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RESUM O: Estudo empirico, quanti-qualitativo, que buscou identificar e comparar problemas éticos vivenciados por
enfermeiros e médicos que atuam naAtencao Basi cano municipio de S&o Paulo. Por meio de entrevista semi-estruturada
pediu-se aos sujeitos que narrassem algum problema ético que tivessem vivido em seu trabalho na Atencdo Basica. Os
resultados mostraram dificuldade dos profissionais em lidar com questfes éticas identificadas por serem amplas,
diversificadas e influenciadas pelo contexto socia e subjetivo presentes mais intensamente na Atencdo Bésica. Isto
intervém como um obstéculo a mais para a efetivacdo da pratica de umaatencdo integral, muitas vezes ja comprometida
pelafragmentacéo nas relactes profissionais que dificultam o trabal ho em equi pe e aconstrucéo de espacos paradiscussdo
de problemas éticos.
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ETHICAL PROBLEMSIN PRIMARY HEALTH CARE: THE PERCEPTION OF NURSES
AND DOCTORS

ABSTRACT: Thisis an empirical, quanti-qualitative research that aimed to identify and compare ethical problems
experienced by nurses and doctors at Primary Care Centers, in Sdo Paulo, Brazil. Data were collected through semi-
structured interviews. The participants were asked to tell an ethical problem that they experienced during their work at
Primary Care. The problemswere analyzed by using an evaluation instrument of ethical problems’ occurrencein primary
care. Theresults showed that professional s have difficulty to deal with the ethical issuesraised by assistancein aprimary
care because these problems are broad, diverse and influenced by social and subjective aspects on the caring context.
This questions become an obstacle for an effective and comprenhensive healthcare. The quality of healthcare and rare
discussion about ethical problems or issues compromises the healh care quality and team work.
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cuestiones éticas identificadas por ser amplias, diversificadas e influenciadas por el contexto socia y subjetivo presentes
deformamésintensaen laatencion bésica. Esto interviene como obstacul o amas paralaefectuacién delaprécticade una
atencién integral, muchas veces ya comprometida por lafragmentacién en las relaciones profesionales que dificultan el
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salide-SUS é resultado de
lutas e mobilizagBes sociais da década de 70 quando
osbrasileirosvivenciavam um cendrio de desemprego,
desigualdades sociais e exploracdo da méo-de-obra
laboral. Com a Constituicdo Brasileira de 1988, a
reivindicacdo popul ar daassi sténciaasaide como um
direito de todo cidaddo e um dever do Estado foi
reconhecida legalmente®.

Para a efetivacdo destaideia, 0 SUS ancora-se
ademais da Universalidade que garante a atencéo a
salde atodo e qualquer cidad&o; também na Equidade
que assegura acOes de saude de acordo com as
necessidades de cada usuério e na Integralidade que
reconhece o individuo como um todo indivisivel,
holistico eintegrante de um grupo social. As unidades
de salide damesmaformaintegram umtodoindivisivel
que ndo pode ser compartimentalizado®.

A Atencdo Priméria a Salide constitui-se porta
de entrada para o sistema de salde, ou sgja, € a
facilitadora da comunicagdo entre populagéo e os
servigos. E importante que apopul aggo reconhecaeste
ambito do sistema como o0 que tem 0s primeiros
recursos de salide a serem procurados. A coordenagdo
do cuidado, mesmo o realizado em outras esferas do
atendimento, se mantida na atencéo priméria, facilita
o didogo eauxiliaacontinuidade do cuidado, pelofato
de se prezar a formagdo e manutencdo do vinculo
entre 0 usuario e a porta de entrada do sistema®.

Na Politica Nacional de Atencdo Basica
destaca-se que este nivel do SUS orienta-se por
principios politicos e éticos: universalidade,
acessibilidade, coordenacéo do cuidado, vinculo
e continuidade, integralidade, responsabilizacéo,
humanizacdo, equidade e participacdo social®.

Inegavelmente, a formagdo de vinculo entre a
equipe de salide e 0 usuério garante mais efetividade
aatencado basica. Porém, estamaior proximidade pode
facilitar o confronto de crencas, vaores, ideaiseformas
de viver distintos, o que acaba conformando as
peculiaridades das questdes éticas que ocorrem neste
nivel da atencéo a saude.

