comunitarias e da familia, muita coisa pode ndo chegar a
nés por falta de ética.” (GF 2; E 2)
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Desrespeito entre os | (...) as vezes é trabalhar com ego também de profissional médico, entdo a questao
integrantes da equipe de vocé de repente por ter um cargo inferior ao deles, entre aspas, bem entre aspas
mesmo isso, eles caracterizam que vocé as vezes ndo é um profissional
competente para dizer tal coisa. Um exemplo, eu estava com uma paciente com
cancer, em um cuidado paliativo, um cdncer de garganta e com um odor muito forte
e eu, estudando, vendo algumas coisas e vi bastante orientagdo, estudos, até um
congresso sobre uso de tal medicamento que tira aquele odor. E ai vocé vai
compartilhar com o médico porque eu, enquanto enfermeira, eu ndo posso
prescrever, eu tenho que apresentar para aquele médico. E ai o médico super
comprou a ideia, prescreveu, a gente melhorou a situagdo daquela paciente, 6timo.
Ai comparece um outro paciente que é de um outro médico, e ele: “Nossa, la vem
vocé com essas ideias suas”. Sendo que a gente ja tinha tido uma experiéncia boa,
e ai de repente vocé, o paciente ia para aquela médica, determinada médica, entdo
vocé tem que ir falar com ela, e ela ndo aceitar, acha que vocé esta querendo

sobressair, ndo sei...(GF 01; E 5)

Dificuldades para delimitar as | “Eu tenho uma situagdo sim, uma situagdo que aconteceu com o auxiliar de
especificidades e | enfermagem, n&o foi diretamente com o enfermeiro, mas onde um auxiliar de
responsabilidades de cada enfermagem, sem a supervisdo adequada, ndo €, que interfere no trabalho do
.. enfermeiro, acabou fazendo uma prescricdo de uma cobertura no curativo e levou
profissional

dano ao paciente, acabou prejudicando o tratamento do paciente numa coisa que
ele ndo tinha autonomia para fazer e onde o enfermeiro também ndo exerceu o
papel adequado da supervisdo, ndo é? Entdo nesse caso especifico teve um dano

ao paciente” (GF 4; E 5)

Subcategoria 02 - Desrespeito ao sigilo e privacidade

Esta subcategoria representa as questdes bioéticas identificadas relacionadas
a falta de respeito ao sigilo das informacdes provenientes do cuidado em saude,
principalmente quando a manutencéo do sigilo coloca em risco a saude do usuario

e/ou de sua familia e comunidade. Como descrito na fala a seguir:

"E ndo s6 isso, na questao da tuberculose para os contatos, existe também a
questao do sigilo. O paciente tem o direito de ter o sigilo sobre a sua doenga.
E a partir do momento que eu vou na busca dos contatos, eu deixo de ter
esse sigilo. Eu ja tive até uma situagdo em que o paciente foi expulso de casa,
porque a gente teve que ir atras dos contatos. No caso, o paciente morava
com a esposa e o neto, e ele veio bem emagrecido, e na busca ativa a gente
identificou a doenga. Quando a gente foi atras da familia, a esposa nao
aceitou a doenca dele, ela expulsou ele de casa, o paciente ficou vivendo
uma situacdo bem vulneravel de falta de alimento e tudo, a gente teve que
fazer uma vaquinha para ajudar ele a se alimentar porque ele estava morando
sozinho, e a esposa se recusou totalmente a realizar os exames, e eu estou
tendo uma cobranga enorme da vigilancia em relacdo a avaliagdo com o
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quadro dessa paciente. E ela ndo tem interesse. Entdo acho que essa
questao ética é bem dificil para nés". (GF 2; E 2)

E também incluiram o prejuizo da falta de privacidade no cuidado aos usuarios

que sao decorrentes da estrutura fisica inadequada:

"Eu acho que os que as meninas estdo falando um pouquinho é bem
relacionado a questdo de infraestrutura que a gente tem hoje nas unidades,
acho que nao s6 nas nossas, acho que € do municipio inteiro e até do Brasil
inteiro, que as nossas unidades algumas foram feitas para serem UBS, outras
elas sdo adaptadas, e ainda mais com essa questdo do Covid a gente nao
tem tantos espagos para garantir esse... que o paciente tenha esse lugar
privativo para ser atendido e a gente acaba fazendo o que da devido a
demanda. Entdo eu acho que a infraestrutura impacta bastante tanto nisso
que a E 5 falou, a gente estar atendendo e alguém entrar, porque a gente
acaba dividindo o consultério com outros profissionais. E como o que a E 3
falou, esse atendimento, as demandas espontaneas, eu acho que nao s6 do
Covid, mas também de outras demandas espontaneas que a gente tem na
unidade, tem algumas unidades que tem uma infraestrutura melhor e tem
outras que € uma estrutura um pouco menor. Entdo eu acho que isso
influencia mesmo nessa privacidade do paciente, ndo é?" (GF 5; E 4)

Subcategoria 03 - Conflitos de valores

Esta subcategoria incluiu questdes bioéticas relacionadas aos diferentes
valores morais que coexistem pela diversidade socioecondmica e cultural encontradas

nos cenarios de atuacao dos sujeitos da pesquisa. Conforme descrito a seguir:

“E outra coisa, o que é o certo, o que é o errado? Vocé na verdade nao tem,
esse € um julgamento que € muito individual. Eu ia falar até na hora que vocé
falou de uma gestante, acho que foi vocé ou vocé que falou de uma gestante
que sao varias gestacdes, chegou uma dessas para mim também, e a minha
vontade era falar meu Deus. Quando ela falou a renda, ja era acho que a
quinta gestagéo dela, ela teve duas de alto risco, ja tinha aborto, varias
situagdes, eu falei, meu Deus. Eu falei: “Seu esposo trabalha?”. Ela falou
assim: “N&o, s6 eu”. E desejada, era desejada a gestacdo, eu pensava, a
minha vontade era falar: “Meu Deus, o que esta passando na sua cabega”.
Mas para ela, ela estava sorridente, feliz. Nem era da minha unidade, mas
queria fazer 13, e esta fazendo. “Nao, eu quero aqui porque € mais préximo”.
Sabe, aquele interesse, eu falei meu Deus. Era uma questdao muito dificil
porque é dela, é a opinido dela, que para a gente € um absurdo. Mais um
filho, meu Deus, como é que vai criar essa crianga. Mas para ela € uma
maravilha. Entao € a opiniao mesmo da pessoa, mas o que € o certo, nao é?
Isso & muito individual.” (GF 1; E 9)
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Subcategoria 04 - Autonomia

Esta subcategoria incluiu questdes relacionadas ao dilema entre o limite de

atuacao profissional, principalmente, sobre as decisbes terapéuticas recomendadas

para cada situacao, e o principio da autonomia do paciente. Conforme descrito a

sequir:

“Eu estou com o caso de um paciente que também era TB [tuberculose] que
ele tinha acabado de descobrir o diagnéstico de HIV, e o médico ja solicitou
0s exames e constatou a TB também. E ele ndo aceitava. Ele mora sozinho
e ele nédo aceitava ser supervisionado em domicilio, porque ele ndo queria o
agente comunitario todos os dias na casa dele porque 0s vizinhos iam pensar:
“por que esse profissional esta todo dia na casa do vizinho?” E ai a gente
tentou, o principio aconteceu que o agente comunitario meio que nao queria
fazer isso, ai orientamos que conversasse com ele, pedimos para a
enfermeira para explicar o quanto era importante que esse acompanhamento
fosse supervisionado ja que ele ndo conseguiria vir até a unidade. Ele aceitou
uns dias, ai ele se rebelou, falou: “ndo, realmente eu ndo quero alguém na
minha porta todos os dias, eu vou na unidade”. Ai ele ia para a unidade, e ele
se perdia com o horario porque ele trabalhava, ndo tinha horario fixo. Nisso a
gente foi barganhando com ele: “entdo vamos tentar trés dias na semana?” A
gente forcou tanto que ele ficou dez dias sem tomar o remédio, sumiu. Néo
atendia o telefone, ndo atendia o ACS na casa, ndo vinha na unidade, e ai eu
percebi que a nossa insisténcia quebrou o vinculo com o paciente. Ele ja tinha
repetido varias vezes que ele faria o uso da medicacdo sozinho, que ele ndo
precisava de tudo aquilo, que ele ndo queria cesta basica, que ele s6 queria
fazer o tratamento dele, que ele era responsavel por si, mas mesmo assim a
gente tentava explicar para ele a importancia de um profissional da satde
vendo ele tomar medicagéo. E ele até falava: “o tratamento da tuberculose é
seis meses, do HIV eu vou tomar a vida inteira, vocé vai vir a vida inteira para
eu tomar remédio? Por que o do HIV eu posso tomar sozinho e da tuberculose
nao?” Ai a gente entrava com as questées, com a questao da tuberculose, a
pessoa esta se colocando em risco para poder pegar a doenga, so dela estar
no 6nibus, no mesmo ambiente, poderia ter contaminado” (GF 2; E 5)

Subcategoria 05 - Vulnerabilidade

As situagdes que envolvem a vulnerabilidade foram relatadas nos grupos focais

como uma das questdes bioéticas presentes nos cenarios de atuacdo dos

participantes da pesquisa e que geram incertezas nas tomadas de decisdes da equipe

de saude, dentre elas, a violéncia e a drogadicdo destacam-se nas falas:

“A violéncia é o que mais a gente vai trazer mesmo. A rede de protecgéo,
principalmente a crianga, é téo falha, do idoso também, que a gente quer
tomar condutas e a parte que a gente precisa, do apoio, a gente ndo tem. Eu
tive uma gravida que ndo queria ficar gravida e desde o inicio ela falou que
nao queria aquele bebé, que ela ia deixar na maternidade. Ela nédo fez pré-
natal, a gente foi todo més, tentar fazer com que ela fizesse, ela néo queria,
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ela ja odiava esse bebé desde a barriga dela. Ela acabou ndo deixando na
maternidade, nao sei se ela se manifestou la, enfim, levou para casa. Ela
comecgou a agredir o bebezinho recém-nascido, ela morava com uma irmé e
a irma trouxe isso para a gente. A gente acionou o conselho tutelar na época,
a gente fez visita, a barriguinha do bebé estava um pouquinho machucada, a
gente achava que ela estava machucando o bebé. Para resumir a histéria, o
conselho ndo nos ajudou muito, fizeram uma visitinha s6, ndo acompanharam
o caso, no final ela deu a crianga. E ai eu entrei em contato com o conselho,
falei, “olha, sabe aquele caso? Ela deu a crianga”. A resposta do conselho foi,
“ai, que bom, pelo menos essa crianga vai ser cuidada por alguém que queira
a crianga”. Mas e a questao legal por fora disso tudo? Deixa a gente bastante
impotente enquanto estratégia para lidar com esses casos” (GF3; E2).

E em relagédo a drogadigao:

(...) questdo da drogadicdo que é muito comum na nossa regido, e que se vocé vai
fazer um trabalho dentro da comunidade para falar que a droga nao é boa, que a
droga, ndo é? Que a droga é uma droga, trabalhar com as criangcas que estdo
comegando, estdo iniciando, isso ndo é bem visto, porque vocé esta tirando a pessoa
que vai comprar, entdo, como existem as proprias leis, como a colega trouxe, eu tenho
os gerentes das bocas, e se vocé faz um trabalho como esse, de orientagdo, de
prevengdo com as criangas e os adolescentes, vocé é chamado. Entao, na regido da
unidade que eu atuo, existe a torre e que tudo que se resolve faz uma reunido nessa
torre para conversar daquilo que eles ndo concordam que vocé fez. Vocé tem que
comparecer nessa reunido para eles dizerem para vocé, vocé esta errada ou vocé
esta certa e vocé ndo pode atuar dessa forma. Entdo é muito delicado trabalhar em
uma coisa que para a gente é tdo importante, sobre as crian¢as que entram nesse
vicio e de repente a gente ndo pode fazer um trabalho de orientagdo nesse sentido.
Entdo essa é uma situacdo bem delicada também. (GF 1; E5)

Subcategoria 06 - Problemas éticos nas relagées com usuarios e familia

Esta subcategoria remete as questbes nas quais percebe-se um conflito

durante as interacdes da equipe de saude junto aos usuarios e familias:

“Entdo um exemplo classico: "Eu cheguei agora com dor de dente e eu quero
arrancar meu dente", "Mas espera ai, vocé ndo acompanha, a gente sabe
que vocé é diabético, vocé esta descompensado”, vocé explicar tudo isso
para a pessoa e nao fazer a extragao do dente quando ele quer, naquela hora,
ja gera algo assim que é um dos dificultadores. Entdo nem sempre a
comunidade esta tao inserida com o processo da Estratégia e Saude da
Familia, nessa questdo nés somos, eu falo, o professor para a pesca, entao
eu te ensino como é que vocé vai la pegar o seu peixe, mas vocé vai ter que
fazer outras coisas, vocé tem a sua parte também dentro da sua
responsabilidade e da sua salde, e eles jogam isso para a gente, ndo &?
Entao, por exemplo, demorou para um processo de fazer uma vasectomia ou
um DIU, ai a mulher vem até nés e fala: "Esta vendo, engravidei e a culpa foi
sua porque demorou para colocar o meu DIU" (GF 4; E3).
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Categoria 02 - Dificultadores

Esta categoria compde 58 situacdes descritas nos grupos focais como
dificultadores que interferem na condug¢ao das questdes bioéticas presentes na pratica

de cuidado dos Enfermeiros da ESF.

Os relatos foram agrupados em 02 subcategorias: dificultadores relacionados

a ESF e dificultadores relacionados a Enfermagem.

Subcategoria - Dificultadores relacionados a ESF:

Esta subcategoria apresentou 36 extratos (62%) que descrevem o0s
dificultadores relacionados ao modelo assistencial desenvolvido pela ESF que podem
ser divididos em quatro principais aspectos:

O processo de trabalho da equipe de ESF, principalmente as dificuldades no
trabalho em equipe, engessamento do processo de trabalho, acesso indevido aos
prontuarios e falta de comunicagéo entre os membros da equipe.

A desigualdade social, principalmente, sobre as dificuldades decorrentes da
proximidade da equipe ao trabalho as situacdes de desigualdades presentes na
comunidade em que atuam; o processo gradativo de construgéo do vinculo; a falta de
adesao e de entendimento da populagédo sobre o projeto terapéutico e expectativa
irreal (pressao) da comunidade.

A gestao do servigco de saude, caracterizada pelo aumento do numero de
familias cadastradas por equipe de saude da familia, pelas cobrancas por metas de
produtividade, e pelo tempo insuficiente destinado as consultas e/ou atendimentos de
enfermagem.

Fragilidades na competéncia para atuagdo na AB da equipe de saude,
decorrentes da presenga de profissionais ndao capacitados, ou da expectativa

inalcangavel de resolugao de todos os casos.
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Quadro 03: Subcategoria dos dificultadores relacionados a ESF identificados nos

grupos focais.

Subcategoria dos
dificultadores da ESF

Frequéncia
(%)

Extratos

Processo de Trabalho

11 (19%)

“Encaminhei ela para o acolhimento, para interconsulta, e na correria.
Foi passado para ela passar em consulta, e por um motivo ou outro
ela ndo passou na consulta, cansou de esperar, e quando a gente foi
fazer uma compartilhada, eu ndo pude estar presente. Quando foi
fazer uma compartilhada com o NASF, ela ndo aceitou mais a visita,
e ela falou que quando ela precisou do posto, o posto ndo estava Ia,
e ela s6 precisava sim de um acolhimento, ela precisava de alguém
que a ouvisse, de um médico, para dar assisténcia para ela, e naquela
loucura do dia a dia, por um motivo ou outro, ou grupo, o que
aconteceu, ela ndo foi contemplada. E nés, enquanto enfermeiras, a
gente também fica... para mim, eu passei um caso, ela foi
contemplada e tudo, e a gente na correria, entdo é muito angustiante
vocé saber que vocé pode perder um vinculo de uma mulher que
precisa muito da sua ajuda, por coisas assim de segundos.” (GF 1; E
6)

Eu concordo com a E 5. Ndo é uma vivéncia so dela, isso acontece
comigo também. E ai tem casos que eu pego urgéncia, porque se eu
estou pedindo, é porque eu quero ajuda de alguém para resolver junto
comigo. E ai marca para depois de um més? N&o, eu quero semana
que vem. E ai ndo abre esse espago para a gente, ndo pode abrir
para ir comigo, “eu vou junto, eu quero ajuda’. Porque depois de um
més ndo vai precisar, eu vou resolver sozinha com a minha equipe,
com meu médico, com as minhas ACS. Entdo, a E5 falou tudo, a
gente precisa de profissionais capacitados e que tenham interesse
também. Vocé vé que alguns tém, mas a maioria ndo tem esse
interesse. Eu nao sei se é s6 enfermeiro, mas a gente quer resolver,
eu ndo posso deixar o paciente sem resposta, ou é sim ou ndo, vocé
tem que dar essa resposta. Isso dificulta demais. As vezes o tempo,
algum equipamento que marca para depois de um més, “ndo, gente,
eu estou precisando agora, eu sei a gravidade”. Quando eu sei que
pode esperar, tudo bem, mas a maioria S0 casos graves que a gente
precisa desse apoio rapido e as vezes nao é tdo rapido assim. Ou as
vezes, como ela falou, visita em excursdo, que eu também néao sei
para que isso, né? As vezes se for eu, paciente, se tem um monte de
gente aqui eu néo falar, vou ficar mais inibida, porque eu preciso criar
um vinculo com alguém, uma pessoa que eu possa ter apoio, que eu
possa falar. Porque se tiver uma plateia, eu me coloco no lugar do
paciente, eu néo vou falar.” (GF 3; E 7)

Desigualdade social

10 (17%)

“Eu acho que um dificultador muito grande como o E3 falou, é assim:
a gente esta dentro da casa, porém vocé estar dentro da casa e vocé
ver uma condicdo muito delicada, mexe demais com a gente. Entdo
trabalhar com essa diversidade é muito dificil. A gente tem que ter um
psicolégico e um emocional muito forte estabelecido, uma fé muito
grande para que a gente consiga lidar com toda essa situagéo.
Porque néo é facil. Vocé abrir sua geladeira, abrir seu armario, ver
que vocé tem comida, e ver que a pessoa ndo tem, é muito dificil,
entdo trabalhar com isso, para mim, ainda hoje é muito dificil.” (GF 1;
E 2)
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“Entdo até vocé formar o vinculo com alguns, vocé conseguir
realmente ter acesso, ou ter uma mudanga mesmo, as vezes iSSo
dificulta.” (GF 1; E 4)

“Acredito que outro dificultador também seja a questdo da
comunidade, nédo é, da familia, com a E 1 disse tem essa expectativa
de 100% de resolugdo, o tempo é algo que as pessoas nao
conseguem entender que ele existe, por algum motivo, entdo eu
passo hoje, eu quero passar no especialista no outro dia e nem
sempre isso acontece. Entao, as vezes, o paciente fica preso numa
fila de espera, ele ndo consegue resolver a situagéo que ele gostaria,
ele devolve isso para a equipe de novo, ele quer uma resolugao,
dependendo também acho que a comunidade pressiona bastante
também o trabalho, questdao do Conselho Gestor, as vezes ndo
entende como é que funciona ou quer fazer a sua prépria regra, € iSS0O
é algo que dificulta também, porque as vezes eles entendem que tudo
aquilo que acontece dentro da unidade foi feito pela nossa
imaginacéo, foi pela nossa cabeca, eles ndo entendem muitas vezes
que tudo tem um protocolo, tudo tem uma maneira correta de fazer,
existe 0s processos éticos, existe o que o COREN fala, o que o CRM
fala e assim por diante. Entdo, essa expectativa, esse tempo muito
curto que a comunidade espera que a gente resolva tudo é uma
interferéncia que atrapalha bastante.” (GF 4; E 3)

Gestao do servigo

09 (15%)

“Cobrangas. Eu acho que é tudo muito manual e protocolo. Esta
escrito desse jeito, a gente tem que fazer desse jeito, e nem sempre
a gente esta olhando o que é o melhor para o paciente. Entdo eu acho
que nosso atendimento tem que ser direcionado de acordo com a
necessidade e o que aquele paciente entende de melhor para ele. Se
a gente trabalha com estratégia de satde da familia, a gente entende
que tem familias que tém N questbes, que eu sei que se eu chegar
fazendo tudo muito manual, protocolo, ndo vai dar certo. Entao eu
acho que a gente tinha que direcionar mais o nosso atendimento de
acordo com a necessidade, e até onde eu consigo chegar com aquele
paciente. Eu acho que o enfermeiro tinha que ter um pouco mais de
autonomia sobre as decisbes dele, e ndo ser tdo cobrado por aquilo
que ele deixou de fazer.” (GF 2; E 2)

“Tempo de consulta é outra coisa que dificulta muito a gente pensar
no paciente como um todo e dar o atendimento adequado para aquele
paciente, porque a gente fica tdo focado na agenda, que eu tenho 20
minutos para atender uma gestante com sifilis, que esta ali me
trazendo uma questdo, ndo posso contar com o marido, e que esta
me pedindo ajuda de como a gente pode resolver aquilo, em 20
minutos eu ndo consigo planejar um cuidado para um paciente, entao
eu acho que é importante também pensar nesse fator.” (GF 2; E 2)

“E principalmente o numero do aumento da populagdo por equipe,
porque se torna tdo elevado, que eu nao consigo tragar uma
estratégia continua para atender 0s meus pacientes mais
problematicos. Acabam se tornando tantos ... familia muito populosa
para aquela area de abrangéncia, que a gente ndo consegue dar a
atencdo adequada. E ai ndo se encaixa dentro das nossas agendas,
a gente ndo consegue gerir o tempo de uma maneira que consiga dar
respostas em tempo habil para cada situagdo.” (GF 2; E 4)
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Fragilidades
competéncia
atuacao na AB

na
para

06 (10%)

(...) “Estou falando da equipe NASF que ajuda a gente, estamos
juntos ali. Eu ndo vou passar o caso, eu vou fazer o projeto
terapéutico singular, que eu entendo que ¢é para aquela familia que
esta em sofrimento, ndo somente aquela pessoa. A pergunta para
vocé, “o0 que que vocé quer que eu faga?”, nao é isso. As solugbes
que sdo dadas sdo visitas em excursbes, eu simplesmente pegava as
minhas coisinhas, ia atras e queria entender. Depois no outro dia, “o
que vocé realmente fez nessa visita em excursao que foi resolutivo,
que foi pontual”, ndo, a pessoa ficou ouvindo. Tem quatro pessoas,
mais a agente comunitaria, fica numa visita de uma hora, uma hora e
pouco e uma fala sé. Aquela pessoa que tem uma lideranga maior ou
eu ia junto e ai eu desenvolvia a agdo. Eu falava, “gente, por que essa
visita em excursdo?”, sendo que depois voltou e quem resolveu o
problema foi eu que estava com o vinculo maior e eu precisava de
uma ajuda(...) Essa é uma dificuldade, os profissionais ndo serem tédo
capacitados e entrarem, ndo serem tao matriciados e nem matriciar o
restante. A gente, enquanto responsavel técnico, acaba ficando muito
nisso. A gente ndo esta na unidade s6 para ver sifilis, s6 aquela
situacdo, somente os fechamentos, a gente ta para isso também,
matriciar aquele cara que vocé espera que ele venha a matriciar a
equipe também.” (GF 3; E 5)

Subcategoria - Dificultadores relacionados a Enfermagem

Esta subcategoria esteve presente em 22 extratos (38%) que correspondem

aos relatos dos participantes da pesquisa sobre os fatores dificultadores na conducgao

das questbes bioéticas que estdo relacionados a atuagdo da enfermagem,

essencialmente a sobrecarga de trabalho e a centralizagéo do trabalho no Enfermeiro;

a responsabilizacdo exclusiva do RT; ao tempo insuficiente para agbes inerentes a

Enfermagem; a falta de apoio, de reconhecimento e de entendimento da equipe sobre

o papel do RT, bem como, as dificuldades relacionadas a lideranga da equipe.
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Quadro 04: Subcategoria dos dificultadores relacionados a Enfermagem identificados

nos grupos focais.

Subcategoria dos
Dificultadores relacionados a
Enfermagem

Frequéncia
(%)

Extratos

Sobrecarga de trabalho e
Centralizagdao do trabalho no
Enfermeiro

08 (14%)

Porque é tudo centralizado no enfermeiro, entao muitas
vezes vocé esta atendendo, interrompe sua consulta milhées
de vezes. Sendo RT, tudo é o RT. As vezes a pessoa esta
chorando, colocando um problema, uma situagédo, batem na
sua porta, interrompem sua consulta oito, sete vezes. Tem
vezes em que eu conto até o momento em que eu tranco a
porta, porque vocé fala: “ndo, ndo da”. Entdo é uma situagdo
delicada porque como a colega E3 disse, até uma lampada
no corredor é o enfermeiro. Entédo tudo é o enfermeiro. Nao
é: “o paciente chegou atrasado, é uma gestante, o médico
néo vai atender.” Ai vai bater na sua porta. E gestante, vocé
vai deixar ir embora? Vocé néo vai atender? Entdo isso acaba
dificultando um pouquinho o processo de trabalho.” (GF 1; E
2)

Além da cobrancga que tem, parece que é voltado tudo sé para
o enfermeiro. Porque as vezes, a gestante passou por um
outro profissional, que o outro profissional ndo sinalizou, e ai
fica s6 para o enfermeiro. (GF 1; E6)

Responsabilizagcao excessiva
do RT

05 (9%)

“Complementando o que a E 5 falou que a E 6 falou também
€ algo que foi posto nessa cargo RT/RV uma expectativa de
solugdo de todos os problemas relacionados a unidade, entao
que tudo seria impecavel, que todos os indicadores seriam
magnificos, mas as vezes a gente se depara, as vezes hao,
quase sempre a gente se depara com situagbes como a E 5
falou, de ter que desenvolver outras tarefas, de ter que fazer
outras coisa que ndo sei, acho que nunca ficou muito bem
definido o que seria esse RTRYV, teve uma muita expectativa,
existe la uma descricdo de cargo com inimeras coisas, mas
a gente, muitas vezes, eu me sinto as vezes, quase sempre,
€ como se estivesse em uma praia e levanto e vem uma onda
e me derruba, ai vocé comega um processo, ai daqui a pouco
vocé esta comegando a caminhar com aquele processo a
onda te derruba e vem outro processo, outras tarefas, coisas
que as vezes hdo S4o inerentes ao nosSso caso que a gente,
as vezes, precisa fazer, desempenhar, porque é cobrado por
uma chefia. Entdo eu acho que isso também é algo que
atrapalha um pouco essa gestdo nossa na questdo do ser
RTRV e cumprir com todas aquelas descrigées do cargo que
estdo ali, entdo acho que isso também é algo é bem
dificultador.” (GF 4; E 3)
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“Essa questdo que a E 2 trouxe de o enfermeiro ndo se
responsabilizar, ou da equipe néao se responsabilizar algumas
vezes pelo que é dele, para a equipe nao puxar para ele, ndo
é? Eu acho que, assim, a figura do RT diluiu muito e isso, as
meninas trouxeram muito isso também de que a equipe joga
muito para o RT, a E 3 também trouxe muito "O RT vai
resolver, o RT é o responsavel”, e a equipe acaba abrindo
mao muito disso, de responsabilizar o outro por aquilo que é
dele, é muito complicado e é um dificultador, assim como
responsabilizar o usuario pelo seu proprio acompanhamento
também é muito dificil, porque ele também responsabiliza a
equipe por tudo que acontece, ndo é, tipo, nada é
responsabilidade dele, ndo é, tudo é da equipe. Entao eu
concordo muito com essa questao das meninas, desses
dificultadores.” (GF 4; E 7)

Tempo insuficiente para agoes
inerentes a Enfermagem

05 (9%)

“E igual, a colega estava falando que faleceu um bebé, e ai
foram fazer a avaliagdo do 6bito, ele faleceu engasgado, e ai
na avaliagao do 6bito, na consulta, ndo estava escrito, porque
a gente nao tem muito tempo mesmo, entao o que a gente
tem, a gente escreve, e estava escrito: oriento cuidados e
alimentagéo e riscos. Mas néao, tem que estar escrito "risco
de regurgitagdo”, mas fica dificil, porque tudo vocé tem que
escrever, e vocé ndo tem tempo mesmo. Se vocé de repente
pegar uma avaliagdo de um prontuario, vocé fez a visita, vocé
tentou ligar, tentou fazer? Por que néo esta feito? Entdo nao
fez. Mas eu néo tive tempo nem de escrever, porque a gente
ndo tem na unidade esse tempo, e ai a gente é bastante
cobrado por essa falta nossa de nao escrever, de ndo colocar
a orientagdo correta, as vezes a gente coloca: “oriento, riscos,
oriento”, mas nao colocou que orientou a cair da cama, nao
orientou o bebé engasgado, e ai a gente é cobrado por isso.”
(GF 1; E 3)

Falta de apoio,
reconhecimento e
entendimento da equipe sobre
o papel do RT

02 (3%)

“Como eu sou cobrada e as pessoas ndo veem noOSSoO
trabalho, a equipe ndo vé. E ai a gente chega em casa
acabada, e ainda fiz uma coisa errada. Fiz tudo o que eu tinha
que fazer, mas ainda assim o enfermeiro fez uma coisa
errada.” (GF 1; E 3)

Dificuldades de lideranga

02 (3%)

“Em relagao aos dificultadores que, na verdade da nos dois,
tanto dificultadores como facilitadores, a sua lideranga que
vocé tem sobre a sua equipe, porque dentro da lideranga
vocé consegue muitas coisas, hdo é, como vocé aborda a sua
equipe, como vocé vai conduzir toda essa situagéo, tanto no
dificultador como no facilitador, pode ser para os dois lados,
€ o tipo de abordagem, é a maneira como vocé vai conduzir
aquela situagéo, isso da uma diferenga muito grande.” (GF 4;
E 6)
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Categoria 03 - Solugées diante de questoes bioéticas

Os Enfermeiros RTs relataram 49 solugdes encontradas pela equipe para as

questdes bioéticas identificadas durante a atuacdo desses profissionais, que foram

agrupadas em subcategorias e compreenderam o trabalho multiprofissional e

intersetorial, o desenvolvimento da conscientizagcdo e empatia na equipe; as

estratégias singulares de cuidado e o acolhimento; a implementagdo de ag¢des de

capacitagao e o cuidado longitudinal. Essas subcategorias estdo descritas no quadro

05.

Quadro 05: Subcategorias das solu¢gdées encontradas pela equipe segundo fala dos

participantes.

Subcategorias
das Solugodes

Frequéncia
(%)

Extratos

Trabalho
Multiprofissional
e Intersetorial

15 (31%)

“Acho que no nosso caso foi tentar envolver outros profissionais, ndo
somente o enfermeiro. As vezes o enfermeiro, por ser o lider da equipe,
ele acaba centralizando um pouco mais, mas nesses casos que tém
essas questdes bioéticas, entdo a gente tenta envolver os outros
profissionais para ter um apoio, e quando se trata de questdes
relacionadas a vigilancia, dessa questdo do limite terapéutico de
acompanhamento, a gente tenta envolver também a UVIS (Unidade de
Vigilancia em Saude), para tentar que esses equipamentos que tém as
vezes essa conduta precisa tratar, mas que eles entendam esses
outros aspectos que as vezes, no protocolo, ndo esta descrito. O cliente
pode néao tratar, o que fazer? Nao vai estar escrito isso, entdo a gente
precisa envolver os outros servigos, e as vezes em algumas situagdes
a gente consegue envolver o proprio paciente. Entdo nesse caso do
paciente com tuberculose, a gente fez o projeto terapéutico singular
envolvendo ele para ele ter uma sensibilizagdo em relagdo ao
tratamento, para ver se ele se envolve mais em relagéo ao tratamento
dele, e foi bem importante a gente fazer uma reuniao dentro do préprio
servigo com os outros equipamentos, falando o que a equipe ja fez. Eu
acho que isso fez com que tirasse um pouco o0 peso, a sensacgao de
que a equipe nao teve sucesso naquela agao, porque existe a questao
do limite, mas acho que uma das solugdes foi tentar envolver outros
servigos.” (GF 2; E 1)

“Em todos os casos nds vemos a semelhanga do trabalho em equipe,
do trabalho multiprofissional, para chegar a conclusdo de todos os
casos, 0 como o caso da E2 foi interessante ter acionado o hospital,
acionado o médico, para o tratamento do paciente. No caso da E4,
acionar o SAE [Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS],
acionar a equipe multi com o NASF, com a historia, de articular toda a
rede, para a gente conseguir a conclusao desses assuntos bioéticos.
O quanto é valido esses profissionais estarem engajados de estar
trabalhando com a enfermagem, n&o achar que a enfermagem é uma
unidade a parte. Nao &, é integrada, e como é importante a presenca
do médico, e o médico saber que a gente esta trabalhando com ele.
Muitas vezes eles veem a gente como contra, e eu sei mais, e a
enfermagem sabe menos, e a enfermagem tem que fazer o que eu
peco, e ndo é.” (GF 1; E3)
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“As redes de apoio, na verdade, para vocé direcionar essas pessoas,
tirar essa pessoa do que a gente considera mais vulneravel, no caso,
a casa deles, que é onde eles sofrem a violéncia, e ter um suporte de
outros servicos também. E ter opgbes para ndo ficar nessa casa,
opgdes mais amplas e, possivelmente, diminuir essa violéncia.” (GF 3;
E 3)

Conscientizagao
e Empatia

11 (23%)

“Entédo é um exercicio mesmo, de se pbr no lugar do outro para a gente
poder entender essa pessoa e tentar ajudar aquela pessoa naquele
contexto. Porque se vocé tem um pré-julgamento, vocé acaba nao
ajudando porque vocé nao entende o mundo, vocé tem que entender o
mundo daquela pessoa para poder intervir de alguma maneira.” (GF 1;
E7)

“Eu acho que uma estratégia seria... que eu tento usar, sempre quando
a gente, de alguma forma, como lider, e como RT e como enfermeiro a
gente precisa, as vezes, pontuar que talvez a pessoa nao tenha sido
tdo ética em alguma situagdo. Entdo eu acho que a questdo de se
colocar no lugar do outro, ndo é? Entdo se fosse vocé, se fosse sua
mae, vocé gostaria que alguém comentasse o0 que aconteceu dentro
do consultério, vocé gostaria que alguém impusesse para a sua mae
que ela tem que fazer tal coisa fora da vontade dela? Entdo uma
estratégia que eu sempre uso, até para me policiar e, as vezes,
capacitar a equipe de uma maneira melhor é: como vocé gostaria que
tratassem se vocé fosse que tivesse esse problema de saude, se fosse
vocé que tivesse que decidir entre um tratamento ou ndo? Entéo eu
acho que é um pouco do que eu fago no dia a dia assim comigo e com
a minha equipe para tentar, de alguma forma, nao ferir a ética e o direito
de terceiros. (GF 5; E 4)

Estratégias
Singulares de
Cuidado e
Acolhimento

10 (20%)