Sendo um projeto paraapolis, 0s processos de
reconstrucdo da atencao a salde orientados a
humanizac&o, como €0 SUS, compreendem um amplo
espectro de espacos onde se constroem socialmente
as préticas de salde, desde os foruns para definicao e
pactuacdo das politicas até o espaco assistencial, que
se caracterizacomo encontro deintersubjetividades e
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fusdo de projetos de felicidade®.

I sto nos remete & questdo da ética e bioéticana
atencdo béasica. A sofisticacdo tecnoldgica dos
hospitais e dos servicos especializados tem sido uma
dasmotivagdes maisevidentes para o desenvolvimento
da bioética que tem se dedicado mais a reflexéo e
discusso dos problemastidoscomo “ situagdes|limites’,
como a eutanasia, aborto, reproducéo assistida,
clonagem, em detrimento das que sG0 mais comuns
no cotidiano da atengdo a salde®.

Estas déo lugar a problemas éticos que podem
ser tomados como qualquer situacdo gue ao menos
uma pessoa considere como tal®. Ha diferenca entre
problemae dilemaético, termo mais comumente usado.
Nesse, temos que escolher entre duas alternativas
opostas, 0 que quase sempre traz grandes danos ao
eleger uma, realizando determinadosvalores e excluir
totalmente a outra, deixando de lado outros valores
éticos igualmente importantes. No problema ético
temos uma gama de alternativas que podem ser
escolhidas. O dilema € uma situagdo excepcional,
menos frequente, ao contrario do problemaque émais
comum avidadiaria?.

Muitas vezes, para simplificar os problemas
tendemos a transforméa-los em dilemas. 1sso traz
desastrosas consequéncias, jaque as dternativas mais
perceptiveissao asextremase, em ética, adecisdo Gtima
sempre ocupa posi¢ao intermediaria e ndo extrema”.

Ao discutir questdes éticas naAtengdo Bésica,
0 mais frequente sdo o0s problemas éticos,
compreendidos como aspectos, questfes ou
implicagdes éticas de situagdes comuns da prética
cotidiana da atencéo a saude, ndo configurando
necessariamente um dilema®&9).

Ainda que o opere com principios de
integralidade, universalidade e equidade, um dos
aspectos que mais chama a atencdo na avaliagéo dos
servicos é o despreparo dos profissionais e demais
trabalhadores da salde para lidar com a dimensdo
subjetivaque toda prética de cuidado supde. Atrelado
aisso, outro aspecto que se destaca € a presenca de
modelos de gestdo centralizados e verticais,
desapropriando o trabal hador de seu proprio processo
de trabalho?,

A PoliticaNacional de Humanizacéo daAtencdo
e Gest&o no Sistema Unico de Salide-Humaniza-SUS,
instituidaem 2004, visaamudancadeste panoramae o
fortalecimento do SUS como politica publicahumana.
Por humanizacdo entende-se a valorizacdo dos
diferentes sujeitosenvolvidos no processo de producéo
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de salide: usuarios, trabalhadores e gestores'?.

Os valores que norteiam essa Politica séo a
autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidéarios, a construcao de redes de
cooperacdo e a participacdo coletiva no processo de
gestaotv.

Os valores ancoram-se em fatos, assim o meio
em que os conflitos morais sdo encontrados,
experienciados, construidos eresolvidosimprime-lhes
marca propria de cada ambito da assisténcia. Os
contatos continuos entre 0s profissionai s e 0S USUarios
em situacOes de menor urgéncia, peculiaridadestipicas
da atencéo béasica, podem fazer com que os conflitos
morai s paregcam menos draméticos do que os vividos
Nos servicos haatencao terciériade grandes complexos
hospitalares®9.,

Parece entdo insuficiente transpor as reflexdes
dabioéticafeitas com foco no hospital paraaatencéo
basica. Sdo precisos estudos para identificar as
guestdes éticas proprias daatencdo basica, poisassim
serda possivel entender como o contexto geogréfico,
social, cultural e profissional dos participantes e 0s
recursos, frequentemente limitados, refletem-se no
surgimento e encaminhamento dos problemas éticos®.

Algumas publicacdes que abordam problemas
éticos na atencdo basica apontam que ha diferencas
entre este ambito da assisténcia e as demais esferas
da atencdo a salde68912),

Para identificar e verificar a frequéncia dos
problemas éticos vividos por enfermeiros e médicos
nos trés tipos de servicos da atencdo basica mais
comuns na cidade de S&o Paulo (Estratégia Saude da
Familia - ESF, Unidade Basica de Saude-UBS e
Centro de Salde Escola-CSE) propds-se 0 presente
projeto de pesquisa, que foi desenvolvido com bolsa
de iniciagdo cientifica atrelada a pesquisa de bolsa
produtividade do CNPg. O propésitofoi contribuir para
0 aprimoramento do SUS e a humanizacéo da
assisténciaprestada. A realizac8o deste projeto permitiu
conhecer a visdo de enfermeiros e médicos que
trabalham na atencdo basica acerca de problemas
éticos que julgam viver em seu trabal ho.