Eu acho que o caso do HIV que foi relatado, a gente ja pensou em fazer
isso, em algumas situagdes, criar alguma acéo na area, fazer teste
rapido, orientagdes, como se fosse de forma aleatéria, chamar esse
parceiro para participar. Mas tem que ser uma coisa muito aberta, n&o
pode ser fazer uma agéo na casa da pessoa, ndo. Estamos fazendo,
chamando as pessoas da rua para fazer, ou mesmo na unidade,
convoca, “vai ter saude do homem, vem todo mundo” e fazer essa
testagem no parceiro, fazer as orientagdes do parceiro e depois o
resultado, ndo expor essa pessoa que nao quer falar e é o direito dela
de néo falar, por mais que esteja pondo a vida do outro em risco. Até
hoje a legislacdo é que ela tenha ainda esse direito de reservar o
diagndstico para ela. E continuar tentando sensibilizar a parceira, € um
trabalho de formiguinha aos poucos, nédo da para impor. (GF 3; E3)

(...) E ai foi bem complicado, foi um trabalho de formiguinha que a
unidade teve que fazer, e eu acho que o que valeu muito em tudo isso
foi o acolhimento. Ai a gente fala muito de acolhimento, acho que é
estratégia em todos os sentidos. Principalmente o acolhimento: como
eu vou abordar aquela familia, que se tratava de uma familia, e além
de tudo tinha o envolvimento de casamento, de amor, de cumplicidade,
que ai foi quebrada. Entéo teve todo o trabalho de formiguinha, ndo sé
de enfermagem, como todos os profissionais tiveram que participar e
compartilhar junto com a gente. Envolveu psicologo, envolveu servigo
social, entdo foi muito trabalhoso, mas foi um trabalho bem de
formiguinha. Foi devagarzinho, cada profissional esta contribuindo com
aquilo que tinha de ferramenta. (GF 2; E 3)
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Educagao
Permanente para
a equipe

08 (16%)

(...) “inclusive a gente fez toda uma capacitagdo com as enfermeiras
das equipes, com toda a equipe, de que tem coisas de certos casos,
que algumas coisas, principalmente determinadas pessoas dentro da
equipe precisam saber até para evitar essa questao da exposicéo.” (GF
4; E7)

“Acho que tentar desenvolver também o profissional através dos
momentos pedagogicos, mesmo algo educativo de investir mesmo no
conhecimento, na capacitagao para tentar resgatar a autonomia desse
profissional, uma vez que essa parte dele fica evidenciada a gente tem
bastante fragilidade nessa autonomia, ent&o investir ai nos momentos
pedagégicos tentando resgatar essa parte da autonomia.” (GF 4; E 4)

Cuidado
Longitudinal

05 (10%)

“E igual a colega falou, a gente pode passar a dificuldade que for, mas
a gente nunca desistiu. Nunca desistiu do préximo, do outro. (...) eu fui
fazer visita em uma casa de um senhor, e ele me tratou muito mal. Ele
néo suportava ninguém do posto. E mesmo assim eu entrei na sala,
conversei com a esposa dele, fiquei o tempo todo, ele ficava sabe,
implicando. Ai terminou a visita tudo fui, dei tchau para ele, ele ndo me
respondeu. Ai eu lembro de eu ter falado assim: “Eu vou, mas eu volto.
Eu volto porque eu ainda quero falar com o senhor”. E fui, olha, e foram
varias tentativas, ele era insulinodependente, nao fazia o tratamento
direito, sabe? E eu acho que de tanto eu persistir, de tanto perturbar a
vida dele, dele mesmo falar que eu era a enfermeira chata. E pegou
uma adesao tao legal, mas tao legal, ele ndo faltava em um grupo do
AMG [Automonitoramento Glicémico], ia ele e a esposa dele, ele
participava de todas as consultas. E ele fazia questdo. E ele nao
participava de nenhum outro grupo, ele queria participar do meu grupo.
Até o dia que ele faleceu e ele sempre deixou bem claro, sabe, que,
como ele se arrepende, que ele ndo imaginava que o servigo do posto
era isso, sabe, eu nunca imaginei, sabe, da assisténcia. Ele chegou a
se abrir, depois ele comegou a falar da resisténcia dele da unidade, por
causa dos conflitos familiares, os problemas, sabe. E foi muito legal,
entao, a gente nunca desiste. Tem os pontos tristes que a gente se
abate, a gente fica, mas é que nem a colega falou, isso serve de
experiéncia para a gente para ver como eu vou lidar com o proximo.
Poxa, se tiver um caso, eu saber como, & um aprendizado. A gente
aprende. A gente aprende com o sofrimento, a gente aprende com
alegria.” (GF 1; E 6)
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Categoria 4 - Facilitadores

Esta categoria retrata as percep¢des dos participantes da pesquisa sobre os

aspectos relacionados ao processo de trabalho que facilitaram a condugdo das

questdes bioéticas vivenciadas.

Para a distribuicdo dos 29 extratos identificados nesta categoria foram definidas

06 subcategorias que incluiram tematicas relacionadas a importancia do trabalho em

equipe, o uso das tecnologias leves (vinculo, escuta ativa) e leve-duras (protocolos

assistenciais, conhecimento técnico-cientifico) de cuidado, bem como, a efetivagéo

das agbes das redes de atengdo a saude (RAS) e das estratégias de educagéo

permanente e matriciamento, além da experiéncia profissional.

Quadro 06: Subcategorias dos facilitadores relatados nos grupos focais.

Subcategorias de
Facilitadores

Frequéncia
(%)

Extratos

Trabalho em equipe

08 (27%)

“Eu acho que as duas resumiram bem, que eu vivo. E o trabalho em
equipe, quando vocé tem, vocé esta vendo a sua amiga que esta naquele
acolhimento e vocé ajuda ela, “pode ficar tranquila”, o desfecho vai ser
totalmente outro do que vocé acolher a pessoa por 10 minutos e mandar
ela embora. E um trabalho da equipe, com todos os envolvidos (...)” (GF
3;E7)

Tecnologias Leves

06 (21%)

“E o facilitador que a gente tem na estratégia de satde da familia é que
a gente esta na casa dos pacientes, entdo o vinculo é bastante forte com
eles. Entdo eu estou la, eu entro na casa, entao eles nos veem as vezes
como um membro da familia onde eu vou desabafar. Quem trabalha a
estratégia de saude da familia sabe que a gente ndo cuida s6 de saude
fisica, a gente cuida de tudo. O problema da familia, de educagéo, de
fome, social, é 0 nosso problema. E ai um dos facilitadores é mesmo o
vinculo que a gente tem, a gente consegue ir na casa, a gente consegue
o vinculo do ACS, que conhece, as vezes o paciente fala uma coisa para
vocé do ACS: “olha, ndo é assim, ele faz isso e isso”. Ai a gente vai
conversa: “olha, a gente trabalha em equipe, a gente sabe o que vocé
esta fazendo.” (GF 1; E 3)

“Eu preciso ouvir, eu preciso saber quais sdo as angustias, as
dificuldades do outro de entender. Igual ela falou, as vezes a gente tem
um comportamento involuntario, a gente age de uma maneira sem
pensar, mas eu acho que o mais importante é ouvir.” (GF 1; E 6)

Uso de Protocolos
Assistenciais

04 (14%)

“Eu concordo com as colegas, eu acho que os protocolos, as ferramentas
institucionais elas apoiam bastante, mas eu acho que o conhecimento
técnico-cientifico ele é fundamental até para a gente poder saber onde
resgatar esse respaldo, seja na legislagédo, seja no codigo de ética, entdo
se vocé esta tecnicamente empoderado, vocé consegue, a partir de N
situagdées, achar as resolugées.” (GF 4; E 1)
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Apoio da RAS

04 (14%)

“E o que eu acho de tudo isso, essa comunica¢ao, quando ela acontece
entre os setores, entre a rede, é muito bacana. Eu tenho uma situagdo
que esta na APAE, esta na APD, esta com a gente, esta com o NASF, e
ai quando a gente conseguiu fazer uma reunido com todos 0s servigos
se falando, e o paciente ndo deixa nunca de ser seu, entao ele pode estar
em qual servigo for, ele é sempre seu. E quando o paciente entende que
a gente se conversa, que 0 Servigo se conversa, € muito bacana. Entdo
essa questao do trabalho em rede, quando a gente vé acontecer, é o
sonho de consumo.” (GF 1; E 2)

Educacgéo
Permanente
Matriciamento

04 (14%)

“O que facilita para mim, que eu inclusive ja apliquei, é a questdo do
matriciamento da equipe NASF, no meu caso, coisas que a psicéloga me
orienta, que é formas de abordagens que a gente ndo esta esperando,
entdo a gente ndo sabe como abordar esses pacientes. Muitas vezes eu
chego na psicéloga e falo, que que eu fago, como eu facgo. E da assistente
social também acho que seria um facilitador, no meu caso néo tanto, mas
muitas situagbes o matriciamento da assistente social também ajudaria
bastante para fazer a atividade.” (GF 3; E 3)

“Eu colocaria também a questdo de a gente... da educagéo continuada,
a gente enxergar a dificuldade que a nossa equipe tem e a gente fazer
uma educagéo continuada, sempre estar fazendo uma reunigo, falando
determinando assunto, eu ndo sei qual foi das meninas, mas que colocou
a situagdo de: "E ai se fosse o seu pai, se fosse a sua mae, se fosse
alguém da sua familia", eu acho que isso é importante, a questao da
empatia, trazer o colaborador para nés mesmo.” (GF 5; E 1)

Experiéncia
Profissional

03 (10%)

‘Acho que no meu caso foi a experiéncia. Vai acontecendo, vai
acontecendo, e chega uma hora que vocé fica com o raciocinio mais
rapido para as coisas, porque no inicio, quando eu entrei la como RV
(Responsavel pela Vigilancia), eu seguia exatamente o que era me
proposto, e ai eu chegava na exaustao, porque eu ndo conseguia olhar o
plano B. E assim que estdo me solicitando, se eu néo fizer assim vdo me
expor, falar que a minha unidade é a Unica que n&o consegue, e com a
experiéncia eu fui vendo que néo tem receita pronta... Cada caso é um
caso. E dessa vez eu percebi que 0 meu excesso, que eu fago com quase
todos os casos e me acerto no final, nesse caso, estava sendo ao
contrario, eu ia perder o paciente. Ele iria ficar sem o tratamento por conta
de a gente insistir muito em fazer do jeito que a gente achava que era
correto.” (GF 2; E 6)
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Categoria 5 - Consequéncias

Nesta categoria, foram relatadas 28 consequéncias que as questdes bioéticas

vivenciadas pelas equipes de saude da familia acarretaram para os usuarios e familias

e para os profissionais, formando 02 subcategorias: consequéncias para usuarios e/ou

familias e consequéncias para os Enfermeiros da ESF.

As principais consequéncias para os Enfermeiros que atuam na ESF, de acordo

com os relatos dos grupos focais, incluiram a inseguranga profissional,

desenvolvimento de resiliéncia nestes profissionais, por outro lado, também foram

relatados adoecimento do profissional, sentimentos de insatisfacdo, desestimulo e

perda da credibilidade.

Esta subcategoria, representada por 18 excertos (64%), das consequéncias

das questdes bioéticas relatadas nos grupos focais estao ilustradas no Quadro 07.

Quadro 07: Subcategoria das consequéncias das questbes bioéticas para os

Enfermeiros da ESF segundo relatos nos grupos focais.

Consequéncias para
os Enfermeiros

Frequéncia
(%)

Extratos

Inseguranga
profissional

08 (29%)

“Uma outra coisa que eu acho, acredito que acontece ¢é a inseguranga
muito grande dos enfermeiros, ndo é? N6s temos realmente autonomia,
mas muitos sdo inseguros de ter aquela autonomia e acaba fragilizando
a categoria frente a equipe de auxiliar, frente a equipe de ACS e até
mesmo da equipe médica, que acaba colocando a enfermagem, eh, em
baixo escaldo, por causa dessa inseguranga de muitos enfermeiros.”
(GF 4; E 6)

Resiliéncia

04 (14%)

(...) as questdes negativas, elas sdo muito fortes nessa questdo, que a
gente carrega, o que a gente vai carregar para o resto da vida, mas eu
também acredito firmemente que sdo nessas situagcées que a gente
desenvolve resiliéncia, e sdo nessas situagbes que a gente aprende.”
(GF 1; E4)

Adoecimento do
profissional

03 (11%)

“O adoecimento, também verificando que as vezes a gente néo
consegue, por N questbes, até o paciente, e a gente sabe o que tem
que fazer, que tem uma cobranga em cima, que tem que acontecer,
que vocé tem que justificar, e isso te gera também o adoecimento,
porque vocé quer fazer, mas tem varios obstaculos que as vezes te
impedem de chegar a esse objetivo. Eu acho que também acaba
gerando esse adoecimento profissional.” (GF 2; E7)

Insatisfagao

01 (3%)

(...)Tem uma insatisfacdo do profissional também, por ndo poder se
fazer mais nada, igual o caso da prescricdo médica que néo aceitou a
opinido do profissional enfermeiro e vocé se sente um pouco - eu, pelo
menos - incapaz. Gostaria de fazer mais e ndo poder.” (GF 1; E 5)
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Desestimulo

01 (3%)

“Eu acho que desestimula um pouco a equipe alguns casos, nao é?
Entdo quando a gente muda de unidade a gente percebe que... a gente
assume uma equipe nova, tem alguns casos que vocé vai descobrindo
ao longo desses primeiros meses e quando vocé fraz com a equipe
vocé fala: "Nao, mas ja tentaram tudo dessa familia, eles ndo querem”,
eu acho que o julgamento entra muito nesses casos complexos, o
Julgamento moral de: "Més que vem ela ja esta com outro na barriga”,
eu acho que essas frases acabam desestimulando até as pessoas
novas, se vocé ndo toma cuidado vocé também néo vai fazer nada por
aquele paciente, ndo vai tentar retomar o tratamento, que nemaE 5 e
a E 2 falaram, néo vai tentar recriar o vinculo, mesmo que sejam outros
profissionais. (...) acho que a consequéncia de fazer um julgamento
moral seria uma consequéncia, a gente ndo consegue evoluir com o
caso, hdo consegue ter novas ideias, novas propostas.” (GF 5; E 4)

Perda da
credibilidade

01 (3%)

“Eu acho que uma coisa que é importante nés pensarmos na questao
da credibilidade, ndo é? Entdo, as vezes, eu percebo que a equipe
acaba... as vezes a figura do enfermeiro mesmo ficando
descredibilizada mesmo, porque desconhece do protocolo, ai acaba
utilizando de maneira inadequada e quando tem uma outra situagao os
proprios profissionais acabam ficando inseguros de acreditar, de seguir
aquela orientagao. Entdo, as vezes, uma das coisas que eu percebo no
dia a dia é a questao de perder a credibilidade e ai vocé vé que a
autonomia acaba ficando prejudicada no processo de trabalho. Entao
quando tem aquela orientagéo: "Olha, seqgue dessa forma", entdo as
vezes eles me procuram "E para fazer assim mesmo? E dessa forma”,
que ai vocé percebe que esta perdendo aquela autonomia por
descredibilidade mesmo.” (GF 4; E 4)

As consequéncias para os usuarios e/ou familias foram relatadas em 10

excertos (36%) dos grupos focais e abrangeram a perda do vinculo com equipe ou

servigo; crise familiar; falha no acompanhamento e/ou na adeséo ao tratamento e a

baixa resolutividade do caso. Os relatos dessa subcategoria estdo ilustrados no

Quadro 08.

Quadro 08: Subcategoria das consequéncias das questdes bioéticas para usuarios

e/ou familia relatados nos grupos focais.

Consequéncias para
usuarios e/ou familias

Frequéncia

Extratos

Perda do vinculo com
equipe ou servi¢co

05 (18%)

“Realmente, eu concordo com a E 2, eu acho que a perda do
vinculo é a maior consequéncia para nds quanto UBS, porque
fica muito mais dificil depois acompanhar todo o tratamento,
reverter esse quadro (...)" (GF 5; E 5)
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Crise Familiar

02 (7%)

“No meu caso, o paciente teve que sair de casa.” (GF 2; E2)

Falha no
acompanhamento e/ou
na adesao ao tratamento

02 (7%)

(...) para o paciente, muitas vezes, (...) gera a perda do
acompanhamento também porque ele entra em desuso das
medicagbes, ele ndo acompanha mais com o0s especialistas,
abandona o Pré-Natal, ndo traz mais (a crianga) em consulta
(...)” (GF 5, E 5)

Baixa resolutividade do
caso

01 (3%)

“Uma consequéncia também é que acaba que o caso ndo é tao
resolutivo. Se o profissional tem medo de intervir, a gente nao
consegue tomar agées para prevenir essa violéncia. O Brasil é
0 quinto maior numero de feminicidios, a gente ndo sabe quanto
a gente poderia ter prevenido ou ndo. Essas questbes bioéticas
podem ter consequéncias muito sérias. Suicidio, se vocé nédo
deu um acolhimento adequado, pode desenrolar num suicidio.
Coisas graves podem acontecer, essas questées impedem que
0s processos sejam resolutivos.” (GF 3; E 3)
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Nesse estudo foi possivel identificar as questées bioéticas presentes na pratica de cuidado dos Enfermeiros da ESF, além

dos dificultadores e facilitadores que interferem na conducdo dessas questdes (Figura 2).

Figura 2: Mapa conceitual sobre as questdes bioéticas do cuidado do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.
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Estudos demonstram que as questbes bioéticas permeiam o cotidiano de
atuacao na Atencao Basica, especialmente, na Estratégia Saude da Familia, que,
considerando suas peculiaridades, visa garantir o acesso com equidade e o cuidado
integral e humanizado, garantindo a reorganizagdo da pratica assistencial. Essa
pratica assistencial almeja a transformacéao do tradicional modelo biomédico em uma
clinica ampliada, multi e interprofissional, com foco na familia e na comunidade,
reconhecendo a relevancia do territorio e das relagdes sociais no processo saude-
doenca, possibilita o envolvimento com a comunidade e situa as equipes
multiprofissionais em contato continuo e mais proximas as pessoas em seus espagos
de vida (ZOBOLI e FORTES, 2004; SIQUEIRA-BATISTA et al, 2014).