OBJETIVOS

Identificar problemas éticos vividos por
enfermeiros e médicos que atuam nos trés tipos mais
comuns de servicos na atencdo béasica existentes no
Municipio de S&o Paulo. Comparar osproblemaséticos

identificados segundo o tipo de servigco de atencéo
basica (Estratégia Salde da Familia, Unidade Basica
de Salide e Centro de Salide Escola)

METODOLOGIA

Desenvolveu-se estudo quanti-qualitativo,
empirico de ética descritiva®™ que constitui a
investigacdo factual da conduta mora por meio de
procedimentos e metodol ogias de natureza cientifica,
com vistas a conhecer como as pessoas deliberam e
agem. Sendo tarefa cientifica, e ndo filosofica em
bioética, os estudos de ética descritiva prestam-se,
dentre outras funcdes, a identificar e caracterizar os
problemas éticos vividos na atencéo a salde®®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Salde Publica da USP
(COEP 084/01) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria da Saide do Municipio de Sdo Paulo
(427/2004 — CEPSMS).

O estudo foi realizado com 33 médicos e 30
enfermeiros, distribuidos como segue:

Tabelal - Distribuicdo dos profissionais em relagcéo ao tipo
de servico

Profissionais CSE ESF UBS Total
Enfermeiros 4 18 8 30
Médicos 8 17 8 33
Total 12 35 16 63

Dada a caracteristica qualitativa do estudo ndo
se buscou a representatividade estatisticada amostra,
mas seguiu-se o critério de representatividade social
evariabilidade que permitisse abranger o maispossivel
atotalidade do discurso acercado problemainvestigado
em suas multiplas dimensdes. A saturagdo do discurso
indicou quando encerrar a coleta>19,

Manteve-se 0 anonimato dos sujeitos que
participaram apds dar seu consentimento. Também se
assegurou sua liberdade de participagéo.

A coletadedadosfoi feitaem entrevistas semi-
estruturadas cujos depoimentos foram gravados e
transcritos. A entrevista constituiu-se das seguintes
questdes norteadoras: Conte-me um caso que sgjaum
problema ético com o qual vocé tenha se deparado
nas suas atividades na unidade basica de salde.Se
vocétivesse quelistar quais problemas éticosvocé vé
nesta situagdo, como voceé listaria?

Paraaorganizacéo dosdadosfoi usadaaandlise
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de contelildo®, com o auxilio de um instrumento
validado para identificagdo de problemas éticos na
atencéo basica .

A andlisede contetido € um conjunto detécnicas
de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descrigdo
do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou qualitativos) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/
recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens'®®.

Assim, apos aleituraflutuante dastranscricoes
das gravacgdes, decidiu-se pela utilizacdo de um
instrumento validado®” para a referenciacéo dos
indiceseregistro dosindicadores, que foram definidos
como os problemas éticos listados no instrumento.

O instrumento para avaliagéo de ocorrénciade
problemaético em atencao bésica, validado™”, contem
0s problemas éticos divididos em 3 agrupamentos:
problemas éticos nas relagbes com as familias e
usuarios, problemas éticos nas relacdes entre as
equipes e problemas éticos nas rel agdes com o sistema
de salde.
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Com a leitura exaustiva das transcricoes,
identificarem-se os problemas narrados pelos
enfermeiros e médicos. Os problemas que existiam
no instrumento foram ai contabilizados (indicador
quantitativo da anadlise de contetido). Os que ndo
coincidiam com nenhum dos existentes no
instrumento foram listados a parte. Para esta parte
da andlise de contetudo usou-se a inferéncia
qualitativa baseada na presenca do indicador e ndo
na significancia de sua quantificacdo, ou seja, se o
problema fosse levantado por apenas um dos
entrevistados ja seria tomado como tal e faria parte
dos resultados®®,

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos respondentes

O Perfil dos profissionais entrevistados mostra
gue a média de idade de enfermeiros e médicos é

mais baixaentre profissionaisque atuam em ESF, sendo
respectivamente, 31,8 e 39 anos (Tabela 2):