Ademais, a ESF apresenta como desafio original constituir-se como estratégia
prioritaria para operacionalizacado dos principios e diretrizes do SUS e para o processo
de expansao e consolidagcdo da Atencdo Basica, embora se reconhega uma
desaceleragcao desse modelo com as mudangas mais recentes da Politica Nacional
da Atencao Basica que prevé menor numero de ACS e com formagédo técnica de
enfermagem com retomada do modelo biomédico e afastando-se da proposta de

medicinal social e comunitaria (BRASIL, 2017).

Este cenario, caracterizado pela complexidade de acgdes desenvolvidas,
dificuldades de constituir o trabalho em equipe multiprofissional, proximidade a
pluralidade do cotidiano da comunidade e das familias, além do contato com a
vulnerabilidade social, propicia a vivéncia de questdes bioéticas durante a pratica de
cuidado dos enfermeiros na ESF. Tais questbes também apresentam uma
diversidade de aspectos relacionados tanto as tematicas especificas da bioética,
quanto as particularidades do trabalho na ESF, como evidenciado nos resultados

desse estudo e ilustrado no mapa conceitual (figura 2).

Dentre as questbes bioéticas identificadas nos grupos focais, as que
correspondem as subcategorias problemas éticos nas relagoes da equipe; sigilo
e privacidade e problemas éticos nas relagées com usuarios e familias, ja foram
descritas por Zoboli e Fortes (2004) e, neste estudo, representaram 58% dos extratos,

demonstrando sua relevancia ainda nos diferentes cenarios de atuagao da ESF.
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Destaca-se que os problemas éticos que emergem de relagdes conflituosas,
entre os integrantes da equipe ou entre a equipe e os usuarios e familia, podem ser
compreendidos pela perspectiva da bioética do cuidado cujo enfoque é dado pela

responsabilidade e o cuidado nas relagbes humanas.

Embora, a partir de outra concepcao tedrica, a tipologia dos conflitos entre
trabalhadores e gerentes da ateng&o basica em estudo demonstrou similaridades aos
citados pelos participantes dos grupos focais, essas similaridades perpassam a falta
de colaboragao no trabalho, bem como ao desrespeito quem emergem de relagdes
assimétricas entre trabalhadores no atendimento nesse contexto (CARVALHO;
PEDUZZI; AYRES, 2014).

Na concepgao da bioética do cuidado de Gilligan, um problema ético emerge
quando ha conflito de responsabilidade nas relagcdes humanas, sendo que a resolugao
desse conflito visa garantir a manutencéo dos relacionamentos de cuidado (KUHNEN,
2010).

A solucéo para os problemas éticos dessa natureza, segundo Zoboli (2004),
consiste em acionar a rede de relagcdes pela comunicagdo néo-violenta, cooperativa e
nao competitiva, que promova a inclusao de todos mediante o fortalecimento em
detrimento do rompimento das conexdes, considerando os envolvidos (...) “em um
conflito ético ndo como adversarios numa pendéncia de direitos, mas participes
interdependentes de uma rede de relacionamentos cuja continuidade resulta essencial
para a manutengéo da vida de todos” (ZOBOLI, 2004, p.26).

Quanto as questdes bioéticas identificadas nos grupos focais e relacionadas ao
desrespeito ao sigilo e a privacidade do paciente, embora correspondam as
tematicas presentes desde o principialismo no campo da Bioética, os dados
demonstram que elas ainda estdo presentes na pratica de cuidado dos enfermeiros
da ESF.

O respeito ao sigilo e a privacidade € um preceito ético inerente aos
profissionais de enfermagem, e esta previsto no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolu¢cédo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)

564/2017, o qual estabelece no artigo 52:
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(...) que o trabalhador da area deve manter sigilo sobre fato de que tenha
conhecimento em razao da atividade profissional, exceto nos casos previstos
na legislagdo ou por determinagéo judicial, ou com o consentimento escrito
da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

Ademais, também esta previsto no paragrafo 2 desse artigo que “o fato sigiloso
devera ser revelado em situagbes de ameaca a vida e a dignidade, na defesa propria

ou em atividade multiprofissional, quando necessario a prestacdo da assisténcia’
(COFEN, 2017, p.7).

Entretanto, segundo Junges et al (2015), esta abordagem legal para
compreensao e resolu¢ao dos problemas relacionados ao sigilo e a confidencialidade
das informagdes advindas da pratica assistencial mostra-se insuficiente para
responder as diversas situagdes requeridas durante o trabalho em equipe
multiprofissional e o cuidado longitudinal, caracteristicos desse modelo de atengéo,
propondo-se uma abordagem que favorega o acolhimento, confianga e vinculo. Para
esses autores, a diferenca entre as duas abordagens é que a (...) “legal tem como
foco os deveres expressos no codigo profissional, enquanto a abordagem do
acolhimento esta centrada no bem-estar e nos direitos do usuario, com vistas a
definicdo e pactuagdo do compartilhamento das informagbes”. Além disso, os autores
enfatizam que as questdes relacionadas ao sigilo, a confidencialidade e a privacidade
do paciente devem ser discutidas nas reunides da equipe, para permitir a construgao
e pactuacao da responsabilidade quanto a essas informacdes compartilhadas
(JUNGES et al, 2015, p.205).

No caso desta pesquisa, os participantes parecem relacionar as dificuldades
de preservacgao do sigilo e privacidade dos usuarios a dois aspectos vinculados ao
contexto do cuidado na AB, o primeiro deles, que o cuidado ocorre na comunidade e
no ambito familiar, adentrando os domicilios, sem o distanciamento entre o espaco
para cuidado da saude e a vida das pessoas, € 0 segundo, relacionado a estrutura
fisica inadequada das unidades basicas de saude. Essa falta de privacidade afeta
tanto as relacdes dentro da propria familia como também as relagbes dessa pessoa
com o entorno social. Assim, em algumas situacbes como o exemplo citado do
cuidado a tuberculose, o sigilo foi considerado pelos participantes como primordial,

uma vez que, quando ele ndo € respeitado, ou quando a estratégia de abordagem
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familiar para o controle de comunicantes ¢é ineficiente, ha prejuizos para o cuidado e

a dindmica familiar dos usuarios.

No que se refere ainda a garantia do sigilo e da privacidade das necessidades
dos usuarios salienta-se que os ACS sdo parte tanto da equipe como parte da
comunidade no territério, e a desvinculagdo entre o profissional e o pessoal nem
sempre € possivel, 0 que expressa a ocorréncia frequente dessas questdes bioéticas
no trabalho da AB, questdes essas a serem trabalhadas e discutidas entre os
profissionais e com os proprios usuarios, na perspectiva do acolhimento e do

fortalecimento dos vinculos estabelecidos.

Em relagéo as questdes bioéticas relacionadas aos conflitos de valores, elas
foram apontadas nos grupos focais como provenientes da diversidade
socioecondmica e cultural existentes nos diferentes contextos de atuacéo, sendo que
se configuram em confltos quando contrastam com os valores morais dos
profissionais de enfermagem da ESF participantes dos grupos focais, como

exemplificado no excerto pela participante no atendimento de uma gestante

Os conflitos originados pela transformagé&o humana e de seus valores, segundo
Cohen (2008), sao objetos de estudo da bioética e deverdo ser compreendidos por
meio de uma visao pluralista da sociedade, considerando o seu contexto histérico e

situacional.

A ocorréncia de questdes bioéticas no cuidado em saude torna explicita, muitas
vezes, as diferencas culturais, de valores e de crencas na qual as a¢des de cuidado
podem desdobrar-se em diferentes interpretacbes nos modos de viver- (GRACIA,
2016).

Nesse sentido, orienta-se que esses conflitos possam ser analisados por meio
de uma abordagem problematizadora, na qual objetiva-se encontrar a melhor
alternativa dentre as possiveis, distanciando-se da abordagem dilematica, uma vez
que, nao sao conflitos reduziveis a duas unicas solugdes, opostas e incompativeis
(GRACIA, 2001).

Ademais, para a valorizacdo e o desenvolvimento da relagdo enfermeiro-

usuario, segundo Zoboli e Haddad (2010), deve-se reconhecer a importancia e



70

influéncia dos aspectos culturais, vivéncias, crencgas e valores préprios de cada um,

profissionais e usuarios, presentes nessa interagao.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), transversal a toda
a rede de ateng¢do a saude, compreende a humanizagdo como a valorizagdo dos
diferentes atores implicados no processo de produgédo de saude, como 0s usuarios,
os trabalhadores e os gestores, e considera o acolhimento como uma de suas
diretrizes de maior relevancia que apresenta como dimensao ética “o compromisso
com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferengas, suas

dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida” (BRASIL, 2010, p.6).

Além disso, a PNH afirma que o acolhimento no campo da saude deve ser
entendido ndo apenas como diretriz, mas como acdo técnico-assistencial que
pressupbe a mudanca da relacado profissional/usuario e sua rede social, mediante
parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario
como sujeito e participante ativo no processo de produgdo da saude, de forma a
garantir a qualificagdo de escuta, a produgdo de vinculo como agéo terapéutica, o

acesso com responsabilizagao e a resolutividade nos servigos (BRASIL, 2010).

Dessa forma, a mudanga na relagcao terapéutica proposta pelo acolhimento
desponta como uma possibilidade para a compreensao sobre os diferentes valores de
cada individuo em sua singularidade, colocando ao profissional, como exemplificado
no relato desta subcategoria, a necessidade de redimensionar o cuidado de forma
singular, ampliada e centrada na pessoa, desvencilhando-se do julgamento moral, por

vezes induzido por esses conflitos.

As questdes bioéticas descritas na subcategoria autonomia remetem as
reflexdes acerca dos desafios relacionados ao respeito do principio da autonomia do
paciente durante a pratica assistencial na AB. Embora, ainda se destaca que perpassa

o que ja foi discutido, em relacéo ao sigilo e privacidade no cuidado dos usuarios.

A autonomia pode ser compreendida como a habilidade do sujeito lidar com
sua rede de dependéncias, que envolve um processo de co-constituicdo de uma maior
capacidade dos sujeitos compreenderem e agirem sobre si mesmo e sobre o contexto

conforme objetivos democraticamente estabelecidos (CAMPOS, 2008, p.670).
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Essa concepgao mais complexa da autonomia, a partir de uma caracteristica
relativa, relacional, em gradientes, com seus limites modificaveis, supera a nogao de
alcance de uma autonomia absoluta, e deve ser construida por meio de um processo

de produgao continua em uma rede de dependéncias (CAMPQOS, 2008).

Nesse sentido, em relagdo ao processo saude-doenga as redes de
autonomia/dependéncia sao consideradas fundamentais para o cuidado e a saude,
sendo, portanto, necessario o fortalecimento das relacbes entre pacientes e
profissionais da saude, entre pacientes e seus familiares (SOARES, CAMARGO,
2007).

Segundo Merhy (2005), o trabalho em saude se efetiva no encontro entre o
profissional de saude e a necessidade do usuario de restituir a autonomia em sua vida,
que por meio da utilizagdo de tecnologias leves, durante o trabalho vivo em ato, visa
a promogao de processos intersegores que se configuram em praticas de acolhimento,

vinculo, autonomizacgao.

O alcance do cuidado pautado na integralidade e centrado no usuario permeia
a redefinicdo das praticas profissionais, de modo a garantir a autonomia dos sujeitos
com valorizagao das subjetividades e das singularidades desses sujeitos como ponto
de partida para qualquer intervencao (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013). Assim, conforme
exemplificado pelo extrato, a intervencédo de cuidado e a pactuacdo com o usuario
acerca de suas proprias necessidades ndo podem ser engessados pelos protocolos,

a ponto de ferir a autonomia desses sujeitos.

Na perspectiva da bioética principialista proposta por Beauchamp e Childress,
a autonomia € um dos principios bioéticos prima facie, o que confere uma validade
nao hierarquica entre os quatro principios, sendo as condicdes essenciais para o seu
exercicio, a liberdade do agente; a qualidade do agente (ser capaz de agir de forma
intencional) e o entendimento e conhecimento da situagao pelo agente, tais condigoes
podem estar presentes no individuo em menor ou maior amplitude, resultando em uma
gradagao da autonomia, que faz com que um individuo possa ter capacidade para
tomar algumas decisdes autbnomas, mas n&o para tomar outras (KUHNEN, 2012,
p.75).



72

Esse aspecto gradativo da autonomia deve ser considerado para a produgao
do cuidado, como no caso relatado do tratamento de tuberculose e HIV, relatado no
excerto desta subcategoria, no qual algumas concessdes relacionadas ao tratamento
diretamente observado (TDO) para a tuberculose, poderiam beneficiar e facilitar a
adesédo a terapéutica. Este exemplo também ilustra que as solugbes extremas nao
sdo suficientes e quase sempre nao produzem bons resultados para as questdes

bioéticas particulares a AB.

Dessa forma, a bioética principialista reconhece que, nas situagdes nas quais
o individuo tenha a sua autonomia reduzida ou sem a sua plena capacidade de
assimilar as informacdes suficientes, € necessario recorrer aos demais principios,
como o da nao-maleficéncia e o da beneficéncia, para a tomada de decisido
moralmente justa, ao invés de sobrepor um ideal de autonomia como valor unico e

acima dos demais principios (KUHNEN, 2012).

Ademais, para compreender questdes relacionadas a saude coletiva, a posigao
tradicionalmente individualista em relagcado ao respeito ao principio da autonomia, deve
ser revista, ampliando seu enfoque para a coletividade. Nesse sentido, observa-se
uma interface entre a bioética e a saude coletiva, uma vez que, possuem como objeto
de estudo as questbes fundamentais para a construcdo da sociedade, como a
dignidade humana (individual e coletiva), qualidade de vida, justi¢a social e a garantia
dos direitos humanos e sociais (VIERA; VERDI, 2011).

Essa aproximagdo entre os dois campos de conhecimento também foi
observada quanto as questdes bioéticas relacionadas a vulnerabilidade, relatadas
nos grupos focais, € que trazem incertezas aos profissionais para a tomada de

decisao.

O conceito de vulnerabilidade é interdisciplinar e no campo da saude esta
presente na bioética, saude mental, saude ambiental, epidemiologia, e remete ao
sentido de fragilidade (SEVALHO, 2017).

A vulnerabilidade apresenta como caracteristica constitutiva trés dimensdes
interdependentes denominadas de dimensao individual, social e programatica, que
buscam compreender como individuos e grupos de individuos se expdéem a dado
agravo a saude (AYRES, 2009).
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A dimensdo individual € a que envolve o0s aspectos biologicos,
comportamentais, afetivos que implicam exposicdo e suscetibilidade a um
determinado agravo. A dimensao social incorpora as caracteristicas do contexto e das
relagdes socialmente configuradas que sobredeterminam os aspectos individuais. E a
dimensao programatica refere-se ao modo e o sentido em que as tecnologias ja
operantes nestes contextos, representados pelas politicas, programas, servicos,

acgdes, interferem sobre a situagédo (AYRES, 2009, p.16).

A interrelagao entre os trés componentes que formam esse quadro conceitual,
permite analises multidimensionais da vulnerabilidade que pode ser compreendida
pelo entrelagamento de condigbes materiais, psicolégicas, culturais, morais, juridicas,

politicas, que podem direcionar saberes e praticas em saude (SEVALHO, 2017).

A partir dessa determinacido complexa da vulnerabilidade, que envolve a
identificacdo de necessidades e potencialidades, compreende-se que as intervencgdes
de saude deverao abranger agdes e mecanismos de enfrentamento dos riscos
representados pelas multiplas relagbes entre elementos que a constituem (AYRES,
2009).

Tais intervencgdes, no ambito da saude coletiva, sdo fundamentadas nas acoes
de educacado em saude, que por meio de abordagens construtivistas, envolvem a
consideragao do saber popular e a participagdo daqueles que, ndo como técnicos ou
cientistas, vivem os problemas, substituindo a atitude modeladora por uma atitude
emancipadora nas praticas educativas, tomando-se “os direitos humanos como
critério fundamental para identificar e combater as diversas vulnerabilidades” (AYRES,
2002, p.16).

Na perspectiva da bioética, o conceito da vulnerabilidade apresenta-se em trés
sentidos: como condicdo humana universal, como caracteristica particular de pessoas
Ou grupos e como principio ético internacional, destacando-se que a vulnerabilidade,
como principio, visa garantir o respeito pela dignidade humana nas situacdes em
relacdo as quais a autonomia e o consentimento sejam insuficientes (FELICIO;
PESINI, 2009).

O principio de respeito a vulnerabilidade humana esta previsto na Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco:
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Art. 8 - Respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal: A
vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracao na aplicacdo e no
avancgo do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias
associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser
protegidos e a integridade individual de cada um deve ser respeitada
(UNESCO, 2006).

As questdes relacionadas a vulnerabilidade compdem objetos de estudo dos
referenciais das bioéticas da protecdo e da intervengdo, ambas de origem latino-
americanas, que buscam uma aproximacao entre a discussao voltada exclusivamente
a atengdo a saude e os aspectos socioecondmicos do pais, o qual condiciona a
producgao da saude e do adoecimento (PORTO; GARRAFA, 2011, p.724)

A bioética da protegdo surgiu como um projeto bioético e politico que visa
refletir sobre as politicas publicas de saude, a justica sanitaria em situagdes de
escassez e os conflitos morais emergentes das atividades praticas da saude publica
na operacionalizacdo dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
essencialmente a garantia de acesso integral, universal e com equidade para toda a
populacdo (SCHRAMM, 2017).