Tabela 2 - Perfil dos enfermeiros e médicos entrevistados quanto aidade e tipo de servico em que atuam

Servico Média (anos) Minima (anos) Maxima (anos)
enfermeiros médicos enfermeiros médicos enfermeiros
CSE 38,7 51,5 30 43 44
UBS 47,8 50,8 40 42 55
ESF 31,8 39 22 25 53
TOTAL 39,4 47,1 30,6 42 50,6

Este dado parece revelar que a ESF tem se
tornado um mercado de trabalho para os jovens
profissionais. Aindaass m, como aformagdo em salide
muitas vezes centra-se nos aspectos técni cos continua
valida, sendo sereforca, aimportanciada capacitacdo
dosprofissionaisparalidar com os aspectos subjetivos
gue permeiam de modo especial a préticaem atencéo
basica.

Problemas identificados

Dos problemas éticos identificados pelos
entrevistados, referentes a relagdo com usuarios e
familias, destaca-se afalta de respeito com o usuario
pelos profissionais como segue ha Tabela 3, citado
por todas as categorias profissionais, exceto os médicos
de CSE. Isto pode ser um indicador do despreparo

dos profissionais em lidar com a proximidade com
usuérios e familias e com os aspectos subjetivos que
toda prética em salde supde.

No ambito da atencdo basica, especiamente,
caracterizada como a porta de entrada do sistema de
saude, a assisténcia deve ocorrer no sentido de
propiciar um acompanhamento continuo. Para tanto,
lidara com questbes amplas, heterogéneas e
fortemente influenciadas pelo contexto social, o que
reguer conhecimento dos usuérios, das familias e da
comunidade, com estabelecimento de lacos de
confianca que permitirdo ao profissiona antecipar e
gjustar os cuidados™®.

Neste contexto, o vinculo e a co-
responsabilizag&o dosatoresenvol vidos devem resultar
do estabel ecimento derelagBes horizontai's, jaquetanto
umapréticaprofissiona coercitiva, como apaternalista,
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mesmo com agdes de caréter beneficente, € contraria  Umarelacdo desrespeitosamais aindando contribuird
apromogao daautonomiae cidadaniadas pessoas®®.  paraautonomiae cidadania.

Tabela 3 - Ocorrénciade problemas éticos nas rel agdes com os usuérios e as familias segundo profissionais etipo de servico

Ocorréncia
Exemplo de problema ético ja identificado CSE ESF UBS Total
Méd. Enf. Méd. Enf. Méd. Enf. Méd. Enf. Totd

Dificuldade para estabelecer os limites da relagdo

profissional- usudrio - - - 2 - 1 - 3 3
Pré-julgamento dos usuarios dos servigos por parte

das equipes - - 1 4 1 1 2 5 7
O profissional trata o usuario com falta de respeito - 2 4 3 2 5 6 10 16
Prescrigdes inadequadas ou erradas - - - 2 3 - 3 2 5
Prescricdo de medicamentos que 0 usudrio ndo

podera comprar - - - 1 1 - 1 1 2
Prescricéo de medicamentos mais caros mesmo

gue €ele tenha eficacia igual a dos mais baratos - - - 1 - - - 1 1
Usuério solicita ao médico e ao enfermeiro os

procedimentos que desgja 2 - 1 2 2 2 5 4 9
Como convencer o usudrio a dar continuidade ao

tratamento 1 1 - 4 - - 1 5 2
N&o contar a0 usuario informecoes referentes ao

seu estado de salde - - - 2 - - - 2 2
Acesso dos profissionais de salide & intimidade

da vida da familia e do casal 1 1 1 - - - 2 1 3
E dificil manter a privacidade do usurio nos

atendimentos feitos em sua casa - 1 - 2 - - - 3 3
E dificil para 0 ACS guardar o segredo profissional 1 - 4 - - - 5 -
Contar as informagdes da salde de um dos

membros da familia para os demais - 1 2 - - - 2 1 3
Atitude do médico diante de valores religiosos

proprios e dos usuarios - - 1 - - - 1 - 1
Usudrios que se recusam a seguir as indicagoes

médicas ou a fazerem exames 1 - 2 3 3 - 6 3 9
A equipe discute as condigdes de salde do usuério

na frente dele, sem que €ele participe - - 1 - - - 1 - 1
N&o solicitar a autorizacdo da familia para relatar a

histéria do usuério em publicacdo cientifica - - 1 - - - 1 - 1
Total 6 6 8 30 12 9 36 41 73