O conceito de protegcao desenvolvido pela bioética se aplica com propriedade
a individuos e populagdes de “vulnerados” e suscetiveis, que possuem alguma
limitacdo para tomar decisdes sozinhos, ou que nao possuem apoio efetivo da familia,
do grupo ao qual pertencem, do Estado ou da sociedade, sendo, a bioética da
protecao considerada uma ferramenta da ética aplicada capaz de analisar e dirimir
confltos com o objetivo de promover a qualidade de vida e o bem-estar dos
destinatarios das politicas publicas (SCHRAMM, 2017).

No exemplo relatado sobre a drogadi¢cdo, observa-se que a auséncia da
protecao do Estado para a comunidade frente ao poder paralelo do trafico de drogas,
produz iniquidades com reflexos em diversos segmentos da sociedade e nas agoes
de cuidado das equipes, principalmente quando tais agdes ndo ocorrem de forma
articulada aos outros servicos da RAS, como os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) e equipamentos da rede intersetorial, demonstrando que ainda persistem as

dificuldades de efetivacao do principio da integralidade do SUS na pratica da ESF.



75

Embora a bioética da protegao preconize a necessidade de protegao aos
vulneraveis/vulnerados, com énfase no papel do Estado perante os problemas de
saude publica, essa corrente reconhece a importancia da preservacao da autonomia
individual como forma de promover a participagao social emancipatoria nas politicas
de saude (PORTO; GARRAFA, 2011).

Nesse sentido, a ESF tem como potencialidade o trabalho junto a comunidade,
representada pela presenca da ACS na equipe, que ao promover a participacao da
populagdo, com a identificacdo de recursos do territério para o enfrentamento das

questdes de interesse coletivo, contribui para a transformagao desse cenario.

De forma mais ampliada, a Bioética de Intervengao apresenta como proposta
a necessidade de incorporar aos estudos desse campo, os conflitos éticos
persistentes que afligem a populagédo mundial, tais como a pobreza, a excluséo social,
a inacessibilidade, a discriminagao, entre outras questdes sociais, contribuindo para a
critica a aplicagao descontextualizada das correntes bioéticas hegeménicas. Defende
a concepcgao de saude como qualidade de vida, incluindo o contexto social como
campo legitimo de estudos e intervengdo bioéticos, e considera os tratados
internacionais de direitos humanos como parametros norteadores para as estratégias
de intervengao, por denotarem consensualmente a moralidade coletiva na dimensao
mundial (GARRAFA et al., 2020)

Ademais, a bioética da intervengao, segundo Garrafa et al. (2020), inclui novos
conceitos como alteridade, responsabilidade, solidariedade, protecédo, precaucéo,
prudéncia, tolerancia, igualdade, equidade para a deliberagdo moral, contestando a
existéncia de uma moralidade comum a todos os seres humanos e de apenas quatro
principios universais, configurando-se como “uma ferramenta para o empoderamento,
libertagdo e emancipacéo dos oprimidos e vulneraveis, aportando novos referenciais
praticos: dialogo, argumentagéo, racionalidade, coeréncia e consenso” (GARRAFA et
al., 2020, p.3).

As questdes relacionadas aos diversos tipos de violéncias sdo reconhecidas
como um problema de saude publica mundial (OMS, 2002), e, nesse estudo, foram
relatadas como situagdes desafiadoras, complexas e que trazem sentimento de

impoténcia, inseguranga e incerteza na tomada de decis&do da equipe.
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Assim, a ESF tem um importante papel na identificacdo e manejo das situagdes
de violéncia, por meio da garantia de acesso com equidade, que prevé o acolhimento
com priorizagdo do atendimento no servigo, além do acesso a informagdes sobre
servicos da rede de apoio. Embora as dificuldades relatadas pelos participantes do
estudo sobre o manejo da violéncia, destaca-se que as equipes, em especial com o
apoio dos ACS, tém o potencial de promover agdes de prevengao de violéncia e
promog¢ao da cultura da paz na comunidade, principalmente pelo acompanhamento
em visita domiciliar as familias, como uma importante estratégia de formacdo de
vinculo, necessario para utilizacdo das ferramentas da abordagem familiar
(genograma, ecomapa) e para a elaboragao do projeto terapéutico singular (PTS)
como instrumentos de intervencao que favorecam o trabalho em equipe na conducéao

dessas situacgdes.

A segunda categoria em ordem de frequéncia de extratos refere-se a situacdes
classificadas como dificultadores que influenciam na condugdo das questdes

bioéticas.

Na subcategoria dos dificultadores relacionados a ESF foram elencados
como principais aspectos pelos participantes, as dificuldades no desenvolvimento do
processo de trabalho da equipe de saude da familia (e-SF), relacionadas
essencialmente ao desafio do trabalho em equipe e a fragilidade na competéncia para
atuacao dos integrantes da equipe no contexto da AB, além de questdes da geréncia,

no caso, com as metas de produtividade.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é reconhecida como estratégia de
expansao, qualificagdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientacéo do processo de trabalho, cujas caracteristicas destaca-se o trabalho em
equipe multiprofissional que visa o cuidado integral, e para tanto, requer a presenca
de diferentes formagdes profissionais trabalhando com acbées compartilhadas, de
forma interdisciplinar, centradas no usuario, considerando a diversidade e
complexidade das situacdes presentes nos contextos de atuagao da Atencao Basica,
além de incorporar ao processo de trabalho as praticas de vigilancia, promogéo,

assisténcia a saude e de matriciamento (BRASIL, 2017).
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Dessa forma, as equipes de saude da familia sdo compostas, minimamente,
por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, agente comunitario de saude (ACS) e os profissionais de saude bucal
(cirurgiao-dentista, técnico e/ou auxiliar em saude bucal), podendo fazer parte da

equipe o agente de combate as endemias (BRASIL, 2017).

Dificuldades relacionadas ao trabalho em equipe na ESF ja vem sendo
apontadas como obstaculos para a realizagdo do trabalho integrado, interferindo na
assisténcia oferecida a comunidade, tais como, a falta de cooperagao entre os
profissionais, estruturas organizacionais rigidamente hierarquizadas, desigualdade
técnica e social entre os membros da equipe, a alta rotatividade dos profissionais nos
servigos, quantitativo de profissionais insuficiente e méo de obra nido qualificada
(PERUZZO et al., 2018).

Ademais, o carater multiprofissional do trabalho das e-SF revela uma
necessidade indispensavel, e, ao mesmo tempo, um desafio relacionado a transicao
da configuragdo de grupo/agrupamento de pessoas para a constituicdo de uma
equipe, caracterizada pela interacdo e integracdo entre os profissionais com a
constituicdo de um projeto comum (SILVA; MOREIRA, 2015).

Nesse sentido, para que o trabalho em equipe seja consolidado no ambito das
praticas da ESF, como uma importante estratégia de articular as acbes de saude,
torna-se necessario fomentar a interagdo, a comunicacido, a empatia, considerar os
diferentes saberes e democratizar as relagbes entre os integrantes da equipe
(PERUZZO et al., 2018).

Percebe-se pelos relatos que ainda ha dificuldades de avancar nas
caracteristicas nucleares e essenciais do trabalho em equipe: ter objetivos comuns,
compartilhar a identidade de equipe, clareza nos papéis de cada um dos envolvidos,
a interdependéncia, integracdo das acdes, além da corresponsabilizagao pelos
resultados produzidos por todos (REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018).

Essa forma de organizagdo avanga no sentido de que inclusive, as respostas

as necessidades dos usuarios e familia sdo de responsabilidade da equipe, e nao de
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apenas um unico profissional, como o médico, o enfermeiro, ou o ACS, por exemplo,

no formato de cobrancga de produtividade.

Assim, a organizagao do processo de trabalho da e-SF que tenha como objetivo
atender ao principio da integralidade, deve ser orientada para a identificacdo
adequada das necessidades de saude dos individuos, familia e comunidade, para
contribuir no desenvolvimento de intervengdes que contemplem os diversos aspectos
inerentes a complexidade da vida humana, e que nao se restrinja apenas aos aspectos
biolégicos, com o potencial de reverter as tradicionais acbes limitadas a
procedimentos individuais por novas praticas compartilhadas em equipes, a partir da
utilizagao das tecnologias para o cuidado, que consolide a clinica ampliada e centrada
nos usuarios (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Entretanto, estudos demonstram a coexisténcia de caracteristicas do modelo
de producao difundido por Taylor no processo de trabalho na ESF, especificamente,
na repeticao atribuida a rotina, no estabelecimento de metas de produtividade, na
dificuldade de comunicacéo entre os diferentes niveis hierarquicos, na divisdo entre
formuladores e executores. Esse modelo impossibilita “os espacgos de dialogo, de
discusséo entre os trabalhadores, a troca de informagbes e de conhecimentos que
permitam resolver problemas e ressignificar as normas estabelecidas”, uma vez que,
o0 processo de trabalho na ESF reduz-se ao cumprimento rigoroso do que esta
prescrito em suas regras (SHIMIZU; CARVALHO, 2012, p. 2411),

Embora de forma mais ténue, a fragmentacao das agdes entre os profissionais,
que carregam as caracteristicas taylorista-fordistas, ainda se apresenta no cuidado
em saude na e-SF. Conforme excerto apresentado, a presenga de varios profissionais
precisa avancar para modelos de atencdo em equipe, colaborativo e interativo,

sobretudo considerando o usuario como participante ativo desse modelo de atencao.

Corroborando com a literatura, os resultados dos grupos focais também
apontaram, na subcategoria de dificultadores relacionados a ESF, o modelo instituido
para a gestao do servigo, baseado essencialmente em indicadores de resultados,
como um dos principais fatores que atravessam o processo de trabalho da equipe e

acarretam prejuizos na condugao das questdes bioéticas.
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Embora os indicadores de resultado, considerados pertencentes as dimensoes
mais externas da gestdo do cuidado, interfiram na organizagcdo do processo de
trabalho e no ‘encontro entre o profissional e usuario’, considera-se a sua relevancia,
uma vez que, tém sido historicamente utilizados como instrumentos de aprimoramento
das politicas de saude e dos processos de alocagao de recursos na garantia dos
principios basilares do SUS, como a integralidade, a universalidade do acesso e a
equidade. Entretanto, ha que se considerar a importancia dos elementos constitutivos
das dimensdes mais internas da gestdo e produgdo do cuidado na capacidade de

respostas as necessidades de saude da populagéo (CECILIO, 2011).

De forma similar, em relagdo a subcategoria dos dificultadores
relacionados a Enfermagem, os principais aspectos relatados foram a sobrecarga
de trabalho, caracterizada pela centralizagdo do trabalho no Enfermeiro e
responsabilizacado excessiva do RT, e as dificuldades encontradas no processo de

trabalho para desempenhar as agdes inerentes a enfermagem.

A Estratégia Saude da Familia representa uma possibilidade de reorientar a
pratica da enfermagem para as necessidades de saude direcionando-a ao seu

objetivo especifico, que € o cuidado de enfermagem (MATUMOTO et al., 2011).

Nesse sentido, a atuagcao do enfermeiro na ESF vem se constituindo como um
instrumento de implementagao do novo modelo assistencial, centrado na integralidade
do cuidado, na intervencéo frente aos fatores de risco, na prevencgao de doencas e na
promog¢ao da saude e da qualidade de vida, contribuindo para as mudangas nas
praticas de atencao a saude no SUS (FERREIRA et al, 2018).

Os enfermeiros que atuam na ESF possuem, além das atribuicdes comuns
para todos os profissionais da equipe definidas na Politica Nacional de Atencao
Basica, atribuigbes especificas que abrangem acdes dirigidas aos individuos, familias
e comunidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencédo a saude em
todas as fases do ciclo vital (BRASIL, 2017).

As diversas atividades que competem ao enfermeiro da ESF, podem ser
sintetizadas em duas dimensodes, a assistencial direcionada a producédo do cuidado

de enfermagem e gestdo de projetos terapéuticos e a gerencial relacionada as
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atividades de gerenciamento da equipe de enfermagem e do servico de saude
(MATUMOTO et al., 2011).

No entanto, estudos sobre cargas de trabalho da enfermagem na ESF
consideram que os elementos encontrados no proprio cotidiano da enfermagem
sintetizam a mediagao entre trabalho e desgaste do trabalhador, relacionados as
condi¢des de trabalho e a gestdo do servigo: sobrecarga de atividades, excesso de
demanda, acumulo de fungdes exercidas além das assistenciais, complexidade das
demandas de saude da populacéo e as dificuldades em atender as expectativas dos
usuarios, por sua vez esse fendbmeno pode repercutir negativamente na garantia do
acesso, na integralidade do cuidado, na qualidade e seguranga do resultado
assistencial (PIRES et al, 2016; BIFF D. et al, 2019).

Considerando os relatos descritos nesta subcategoria, tais elementos também
foram identificados na pratica de cuidado dos enfermeiros da ESF, indicando que a
organizacao do processo de trabalho do enfermeiro recebe a influéncia direta dos
dificultadores relacionados a ESF, que potencializam a sobrecarga de trabalho, a
centralizagdo das demandas no enfermeiros e a responsabilizacdo quase exclusiva
do RT, indicando assimetrias na divisao técnica do trabalho em equipe, principalmente
em relacdo as responsabilidades sanitarias comuns aos demais integrantes da

equipe.

Tais condigbes exigem do enfermeiro a necessidade de transitar
continuamente entre as duas dimensdes (assistencial e gerencial), objetivando-se a
priorizagdo de demandas consideradas mais urgentes, e, geralmente, relacionadas a
questdes gerenciais, o que distancia o enfermeiro da assisténcia direta, da realidade
e das necessidades em saude da populagao, e gera um conflito na tomada de deciséo
desses profissionais sobre qual atividade sera negligenciada para atender a outra
demanda, e acarreta sentimento de frustracéo e duvida quanto ao seu desempenho
profissional (FERREIRA et al., 2018).

Corrobora-se, assim, com a compreensao da enfermagem como pratica social,
na qual os valores de ordenamento e cuidado sdao considerados seus eixos
estruturantes, que se articulam com o intuito de ordenar para cuidar, e entéo,
promover a autonomia e a dignidade das pessoas (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).
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Para as autoras, essa compreensao permite transpor o foco na aplicagéo das
dimensdes técnico-operativas, e reconhecer a pratica da enfermagem “como uma das
muitas praticas da sociedade, com as quais compartilha a responsabilidade pela
saude”, propiciando o discernimento do que sustenta ou desgasta o trabalho do
enfermeiro no cuidado em saude (ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013, p.3).

Este contexto configurado pela complexidade de atribuicbes, tensdes e
incertezas presentes no processo de trabalho do enfermeiro na ESF, requer deste
profissional o desenvolvimento da lideranga como uma das competéncias essenciais
para sua atuacdo, que ao exercé-la adequadamente, torna-se meio de influenciar
outros membros da equipe na transformacao de atitudes e promogao da integracao,
consolidando o protagonismo do enfermeiro na condugédo do processo de trabalho
(ARAUJO, et al., 2020).

As dificuldades para o exercicio da liderangca também foi um dos fatores
dificultadores relacionados a enfermagem relatados pelos participantes desse

estudo e que interferem na conducgao das questdes bioéticas.

As dificuldades relacionadas a lideranga do enfermeiro na ESF podem ser
identificadas como, falta de apoio da equipe ou gestor, fragilidade na compreensao
das responsabilidades entre os membros da equipe e os problemas nas relagdes
interpessoais (LIMA et al, 2016).

De fato, os relatos dos participantes dos GF indicam que as dificuldades
relacionadas a lideranca do enfermeiro permearam a falta de apoio e reconhecimento
da equipe sobre sua atuacao, sugerindo a existéncia de um certo distanciamento entre
esse profissional e a equipe, que pode estar relacionado ao estilo de lideranga adotado
pelo enfermeiro, mas também, conforme foi apontado, pode também estar relacionado
a rigida divisao técnica e social do trabalho em saude, com a supervalorizagado do

trabalho médico

Evidéncias cientificas sobre lideranga apontam para a aplicagéo dos valores-
sintese de ordenamento e cuidado no gerenciamento da enfermagem e do cuidado,
especificamente como ferramenta organizacional utilizada para promover a melhora

na comunicacgao, relagcdes interpessoais, planejamento, resolutividade de conflitos,
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visando o cuidado de enfermagem seguro e de qualidade (ZOBOLI; SCHVEITZER,
2013).

No exercicio da lideranga o enfermeiro realiza uma interlocugao ativa entre os
usuarios, equipe de saude e a gestdo, responsabilizando-se e buscando a
corresponsabilizagao da equipe na implementacéo e direcionamento de a¢des, sendo
um facilitador do trabalho em equipe na promog¢éao da saude da comunidade (LIMA et
al, 2016).

Na ESF o desenvolvimento da lideranga € entendido como uma agéo complexa
que envolve multiplas interacbes na coletividade, que necessitam de abordagens
diferenciadas para o alcance nado apenas das metas e objetivos individuais, mas
também, as coletivas (ARAUJO et al., 2020).

Nesse estudo, identificou-se que os diferentes tipos de abordagem ou estilos
de liderangca do enfermeiro junto a equipe, pode resultar em diferentes desfechos

assistenciais ou organizacionais.

Por outro lado, o exercicio da lideranca pelo enfermeiro pode gerar uma carga
excessiva de trabalho, quando ha um enfoque na produgao em detrimento a qualidade
do cuidado, assim, o estilo da liderancga frente as equipes é considerado determinante
para o direcionamento do processo de trabalho e das diferentes acdes desenvolvidas
pelos profissionais da ESF (ARAUJO et al., 2020).

Isto também foi destacado nos relatos dos GF, e pode ser observado
principalmente, quando o enfermeiro RT além de assumir a responsabilidade técnica
de enfermagem do servico, também esta vinculado a uma equipe de saude da familia,
e, portanto, sendo necessario transitar de forma mais evidente, tanto na dimenséao
assistencial e quanto na gerencial, que remete a uma sobrecarga de trabalho e, neste

sentido, também um dificultador do processo de trabalho.

Os resultados dos grupos focais demonstraram que os participantes do estudo,
mesmo com as dificuldades apresentadas, relataram na categoria das solugdes,
diferentes estratégias de enfrentamento para as questdes bioéticas, utilizando como
referencial para a tomada de decisdo os principios e diretrizes da Atencdo Basica

como a integralidade, resolutividade e longitudinalidade do cuidado.
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Na subcategoria relacionada ao trabalho multiprofissional e intersetorial,
observa-se a importancia das duas dimensdes relacionadas a integralidade da
atencédo e do cuidado, que podem ser compreendidas por meio das definicdes de
“‘integralidade focalizada” concebida como resultante da integracéo dos varios saberes
envolvidos no cuidado multiprofissional e a “integralidade ampliada” derivada da
articulagdo de cada servico de saude a uma rede complexa composta por outros
servicos de saude e outras instituicbes ndo necessariamente do “setor” saude
(CARNUT, 2017).

A integralidade na atencao a saude é definida como um principio do SUS, que
visa orientar politicas e acgdes programaticas que atendam as demandas e
necessidades da populacdo no acesso a rede de cuidados em saude, considerando a
complexidade e as especificidades de diferentes abordagens do processo saude-
doenca e nas distintas dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser cuidado (SILVA;
SENA, 2008).

Ao valorizar a complexidade das dimensdes da vida humana, a integralidade
do cuidado torna-se o eixo condutor de mudangas no modelo biomédico, visa atenuar
a fragmentacao da assisténcia e resgatar o direito da populacado de ser atendida em
todas as suas necessidades de saude, para tanto, € necessaria a efetivagao das
discussoées interdisciplinares com vistas a uma abordagem mais complexa e ampliada
no processo de trabalho das equipes (COLIMOIDE, 2017).

A implementagdo de estratégias singulares de cuidado e acolhimento
corresponderam a uma das subcategorias das solugoes para as questdes bioéticas

apresentadas pelos participantes nos grupos focais.

A singularidade do cuidado é um dos pressupostos da clinica ampliada que é
compreendida como uma clinica que considera o sujeito em sua dimensao
biopsicossocial identificando as correlagdes entre seus modos de producao de vida e
trabalho e o processo saude-doenga em curso (CAMPOS; AMARAL, 2007).

A clinica ampliada implica numa abordagem integral e na construgao de vinculo
terapéutico com o objetivo de aumentar o grau de autonomia e de protagonismo dos

sujeitos no processo de producao de saude (BRASIL, 2013).
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Também é considerada uma tecnologia do cuidado que por meio da construgao
de vinculos positivos e de intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na

pessoa, visa atender a diretriz da resolutividade (BRASIL, 2017).

Além da clinica ampliada, o acolhimento também se destaca como estratégia
que busca proporcionar um atendimento integral, que considere o sujeito em sua
singularidade (CARNUT, 2017).

Ademais, ambos também sao considerados como diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), que propéem uma mudanga na forma de
operacionalizar a assisténcia, as relagdes clinicas no trabalho em saude, o acesso

aos servigos de saude, e os modelos de atencao e gestéo.

Acolhimento € uma diretriz transversal a todos os servicos de saude, sendo
considerado também um compromisso ético-sanitario que implica na escuta
qualificada do usuario, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude
e adoecimento e na corresponsabilizagdo pelo cuidado, com ativagado de redes de
compartilhamento de saberes (BRASIL, 2013).

E, de acordo com a PNAB, o acolhimento:

(...) deve estar presente em todas as relagbes de cuidado, nos encontros
entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, suas hecessidades, problematizando e reconhecendo como
legitimas, e realizando avaliagdo de risco e vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco,
menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengao
para as condi¢des cronicas (BRASIL, 2017).

Como visto na discussao sobre a categoria das questdes bioéticas, a interface
entre a bioética e a saude coletiva ocorre pela congruéncia entre as propostas
defendidas por ambos os campos. Assim, ao compreender a integralidade e a
longitudinalidade como parte das solugdes encontradas para o manejo das questdes
bioéticas identificadas na pratica de cuidado, os participantes da pesquisa consideram
que tais solugdes nem sempre estao prontas, e, portanto, necessitam de elementos
provenientes do cuidado singular, ampliado, integral e longitudinal para a tomada de

decisdo mais assertiva e que atendam as necessidades de saude encontradas.
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A subcategoria cuidado longitudinal compde as solugdes para as questdes
bioéticas identificadas nas quais a efetivagdo do acompanhamento longitudinal

resultou na resolu¢do da questao e proporcionou o cuidado almejado.

De fato, a longitudinalidade do cuidado, como diretriz da Atencdo Basica,
pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com constru¢ao de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios longitudinalmente e de modo
permanente, possibilitando o acompanhamento das intervengcbes em saude e de
outros elementos na vida das pessoas, a fim de prevenir a perda de referéncias e os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta
de coordenacéao do cuidado (BRASIL, 2017).

A longitudinalidade permite conhecer o usuario, seu contexto familiar e social,
comportamentos, habitos e problemas de saude, possibilitando o planejamento de

cuidados e intervengdes adequadas (KESSLER, et al., 2019).

Para além dessas diretrizes norteadoras, outras tematicas foram encontradas
como solugdes para as questdes bioéticas relatadas, e estdo representadas pelas

subcategorias ‘conscientizacao e empatia’ e ‘capacitacao da equipe’.

Os participantes desse estudo relataram como meio de solucionar as questdes
bioéticas vivenciadas, a utilizagdo de estratégias de conscientizagdo da equipe, por
meio da problematizagao dessas questdes, com a finalidade de desenvolver a empatia
nos integrantes da equipe, para ampliagdo da pratica, de forma a garantir o direito
constitucional a saude e a assisténcia humanizada dos individuos e familias sob sua

responsabilidade.

A empatia € uma ferramenta da comunicagao terapéutica relevante para o
vinculo terapéutico e a qualidade da assisténcia de enfermagem, sendo que, também
ja foi apontada como solugdo em um estudo no qual demonstra que os enfermeiros
consideram os seus valores, a ética profissional, a empatia e o didlogo com a equipe
para tomar decisdes frente as questdes bioéticas (CHAVES, MASSAROLLO; 2009).

Ademais, para que se produzam mudancgas nas praticas de cuidado, destaca-
se, a capacidade de estabelecer didlogo com as concepgdes e as agdes existentes

do trabalho em equipe, problematizando-as (SIMAS, 2016).
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Essa forma de propor as solugdes para as questdes bioéticas, aproxima-se das
propostas da bioética do cuidado, pois pressupdem resultados praticos que
necessitam de relagdes humanas, dialogos n&o coercitivos e possibilidade de
mudanga de perspectiva por meio de um desenvolvimento da conscientizagdo que
ocorre de forma relacional entre os sujeitos envolvidos na questao (FERREIRA, 2015,
p.108).

Além disso, a capacitacdo da equipe foi identificada como uma importante
estratégia de enfrentamento das questdes bioéticas e relatada como uma das

solugdes encontradas pelos participantes da pesquisa.

De fato, reconhece-se que os problemas bioéticos podem ser adequadamente
encaminhados com a implementacdo de espacos de educagao permanente para a
equipe da ESF, que ao privilegiar o estabelecimento do didlogo, contribui também para
a construcao de relagdes mais fraternas entre os membros da equipe (VIDAL, et al.,
2014).

De modo similar, as reunides com a equipe também s&o espagos que podem
ser utilizados pelos profissionais como estratégia de enfrentamento na conducgéao,
reflexdo e discussao das questdes bioéticas da unidade de saude (DOURADO et al.,
2020).

Nesse contexto, a deliberagdo moral pode se destacar ndo somente como
método, mas como um processo continuo de aprendizagem de uma ética aplicada,
baseada na construgao coletiva de solucdes praticas para os problemas bioéticos,
caracterizadas pelo exercicio continuo de averiguagao de cursos intermediarios de
tomada de decisao, assim, a deliberacdo € necessaria essencialmente para reduzir
incertezas de analise das circunstancias e consequéncias dentro de limites razoaveis
(GRACIA, 2016).

Os participantes do estudo reconheceram que a tomada de deciséo coletiva,
em equipe multiprofissional e a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares
contribuiram sobremaneira para a escolha da solugdo mais assertiva e prudente frente
as questdes bioéticas encontradas. Tais escolhas relacionam-se aos cursos
intermediarios de acdo e se relacionam a abordagem problematizadora para a
resolucdo dessas questdes. Além disso, ao compartilhar o caso e a tomada de
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deciséo, também se observa o delineamento de uma responsabilidade comum a
equipe e, consequentemente, uma diminuigdo da sobrecarga de trabalho do

enfermeiro.

A categoria dos facilitadores contemplou as subcategorias trabalho em
equipe, uso de tecnologias leves e leve-duras de cuidado, apoio da RAS e educacéao

permanente, matriciamento e a experiéncia profissional na area de atuacéao da AB.

A subcategoria ‘trabalho em equipe’ se apresentou de forma antagbénica nas
categorias dos facilitadores e dificultadores, evidenciando que as fragilidades no
trabalho em equipe foram consideradas dificultadores do processo de trabalho e,
neste estudo, mais expressivas que suas potencialidades. Entretanto, quando o
trabalho em equipe se efetiva no ambito do processo de trabalho da ESF, ele foi
considerado pelos participantes dos grupos focais, como um importante facilitador

para a conducao das questdes bioéticas.

O trabalho em equipe € considerado um elemento essencial para a
integralidade da atencdo, uma vez que, promove a interagdo entre pessoas e
articulagcao de tecnologias de distintas areas do saber e habilidades complementares,
exigindo, de cada profissional, a corresponsabilidade para o cuidado em saude. Na
ESF, a organizagao do processo de trabalho por meio da cooperagéao interdisciplinar
proporciona a complementaridade entre saberes e a¢des, aumenta a resolutividade
pela oferta de acdes integrais e envolve o compromisso ético de responsabilizagao e
vinculo (MARIN; RIBEIRO, 2018).

Ademais, conforme literatura na area, que pode ser considerada como uma
leitura dos resultados dessa pesquisa, € de que o trabalho em equipe corresponde a
uma das formas de organizacao do trabalho em saude, mas outras formas podem ser
possiveis, como a colaboragdo, a coordenacdo e o trabalho em rede, com
reconhecimento de que o trabalho em equipe n&do €& Unico mas pode existir um
gradiente de organizagao, a depender da presenga ou auséncia dos seus elementos
chaves (REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018). Nesse sentido, pode ser
considerado facilitador quando se encontra de forma mais intensa os elementos

chaves.
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As subcategorias relacionadas ao uso de tecnologias leves (vinculo, escuta
ativa) e leve-duras (protocolos assistenciais, conhecimento técnico-cientifico e
experiéncia profissional) de cuidado representaram juntas a maioria dos relatos dos

grupos focais sobre os facilitadores para a conducao das questdes bioéticas.

As tecnologias leves sao tecnologias das relagdes presentes no processo de
produgao de vinculo, promogao da autonomia, acolhimento e comunicagao; as leve-
duras sao as dos saberes estruturados utilizados no processo de trabalho em saude,
tais como as teorias, e as duras sdo as dos equipamentos tecnoldgicos e recursos
materiais (MERHY, 2005).

A adogao das tecnologias leves no trabalho em saude permeia os processos
de acolhimento, vinculo e atengéo integral como gerenciadores das a¢des de saude
(COELHO; JORGE, 2009).

O vinculo, como tecnologia leve nas relagbes na ESF, esta inserido nas
diretrizes basilares desse modelo de atencéo, que estabelece a responsabilizagao
pela area adstrita pelos profissionais, e, consequentemente, a necessidade de uma
interagéo geradora de vinculos, de forma longitudinal, entre os trabalhadores da saude

€ 0s usuarios, necessarios ao cuidado humanizado e integral (LISBOA et al., 2017).

Como tecnologia leve, o acolhimento e a escuta qualificada direcionam para o
estabelecimento de estratégias de atendimento, no qual as necessidades reais de
saude sentidas pelos usuarios poderao ser trabalhadas pelas equipes de forma mais
resolutiva (COELHO; JORGE, 2009).

O uso das tecnologias leves esta relacionado, portanto, a integralidade,
equidade, ao acolhimento e vinculo, sendo recomendado que todas as acdes
ofertadas nos servicos de saude utilizem essas tecnologias para permitir o

conhecimento das necessidades especificas de cada individuo (LISBOA et al., 2017).

Nesse estudo, observa-se o reconhecimento da importancia do vinculo e da
escuta qualificada como propulsores para o cuidado integral e humanizado, e para
compreensao da concepc¢ao ampliada de saude, sendo um facilitador no processo de
trabalho da equipe da ESF. De forma complementar, o uso adequado das tecnologias

leve-duras, exemplificadas pelos participantes da pesquisa como a utilizagdo dos
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protocolos assistenciais, contribuiram para a seguranga da assisténcia, e do

profissional, nas decisdes terapéuticas e de cuidado.

As tematicas relacionadas as subcategorias ‘Apoio da RAS’ e ‘Educagao
Permanente’ também estiveram presentes na categoria das solugodes, indicando
que estas subcategorias foram consideradas simultaneamente como solugdées e como

facilitadores para a condugao das questdes bioéticas.

Conforme descrito, a efetivacdo do trabalho em rede € uma condicido para a

implantacao do principio da integralidade.

A compreensao da ESF como estratégia de reorganizac¢ao do sistema de saude
implica reconhecé-la como coordenadora da Atencao Basica e centro de comunicacao
da RAS. A légica de organizagcdo dos servicos de saude em redes pressupde a
mudanca dos sistemas fragmentados para RAS, efetivada por meio de uma atengao
basica de qualidade, com equipes capazes de ampliar a acao interprofissional para
além do ambito da equipe, envolvendo outras equipes que atuam na RAS e em
parceria com usuarios e comunidade, assim, recomenda-se investir na educagao
permanente das equipes como um passo importante para integralidade do cuidado e
trabalho em RAS (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Nesse sentido, os relatos dos GF destacaram a relevancia do matriciamento
realizado pela equipe NASF como uma potente agcdo de educacao permanente em
servico, que contribui para a ampliacado da clinica do enfermeiro e para a transposicao

do modelo biomédico.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) tem como
objetivos implementar estratégias para formagdo voltada para o SUS,
desenvolvimento do cuidado em rede, e transformacao das praticas de cuidado
(BRASIL, 2018).

Dessa forma, a educacio permanente em saude, como facilitador no processo
de modificagbes no trabalho em saude, deve estar ancorada na aprendizagem
significativa e na contextualizagdo das necessidades de saude da populagao, do
processo saude-doengca e das formas de abordagem sobre esses aspectos,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas para o

cotidiano de praticas e para a vida (REZIO et al., 2020).
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O processo da educagao permanente para a tematica da bioética que inclua a
problematizagado das situagdes vividas pelas equipes da ESF, configura-se como um
potencial na qualificacdo das equipes para identificar e propor solugcbes para os
problemas éticos, incorporando utilizagao adequada dos conceitos, teorias e métodos
da bioética (VIDAL; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2016).

Ademais, a capacitacdo sistematizada em conhecimentos, habilidades e
atitudes em bioética, utilizando-se metodologias problematizadoras, e né&o
doutrinadora, propicia o desenvolvimento da competéncia ética que estimula nos
profissionais uma nova abordagem para as questdes éticas da pratica de cuidado
(ZOBOLI; SOARES, 2012).

“A competéncia ética requer: conhecimento sobre teorias éticas (saber);
habilidade para identificar conflitos e deliberar (saber fazer) e a incorporagéo
verdadeira dos valores e principios éticos na atitude profissional com o
usuario e os companheiros de equipe (ser/conviver)’ (ZOBOLI; SOARES,
2012, p. 1249).

Assim, além do conhecimento tedrico, o profissional deve ter competéncia para
avaliar e ponderar situagdes problematicas para encontrar alternativas de solugao e
deliberar, responsavel e prudentemente (ZOBOLI; SOARES, 2012).

Conforme relatado pelos participantes da pesquisa, tais competéncias podem
ser desenvolvidas por meio das a¢des de educacado permanente em servigo, que por
permitir a reflexao das praticas do trabalho, estimula a equipe a ressignificar suas
condutas e considerar a necessidade de implementar um cuidado de qualidade,
humanizado, ético e com resolutividade, num processo continuo de formacao e
qualificacdo que propicia a incorporacdo de novos saberes e praticas para a atuacao

da equipe.

Ainda, a experiéncia profissional como facilitador vai ao encontro do que foi
apontado como fragilidade da competéncia técnica nos aspectos dificultadores, no

sentido de adequar a pratica profissional ao contexto da AB.

A categoria das consequéncias ocasionadas pelas questdes bioéticas

vivenciadas € a categoria com menor frequéncia de extratos neste estudo, porém a
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gravidade das repercussdes para os envolvidos demonstra relevancia das tematicas

identificadas.

As principais consequéncias das questdes bioéticas mencionadas pelos
participantes da pesquisa foram agrupadas em duas subcategorias:
‘consequéncias para os enfermeiros da ESF’ e ‘consequéncias para usuarios e

familia’.

As consequéncias para os enfermeiros da ESF incluiram aspectos positivos
como o desenvolvimento de resiliéncia para o enfrentamento dessas questdes, no
sentido de aprendizado proporcionado pela vivéncia de questdes bioéticas durante a
pratica de cuidado. Contudo, a maioria das consequéncias relatadas tiveram um
impacto negativo para este profissional, como inseguranga, adoecimento,

insatisfagao, desestimulo e perda da credibilidade.

Estudos demonstram que as questdes bioéticas no contexto da atengao basica
afetam trabalhadores, usuarios, gestores e a estrutura da organizacdo de saude,
sendo necessario que os profissionais da ESF fomentem discussdes para melhorar a
comunicagao e o trabalho em equipe, aprimorar habilidades fundamentais para a
pratica interdisciplinar na atengdo a saude, e, consequentemente, ampliar a
abordagem a essas questdes (VALADAO:; LINS; CARVALHO, 2017).

O descrédito da equipe da ESF foi identificado, em outro estudo, como
consequéncia da quebra de confiabilidade profissional entre os membros da equipe
de saude, configurando-se como um problema bioético, que foi solucionado a partir

da discussao desse problema em reuniao de equipe (VIDAL et al., 2021).

Este estudo corrobora nesta perspectiva, visto que a perda da credibilidade do
trabalho do enfermeiro perante a equipe de saude foi apontada pelos participantes
dos GF como uma das consequéncias adversas relacionadas as fragilidades no
conhecimento técnico deste profissional para a condugédo das questdes bioéticas, e
isso, conforme discutido nos facilitadores, pode ser equacionado por meio do
fortalecimento da educagao permanente sobre a bioética no processo de trabalho das

equipes.
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Em relagdo as consequéncias para os usuarios e familias destacam-se a
perda de vinculo com a equipe ou servico, que acarreta a descontinuidade do
acompanhamento e a falta de adesao ao tratamento, e o desencadeamento de uma

crise familiar.

No contexto das questdes bioéticas inerente a atencao basica, observa-se,
guando a condugdo nao é adequada, que a esfera mais prejudicada € o vinculo entre
usuarios e a equipe, resultando em danos para a efetivagcdo do modelo de atencao
(SIQUEIRA-BATISTA, et al., 2015).

A complexidade e a peculiaridade do cotidiano da ESF podem tornar
imprevisiveis os resultados dos problemas bioéticos inerentes as relagbes humanas,
sendo necessario considerar os inumeros desdobramentos que uma decisdo pode
acarretar dentro de uma familia e de uma comunidade, uma vez que, podem afetar
diretamente as vidas das pessoas (COLODETTE, et al, 2020).

Neste estudo, a perda do vinculo e a crise familiar foram as consequéncias
centrais identificadas para usuarios e familias quando o manejo e as solu¢des para as
questdes bioéticas, geralmente relacionadas ao desrespeito ao sigilo e privacidade do
paciente, ocorreram na perspectiva da abordagem dilematica ou na perspectiva legal

da deontologia.

A abordagem dilematica baseia-se na escolha racional e objetiva, geralmente,
entre duas alternativas opostas e irredutiveis, caracterizam-se por solu¢des extremas,

extraordinarias e de excegao (ZOBOLI, 2012).

A perspectiva legal tem como foco os deveres expressos no codigo profissional,
mostra-se insuficiente para discutir as questdes bioéticas relacionadas ao cotidiano
da ESF, que remetem para o trabalho em equipe multiprofissional e a abordagem
longitudinal de cuidado, aspectos que favorecem praticas como acolhimento,
confiancga e vinculo, necessarios para a definicao e pactuagao do compartilhamento
das informacdes entre o paciente e os membros de sua familia (JUNGES et al., 2015).

A abordagem centrada no acolhimento € um facilitador na construgdo de um

ambiente de confianca, necessario para a pactuacio entre usuarios e profissionais,
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por considerar o bem-estar e os direitos do usuario e outros elementos contextuais e

subjetivos na discusséo do problema (JUNGES et al., 2015).

De fato, no campo de atuacado da ESF evidenciam-se questdes bioéticas muito
préprias as quais deverao ser superadas a partir de uma construcéo coletiva, com a
participacdo de todos os envolvidos, usuarios, familias, comunidades, equipes e
gestao (SIMAS et al, 2016).

LIMITAGOES

As limitacdes deste estudo correspondem a necessidade de incluir a percepgao
de outros atores sobre as questdes bioéticas na pratica de cuidado do enfermeiro da
ESF, como os usuarios e os gestores dos servicos de saude, de forma a

complementar os resultados encontrados.

Vale destacar que em decorréncia do cenario epidemiologico relacionado a
pandemia da COVID-19, houve a necessidade de mudanga na coleta de dados, do

presencial para o virtual.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

As questdes bioéticas identificadas nesse estudo remetem para tematicas
persistentes no campo da bioética como, problemas éticos na relacdo com a equipe,
desrespeito ao sigilo e privacidade, conflitos de valores, autonomia do usuario,

vulnerabilidade e problemas éticos nas relagbes com usuarios e familias.

Corroborando com a literatura, tais questdes se caracterizam como problemas
bioéticos, pois sdo desafios que contam com varios cursos de agéo para sua solucao,
e necessitam de deliberagcdo e ponderagdo para a escolha da melhor alternativa

dentre as possibilidades encontradas.

A utilizacdo de correntes bioéticas como referencial tedrico para a analise
dessas questdes revela-se essencial para a ponderacdo das situacdes, e nesse
estudo, foi possivel realizar aproximagdes entre os problemas identificados com o
principialismo, a bioética do cuidado e com as correntes originalmente propostas para
a interface com a saude publica, a bioética da protecao e a bioética de intervencéo.
Destaca-se que para a compreensao da complexidade desses fendbmenos, torna-se
necessaria a complementaridade conferida pela utilizacdo de diferentes correntes

bioéticas.

Os resultados demonstraram que emergiram mais dificultadores do que
facilitadores na conducédo das questdes bioéticas durante a pratica de cuidado dos
enfermeiros da ESF, o que remete a necessidade de reorganizagado do processo de
trabalho das equipes de forma a possibilitar a identificagdo, analise e proposi¢ao de
solucdes das questdes bioéticas vivenciadas. Por outro lado, é possivel observar que
alguns aspectos do processo de trabalho do enfermeiro da ESF relatados como

dificultadores, poderiam ser considerados como questdes bioéticas.

Nesse sentido, € importante considerar que, embora as questdes bioéticas
levantadas ndo se relacionaram com os “problemas éticos nas relagbes com a
organizagdo e o sistema de saude”, conforme originalmente descrito por Zoboli e
Fortes (2004), essas questdes emergiram na subcategoria dos dificultadores
relacionados a ESF, demonstrando que algumas questdes bioéticas existentes no
cotidiano da AB ainda sao imperceptiveis para os profissionais, o que contribui para a

dificuldade de discutir bioética neste modelo de atengao.
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Os principais dificultadores identificados foram relacionados aos desafios
pertinentes ao modelo assistencial implementado pela ESF, com destaque para as
fragilidades no processo de trabalho das equipes, e as dificuldades diretamente
relacionadas as atribuicdes do enfermeiro na ESF, especialmente os fatores que

aumentam a carga de trabalho desses profissionais, como a sobrecarga de atividades.

As solugbes para as questdes bioéticas apresentadas pelos participantes
relacionaram-se a necessidade: da decis&o coletiva, representada pela importancia
do trabalho em equipe, multidisciplinar e intersetorial, da averiguagdo de cursos
intermediarios de agao, representada pelas solugdes advindas do cuidado longitudinal
e da efetivagao de acdes de educagao permanente em servigo para o aprimoramento
do cuidado frente a essas questdes. Essa abordagem, embora ndo sistematizada,

aproxima-se da metodologia proposta pela deliberagdo moral.

Os facilitadores identificados — trabalho em equipe, uso de tecnologias leves e
leve-duras de cuidado, educacgao permanente e apoio da RAS - convergem com as
categorias descritas para as solugdes, potencializando a recomendacéao de que essas
iniciativas sejam incentivadas na pratica, tendo em vista a qualidade da assisténcia e
a prevengao de consequéncias deletérias para os profissionais e usuarios, familia e

comunidade.

Dessa forma, as implicagbes para a pratica incluem as seguintes

recomendagdes:

1. Promover educacido permanente no ambito do processo de trabalho das
equipes da ESF relacionada a Bioética e ao contexto da AB, considerando a

utilizagdo de metodologias problematizadoras de aprendizagem;

2.Valorizar a singularidade do cuidado, fortalecendo o uso de tecnologias leves

para a conducdo de casos que envolvam questdes bioéticas;

3. Propiciar espagos de discussao das questdes bioéticas, nas reunides de
equipe, com uso da metodologia da deliberacdo moral para a tomada de

decisao;
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4. Investir em estratégias que fortalegcam o trabalho em equipe e contribuam
para a resolutividade da assisténcia de modo a potencializar os principios e

diretrizes do SUS, bem como, a redugéo da sobrecarga de trabalho;

5. Desenvolver indicadores qualitativos que reconhecam a humanizacdo do
cuidado nas agbes realizadas pela enfermagem na ESF, como empatia,
vinculo, acolhimento, clinica ampliada, visto a importancia dessa tecnologia na
solucao de questdes bioéticas e que possibilitem compreender a percep¢ao dos

usuarios em relacéo aos resultados assistenciais.

Dessa forma, as implicagbes para a pesquisa incluem a recomendacao de
estudos que envolvam outros atores envolvidos no cuidado, como os usuarios e
gestores, de modo a ampliar o conhecimento sobre as questbes bioéticas
relacionadas a gestdo do cuidado do enfermeiro da ESF. Destaca-se que pesquisas
que utilizam metodologias que incluam a problematizagdo, como a pesquisa-acgao,

podem contribuir para sanar a lacuna de conhecimento identificada neste estudo.
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APENDICE 1 - ROTEIRO PARA REALIZAGAO DOS GRUPOS FOCAIS

—

N o o &

. Conhecimento sobre os conceitos de bioética:

a. O que vocés entendem por bioética?
b. O que vocés entendem por problemas bioéticos?
Na percepcdo de vocés, quais problemas bioéticos sdo enfrentados pelos
Enfermeiros da ESF?
Descrevam alguma(s) situacao(des) bioética(s) vivenciada(s) na unidade da
ESF.
Quais foram suas consequéncias?
Nesta (s) situagbes como a equipe abordou a(s) questao(des)?
E qual foi a solugdo encontrada pela equipe para o problema?
Quais fatores do processo de trabalho facilitaram a conducao dessas questdes
bioéticas?
Quais fatores do processo de trabalho dificultaram a conducdo dessas

questdes bioéticas?
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UNIFESP UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
_i [] Escola Paulista de Medicina

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Aspectos Bioéticos da Gestdo do Cuidado: Percepcdes dos
Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia em uma Regido do Municipio de S&o

Paulo

Nome do Pesquisador Principal: leda Carla Almeida dos Santos de Souza Pastana

Nome do Pesquisador Orientador: Profa. Dra. Mariana Cabral Schveitzer

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade identificar as questdes bioéticas envolvidas na gestdo do cuidado dos
Enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) Santa Marcelina no municipio de S&o Paulo.

Participarao desta pesquisa os Enfermeiros Responsaveis Técnicos (RTs) que
atuam na Estratégia Saude da Familia das Unidades de Saude sob o Contrato de
Gestado com a APS Santa Marcelina.

Ao participar deste estudo vocé discutira temas abordados nos grupos focais,
que inicialmente tém a previsdo de ocorrer 01 por regido, com duragdo maxima de
110 minutos, e serdao norteados por um roteiro contendo as seguintes questdes: Na
Sua percepgao, existem situagbes bioéticas enfrentadas pelos Enfermeiros da ESF?
Quais sdo estas situagbes bioéticas vivenciadas na unidade da ESF? Quais foram
suas consequéncias? Nesta (s) situagbes como a equipe abordou a(s) questao(oes)?
E qual foi a solugdo do problema? Quais fatores do processo de trabalho facilitaram a
conducado dessas questbes bioéticas? Quais fatores do processo de trabalho
dificultaram a condug¢ao dessas questoes bioéticas?

Sua participagao € voluntaria, isto &, vocé tem total liberdade de se recusar a
participar e, ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,

de interromper a sua participagdo no grupo focal ou retirar seu consentimento
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deixando de participar da pesquisa, sem sofrer quaisquer prejuizos de ordem
profissional e/ou de seu acompanhamento nos servigos de saude da instituicdo. Da
mesma forma, vocé podera recusar-se a responder caso sinta-se incomodado (a) com
alguma pergunta.

Durante a sua participagdo nos grupos focais, ao refletir sobre o tema da
pesquisa, vocé podera sentir algum desconforto, todavia os grupos focais promovem
aos participantes da pesquisa um ambiente favoravel para a exposicao de opinides,
além da oportunidade de mudar de opinido ou fundamentar melhor sua posi¢ao inicial
apos as discussoes realizadas.

Ressalto que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo 466/12 e
a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, dessa forma, todas as
informacdes coletadas serao tratadas de forma confidencial e anénima, ou seja, nao
havera em nenhum momento a divulgagcdo de seu nome ou de informagbes que
permitam a sua identificagéo.

Sera realizada a gravagao da voz dos participantes, porém sera garantido o
seu anonimato por meio da utilizagado de sequéncia alfanumérica para os discursos.
Além disso, a leitura dos discursos sera realizada pelo pesquisador, que também
procedera a transcricdo total dos dados, garantindo que todas as informacoes
coletadas neste estudo sejam estritamente confidenciais, ou seja, somente o
pesquisador e o orientador terdo conhecimento dos dados totais.

Assim, embora o risco de quebra de sigilo das informacdes seja minimo, todos
os cuidados serdo tomados para assegurar que isto ndo ocorra. E assegurado que
todos os dados serdo utilizados somente nesta pesquisa, e os resultados serao
divulgados para a comunidade e para revistas de cunho cientifico e/ou eventos
académicos.

Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum tipo de despesa, bem
como, nao havera nenhuma forma de compensacao financeira ou beneficio direto
relacionada a sua participagcdo no estudo. Entretanto, esperamos que este estudo
traga conhecimentos sobre as questdes bioéticas oriundas da pratica de cuidado dos
Enfermeiros da ESF, bem como os fatores que influenciam o processo de trabalho
destes profissionais para o seu enfrentamento, permitindo uma reflexao sobre as
melhores praticas na conducao destas questdes, a fim de subsidiar a elaboracéo de

propostas de intervencdes futuras.
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Caso haja necessidade de maiores esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador através dos dados pessoais abaixo
descritos e/ou para eventuais duvidas e denuncias quanto a questdes éticas, podera
entrar em contato com os seguintes Comités de Etica: Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo — SMS/SP e Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP, abaixo descritos (pagina 4/4 do TCLE).

Informamos que o termo sera disponibilizado em 2 vias originais, sendo uma
para o participante e outra para o pesquisador.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Caso seja virtual, por favor dé o seu consentimento de
forma verbal e autorize a gravagdo. Caso seja presencial, por favor assine o
documento a seguir. Informamos que o termo sera disponibilizado em 2 vias originais,

sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via
original deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo da pesquisa e a

divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Nome do Participante:

Assinatura do Participante
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Pesquisador Principal: leda Carla Almeida dos Santos de Souza Pastana
Endereco: Rua Harry Dannemberg, 276 — Vila Carmosina/ ltaquera; Sao Paulo/SP.
Cep: 08270-010 - telefone: (11) 2344-4600 ramal: 1130. (011) 98642-7531. E-mail:

iedacarla@aps.santamarcelina.org icpastana@yahoo.com.br

Pesquisador Orientador: Profa. Dra. Mariana Cabral Schveitzer
Endereco: Rua Botucatu, 740, 4° andar, sala 404 - Vila Clementino — Sao Paulo/SP.
CEP: 04023-062.Telefones: (11) 5576-4848 ramal 1879; (11) 98219-8674.E-

mail:ppg.saudecoletiva@unifesp.br mariana.cabral@unifesp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Municipal de Satide Regional Leste da
Coordenadoria Regional de Saude Leste

Endereco: Rua Pedro Avelino, 22 CEP: 08010-170 — Telefones: 2956-8038 e 2017-
2971 Sao Miguel Paulista. Sdo Paulo/SP. E-mail: cedepsleste@prefeitura.sp.gov.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo —
SMS/SP. Endereco: Rua General Jardim, 36 — 8° andar. Vila Buarque. Sao Paulo/SP.
CEP: 01.223-010. Telefone: (11) 33972464. E-mail: smscep@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP: Rua Prof. Botucatu, n°740, sala 557 —
CEP: 04023-900.— Sao Paulo/SP. Telefone: (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162.
Horario de atendimento telefénico e presencial: Segundas, Tergas, Quintas e Sextas,
das 09:00 as 12:00hs. E-mail: cep@unifesp.br
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APENDICE 3 - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

leda Carla Almeida dos Santos de Souza Pastana RG 21.775.039 - 4, CPF
174.800.528 - 63, COREN-SP 93.082, brasileira, divorciada, residente a Rua Doutor
José Manoel de Freitas, n° 300 — apto 101, Sdo Paulo, mestranda do Programa de
Poés-Graduacao em Saude Coletiva, Depto. Medicina Preventiva - UNIFESP, assume
0 compromisso de cumprir os termos da Resolugao n.° 466, de 12 de dezembro de
2012, na parte que lhe compete.

A pesquisadora assume a garantia de sigilo e de anonimizagdo dos dados
responsabilizando-se por qualquer problema em relagcdo a quebra de sigilo dos

participantes.

S&o Paulo, 30 de junho de 2019.

leda Carla Almeida dos Santos de Souza Pastana



APENDICE 4 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo:

( )Feminino ( ) Masculino

2. Qual sua idade? anos.

Qual é seu estado civil?
solteiro

casado

divorciado ou separado

3.
()
()
() uniao estavel
()
()

viuvo

4. Vocé tem filhos?
( ) Nao ( )Sim

5. Se vocé tem filhos:

Quantos filhos vocé tem?

Qual é a idade do(s) seu (s) filho (s)?

Quantos filhos moram com vocé?

6. Ano de conclusdo da graduacéo em Enfermagem?

7. Fez curso de pés-graduagao?
( ) Nao ( )Sim

Se sim, qual?
Especializagéo:

Residéncia:

Doutorado:

8.
(
(
(
(
() MBA:

)
)
) Mestrado:
)
)

112



() Outros:

9.

113

Ha quanto tempo vocé trabalha na area da enfermagem?

10.  Vocé possui alguma experiéncia anterior como Enfermeiro?

(

) N&o () Sim, qual (is):

11.

e T e T T T

Quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia da APS Santa
Marcelina?

) menos que 2 anos
) 2 —4 anos
)5 -7 anos

) 8 — 10 anos
)10 - 14 anos
)

acima de 15 anos
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ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

t.m-url: m  SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - w‘l
SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Ela bor ids pila leck S bl o Copaftesi padis

EM PESQLNSA - SME

DADC =0 PROJETD OE PESOUEA

Thulo da Pesquisa: ASPECTOS BIOETICOS O& GESTAD DO CUIDADD: PERCEPCOES DOS
ENFERMEIRDE Dv EETRATEGLA SA0DE D& FAMILIA EM UMA HEGIAD DO

MUMICIFIO DE EAO PALILD
PutmuiBador: WManara Cabial Sofresilner
Asga Tembtica:
Warsddo: 3
CAAE: 14462410 6. 3001 0085
ek St BE S [P Pt ki COMORDEMADDRES, REQIONAL DE BELIDE LESTE
Pairocinador Principal!  Finanoiamenio: Fropno

DAanCe 00 PARECER

Himsro dio Pamecer: 2 7Te 010

Ageusanuicdo do Prop:
Introdugdo:. Mesie esiido serds explomdas as dimensbis organizacional @ prolasional da gesibo Jo
i o B THeTIREECE GiiE Siliaemh e Esiralibpie Selde o Familia, oo enfodqie efe o oompononts e,
Ui Vi gk @ Blralad aponts pare & exdsilicid oo relvames problemas MHoSloos Qu Emargemn da
pratiea i cuid Bt no oofies da Angdo Bdsica, especificamanie na Esiralégc Eadde da Familks (EEF).
Tipo de Esiude: Esiuds gualinaifn descriive com Enfermanms oue & am na ESF da AFS Samia Marceling,
P Mo da realizacis de grupo fecal & pesquise sond realizade ras wnidades oo sadde com EEF,
hgiribeside roed SESiTiice g Sadie Lob oonirals di geoilo com o AFS Eaimia Morcolng, nepreseniadot podas
regphas o Hagiiera, Suslanases, Cilade Tirndenies, Ham Paulsia & Sdo Miges Peulsia da Zona Lisie d
Edo Paula.

Objethe da Pesguisd.
ke ificar Questies hiodicea ermoliadas na gesido do osdado dos Enlermeings gus aiueam na Esirabbgia
Balds da Familla da anengdo Primdna & Eadde [APS) Santa Marosing

Dirscrayver of fatores faciiadones & difcsliiadones no prooisss de irabalfn G0 ERfermenos pana o
endreniameno dos problemeas Dol oo

Apomar as mehores prlilicas ne cond U GBS QUi iBes oot & SEnsm INCONEonalas na gjesis &
ouidado do Erfermeino

Endersgoe  Pon Garsersd dwrcie, 3 - 5 andaw

Oadra: o Duss g OEP: o sl
LiF: =& Nenikcipice 540 PAULD
Tedwlonge (4007260 Emalt erecspfgrad o

g 3 1o
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t.'cnu.r:u SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ  SAUDE DE SAOPAULO- W’P
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Coorriin gl 20 Panecen. 5 V8D

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: Conslderando gue a experiéncla da participagio dos grupos focaks poderd proporclonar uma
reflexBo sobre o tema do estudo, esta reflexdo podera gerar desconforio, todavia os grupos focals
promovern 808 sueltos da pesguisa a oportunidade de mudar de opini@o ou fundamentar melhor swes
posigdo iniclal apds as discussfes realizadas.

Beneficios: Os possivess beneficios decormeram do reconhecimento des fatores facilitadores e dificultadores
no processo de trabalho dos Enfermeiros na ESF para o enfrentamento dos problemas bloéticos,
pramovends melhores praticas ne condugdo destas guestdes durante a gestdo do culdado do Enfermeiro.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Pesguisa Interessante e que poderd contribulr para um olhar qualitative da stencio basica no gue s refers
as questdes éticas.

A metodologla descrita estd adequada aos objetivos progostos.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatGria:

A Folha de Rosto esta cometamente preenchida, foram identificadas instituigio proponente e coparticipants,
aubofizachs para realizacso da pesquisa fol adequadamente apresentada.

TELE, Cronograma. arcamento detalhado e fonte financadora estio adequades.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Sem pendéncias ou Inadequagdes.

Consideraches Finals a critério do CEP:

Fara Inicio da coleta dos dados, o pesquisedor devera & apresentar na mesma instincia gue autorizou &
realizacdo do estude (Coordenadoria, Supendsio, SMS/Gab, etc)

Salientamas que o pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protecolo aprovada.
Ewentuals modificacfies ou emendas a0 protecolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do profocsdo a ser modificeda e suas |justificativas. Lembramos que esta modificacao
necessitard de aprovagio &tica do CEP antes de ser implementada.

D acordo com a Res. CHS 46612, o pesquisador deve apresentar os relaténos parcials e finel afravés da
Plataforma Brasd, (cone Motificagso. Uma copla digital (COVDVD) do projeto finalzado deverd ser enviada &
instdncia que autorizou a realizagio do estudo, via cormelo cu entregue pesscalments, logo que o Mesmo
estiver concluido.

Emdareco: Rua Genaal Jardm, 36 - B andar
Biabrre:  Vila Busrgua CEP: p4.223-0%0
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Este paracer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:
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[~ Tipo Documento Arquivoe Postagem Autor SAuacho
Informagdes Bésicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 20112019 Aceito
oo Projeto ROJETO 1412710 pdf 21:51:52
Curtros Carta_Resposta_Pendencias_v_20 11_| 2001153019 |IEDA CARLA Acaito
16.pdf 214828 | ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
FASTANA
Custros Carta_Resposta_Pendenclas_v_20 11_| 201153019 |IEDA CARLA Acsito
18.dox 214752  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
FASTANA
TCLE / Termoa de  |TCLE w_20 11_3019 pdf 201 1/2019 |IEDA CARLA Aceito
Assentimento | 214713 |ALMEIDA DOS
Justificativa de SANTOS DE SOUZA
 Ausincia — EASTANA
TCLE / Termos de | TCLE v_20_11_301%9.docx 20M11/201% | IEDA CARLA Acsito
Aasentimento 21:46:53 | ALMEIDA DOS
Justificativa de SANTOS DE SOUEA
— _ PASTANA
Farecar Anbenos FBE_FARECER_COMSUBSTANCIADD | 02M11/2012 |IEDA CARLA Aceito
CEF_3560035 SMS.pdf 144628 | ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
[Cutros | A_CEF_UNI P 0211/2019 EEEELA ACetn
df 14:4537 | ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
FASTANA
[Cutros Carta_Resposia_Pendencias_v_20_09_| 021112010 |IEDA GARLA Aceltn
18.pdf 1d:44:41  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
FASTANA
[Brochura Pesquisa JETO_CEP v_29 09 _10.pd 0271172019 |IEDA CARLA Aceitn
14:42-18 | ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
FASTANA
TCLE / Termos o& | TCLE_v_FIMAL pof 0211112019 |IEDA CARLA ACEtn
Agsentimanbo | 1440011 |ALMEIDA DOS
Justificativa de SANTOS DE SOUZA
L Ausincia _ EASTANA
Cronograma CRONOGRAMA v_20 08 19 pdf 02M11/201% |IEDA CARLA Acsito
14:39:48 | ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
PASTANA
Cwitros Carta_Resposta_Pendencias. pdf 02073019 | IEDA CARLA Aceito
13:5341 | ALMEIDA DOS
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Cwtros Carta_Resposta_Pendencias. pdf 03072019 |SANTOS DE S0ULA| Aceito
- 135341 JPASTANA
Owitrog TERMO. pdf 03072019 |IEDA CARLA Aceito
13:50:51  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
I — _ PASTANA
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO: pdf 03072019 |IEDA CARLA Aceito
Assentimento | 13:46:45 |ALMEIDA DOS
Justificativa de SANTOS DE S0OUZA
%ﬁ Eﬂbalhadn T |PROJET 5_EEEEIEEH ETFERE] Eﬁ%ﬁm Acaito
Brochura 1346222 |ALMEIDA DOS
Inwestigadar SANTOS DE S0UZA
PASTAMA
[Frojein Detalhado | | PROJE 10 pdl 10052019 |IEDA GARLA ACEn
Brochura 11:28237  |ALMEIDA DOS
Inwestigador SANTOS DE S50UZA
PASTAMA
TCLE / Termoca de  |toldoc D4/04/2019 |IEDA CARLA Acelto
Assentimento | 18:26:36 | ALMEIDA DOS
Justificativa de SANTOS DE S0OU2ZA
Ausdncia PASTANA
Siuacho do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

SA0 PAULD, 1T de Dezembro de 20418

Assinado por:

SIMOMNE MOMGELLI DE FANTINI

[Coordenador{a))
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIFESP

UNIFESP
s UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
AL R NOUNN:
FRTITIIILITY SAO PAULO %’ﬂf‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Timh:umqm“:AEPEE‘.TDE BIOETICOS DA GEST.-I.I_:\ oo E.LIID.-!EDCI: PEHEEF[}DES Dos
EMFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UMA REGIAD DO
MUMICIFIO DE SA0 PAULD

Pesgulsador: Marlans Cabral Schveitzer

Area Temdtica:

Versdo: 4

GCAAE: 144624 10.6.0000.5505

institulgéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD PALILD
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 4301 144

Apresentacio do Projeto:

Projete CER/UNIFESP: 060220419,

Trata-ze de emenda {E2) ao projeto: modificacdes na forma de realizacho dos grupos focals devido &
pandemia COVID-18.

Az informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Peasquisa” e “Avaliagio dos

Riscos & Beneficios® foram retiradas do arquive Informacgdes Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMACOES BASICAS 1504544 E2 pdf, de 3/8/2020).

BREVE APRESENTACAD DO PROJETO: Introdugo: Meste estudo serdo exploradas as dimensdes
onganizecional @ profissonal da gestio do culdado dos Enfermedros que atuam na Estratégla Sadde da
Familia, com enfoque para o componente &bco, uma wez gue a literatura aponta para a existéncia de
redevantes problemas biodticos gque emergem da pratica de culdado no contexto da Atencio Bésica,
espacificarnenta na Estratégla Sadde da Familia (E5F). Obgetives: kdentificar questbes bloéticas envolvidas
na gestho do culdado dos Enfermelros gue atuam na Estratégla Sadde da Familia da Atenclo Primsdria &
Sadde (APS) Santa Marcelina. Métoda: Estudo gualitative deseritiva com Enferrmednes gue steam na ESF da
APS Santa Marcelina, por melo da realizacho de grupos focais. Os dados serdo submetdes & Andlise do
Conteddo de Bardin, e serao realizadas

Emdoropa: R Boluoatu, 740
Bairre: VILA CLEMENTING CEF: 04,023-500
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UNIFESP
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e SAO PAULO w@

Canlinisici: S Panecer 4301, 144

gintesas com a utiizacso de mapas conceituals. O projeto de pesquisa serd submetido a0 Comitd de Etica
em Pesguisa da Universidede Federal de 580 Pawo e Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo.
Resultados: Espera-se identificar as guestdes blodticas envolvidas na gesifo do culdado dos Enfermedngs,
bam como os fatores faciitadores & dificultedores no procesan de trabalho destes profissionals para o
enfrentamento destas guestbes, apontands &3 melhores praticas na condugBo destas questdes a seram
incorporadas na gesto do cuidado do Enfermeira.

Objetlvo da Pesquisa:

-Obgetiva Primano: Identificar questdes bioéticas envolvidas na gestdo do culdado dos Enfermelros gue
atuarn na Estratégia Salde da Familia da Atengio Primania & Sadde (APS) Santa Marcelina.

-Objetivo Secundane: Descraver os fatores faciitadores e dificultadores no processo de trabalho dos
Enfermeairos para o enfrentaments dod probéemas biodticos Apontar 88 melhoras pratices na condugio das
quesites bleéticas a serem Incofporadas na gestio do cuidado do Enfermeing.

Avallagio dos Riscos & Baneficlos:

hantidos em relagho ao projeto onginal.

Comentarics & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trata-sa de emenda (E2) ao projato.

Justificativa para & emenda;

Devido &s mudangas ocorridas pela pandemia, de forma a minimizar prejuizos e potenciais riscos, e
pressrvar a inbegndads e assiEiéncla dos participantas e da equipe de pesquisa, gostana de realizar grupos

focals on line, pela plataforma google meet, as pergunias e o tamanho do grupo focal continuam os
MBS,

Conslderaches sobre oo Termos de apresentacio obrigatdria:

-Documeantos spresentados para 8 emenda;

1- carta |ustificativa da emenda (emenda2d20_leda.pdf, postado em 13/7/2020;
resposta_emenda2020_projetolEda.docx, postado em 3/8/2020);

2- nova wersBo do projeto em decorréncia da emenda (PROJETO leda w2 3agodd docs, postado em
AB/2020);

3- nova versdo do TCLE em decoméncla da emenda (TCLE leda w2 _3ago20.docy, postado arm 382020,



120

UNIFESP

“nsn  UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaPorma
AALIE JUNAN

PASIITIELISY SAD PAULO %ﬂ!‘

Csniliniincias &0 Panscer: 43701, 144

Recomendacbes:

O CEPUNIFESP recomenda que as gravagdes sejam feitas em aparelhes a serem utilizados dnica e
exclusivamente pars & pesguisa. Os pesquisadores deverBo tomar todos os culdados necessérios
relacionados & colets dos dades, assim como, 80 armazensments dos mesmas, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informagies relacionsdss aos participantes da pesguisa.

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:
Ermenda aprovada

Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documerts Arquivo | Postagem Autor Siuagso
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS 159454 0308/2020 Aceito
oo F'T1:||E1:|J 4 EZF. 15:46:53

ach0 de resposia_emendaziz0_propeinlbda doc | DAUai2020 |Manana Cabral Aceito
| Pesquisadores A 154532 | Schyeitzer
Progeto Detalhado ! |PROJETO leda_vi2_3Jago20.docx 03082020 |Marana Cabral Aceito
Brochura 15:44:48 | Schveitzer
| Investador
TCLE / Terrnos de | TCLE leda_vw2_3ago20.docx 03082020 |Marana Cabral Aceito
FAasentimento 15:44:08 | Schveitzer
Justificativa de
Dedaracso de emanda2i20_lada. pof 13072030 |Mariana Cabrad Acsito
Pesguisadoras 18:22:01 | Schyeitzer
[ Parecer Anteticr PE_PARECER_CONSUBSTANCIADD | 18102019 |IEDA CARLA Aceito
CEF_3560035_5M5 pdf 10:46:08  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
PASTAMNA
Cronograma CRONOGRAMA v 20 04 19.docx 1BM 02018 | IEDA CARLA Acsito
104538 |ALMEIDA DOS
SANTOS DE S0OUZA
PASTAMNA
Recurso Anexado  |CARTA _RESPOSTA_PENDENCIAS oo 18M0/2019 |IEDA CARLA Aceito
pebo Pesquissdor CE 10:43:13  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
S I BASTANA
TCLE / Terrmos de | TCLE_v_FINAL pof 1BM02019 |IEDA CARLA Aceito
Azzentimentos | 104215 |ALMEIDA DOS
Justificativa de SANTOS DE SOUZA
| Auztncia PASTANA

Emdorepns: Rua Boluoaty, 740
* Wl A TS TIRET CFER:  na na3 onn
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TCLE S Termos de | TCLE v_FIMAL docx 1BM0ME2019 |IEDA CARLA Aceito
Aasentiments | 10:41:59  |ALMEIDA DOS
Justificativa de SAMTOS DE SOUZA
Aursincia PASTAMNA
Cutros CROMOGRAMA v 20 09 19 pdf 20092019 [IEDA CARLA Aceito
11:26:16  |ALMEIDA DOS
SAMTOS DE S0OUZA
PASTANA
Profetn Detalhado | |PROJETO_CEPv_ 290919, pdf 20092019 |IEDA CARLA Aceltn
Brochura 11:25:01  JALMEIDA DOS
investigadaor SANTOS DE SOUZA
PASTANA
Cwitros Carta_Resposta_Pendenclas_v_28 08 | 200092019 |IEDA CARLA Aceito
18.pdf 11:20:58  |ALMEIDA DOS
SAMTOS DE SOUZA
PASTAMA
Cwitros Carta_Resposta_Pendencias. pdf 03073018 | IEDA CARLA Acsito
135341 |ALMEIDA DOS
SAMTOS DE SOUZA
_ EASTANA
Custrog TERMO. padf 03072019 |IEDA CARLA Aceitn
135051  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE SOUZA
B
Dedaracao de CEF_UMIFESE pdf 241052019 |Mm ACEtn
Instituicho & 155655 |ALMEIDA DOS
Infreestrutura SANTOS DE SOUZA
PASTANA
[Foiha de Roslo FOLHA_ROSTO pal 241052010 |IEDA CARLA ACEtn
15:5553 |ALMEIDA DOS
SANMTOS DE SOUZA
PASTANA
[Grgamento ORCAMENTO.pdf 10/05/2019 |IEDA CARLA Aceito
11:20:38  |ALMEIDA DOS
SANTOS DE S0OUZA
PASTANA
Declaracio de CRSL pdf 10052019 |IEDA CARLA Aceito
Instituicho & 11:09:00  |ALMEIDA DOS
Infreestrutura SANTOS DE SOUZA
PASTAMNA
Siuagho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da COMNEP:
Mao

Emdaregn: Fua Boluoaty, 740

Bairro:  VilLA CLEMENTIMNG

CEF: 0&.023-500
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LIMIFESP
mﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
pRELLTIIINES SAO PAULOD w

Gl e S0 Panece: 4301144

SA0 PAULD, 08 de Agosto de A0

Assinado por:
Miguel Reberto Jange
(Coordenador{a))