Chama-nos atencdo também os problemas. exames’ citado por médicos de todos 0s servicos.
“Usuéario solicita ao médico e enfermeiro os A ocorrénciadestes problemas podeindicar um
procedimentos que deseja’ citado por todas as desencontro dosresultados desejados pois, deum lado
categorias, exceto enfermeirosde CSE e“Usuariosque  os usuarios e suas familias buscam aresolucdo de um
serecusam aseguir asindicagdesmédicasouafazerem  problema de salde que consideram importante
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trazendo consigo seus segredos, medos, crengas e
expectativas. De outro, a equipe mantém-se presa a
procedimentos, normas e rotinas do servico ou ainda
a seu entendimento técnico do que € melhor para os
usuérios e/ou as familias®®.

Mas na Atencéo Bésica 0 usuério esta em
condi¢des mais propicias para atuar autonomamente
em relagdo a sua salde. A aplicagdo das condutas
depende delemesmo, longedo profissiona edo servico
de saide. O usudrio estd com mais liberdade, mais
autonomiano controle de seu cuidado. Por isso, neste
ambito da salide é quase impossivel cuidar sem contar
com a participacdo e compreensdo das pessoas. E
estas se conquistam e cultivam com disposicdo
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atitudinal e preparo técnico para a escuta e diadlogo,
0uU segja, Novos saberes e nova ética para a aceitacéo
do outro numarelagdo intersubjetiva®.

E preciso perceber a importancia da
permeabilidade do técnico ao n&o-técnico na
humanizacdo daassisténcia, o did ogo que existeentre
essas dimensdes. Esse didogo é que torna possivel
caminhar para um plano maior de autenticidade e
eficiéncia do encontro terapéutico. Trata-se da
possibilidade de interligar a normatividade
morfofuncional das estruturas e tecnologias da
assisténcia em salide com a normatividade advinda
do mundo da vida em que a salde, 0 servico e 0
profissional estdo significados®.

Tabela 4 - Problemas éticos nas relagBes com a equipe, segundo profissionais e tipo de servico

Exemplo de problema ético ja identificado

CSE

Ocorréncia

ESF UBS Total

Méd. Enf. Méd. Enf. Meéd. Enf. Méd. Enf. Tota

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

As equipes de salide da familia néo colaboram
umas com as outras

Falta de respeito entre os membros da equipe

Falta de preparo dos profissionais para trabalhar
no PSF

E dificil limitar o papel e as responsabilidades de
cada profissional

Profissionais se omitem diante de uma
prescricdo inadequada ou errada

Usudrios pedem a um dos membros da equipe
para guardar segredo de algo sobre sua salide e
para ndo contar nada aos demais membros

da equipe de PSF

Funciondrios da USF questionam a prescricéo
meédica

Quebra do sigilo médico por outros membros que
ndo sdo da equipe ao publicarem relato de casos

- - 4 - - - 4 4
- 3 3 - 2 4 5 9
- 2 3 1 - 3 3 6
1 4 4 - 4 4 9 13
- - 1 - - - 1 1
- - 4 - - - 4 4
- 2 2 1 - 3 2 5
- 1 - - - 1 - 1

Total

1 12 23 3 8 16 32 48

Os problemas éticos nas relacBes com a equipe
tratam-se de conflitos esperados, pois a fragmentacéo
sefaz presente nas situacdes do servico de salide, tanto
na sua estrutura como nas relacdes de poder que
constituem as préticas hegemonicas. A fragmentacéo
entre saberes e praticas destes profissionais constitui
um obstaculo a assisténciaintegral do usuario®°1820,

Portanto, nos deparamos com 0 seguinte
paradoxo: A presenca de diversos profissionais com
saberes e préti cas distintos com objetivo de, em equipe,
praticar umaassisténciaintegral acabapor constituir-
seobstacul o aefetivacdo do principio daintegralidade.
O estabelecimento da equipe multiprofissional
integrativa e resolutiva ndo requer a supressao da
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pluralidade, requer ndo opor-se, mas expor-se, no
desenvolvimento de conhecimentos aproximativos
muUtuos movidos por argumentos de responsabilidade

e integralidade da atencdo no lugar de rotinas
normatizadas e da fragmentac&o técnico-burocréatica
do trabalho em saide®.

Tabelas - Problemas éticos narelagdo com a organizagdo e com o sistemade salide, segundo profissionais etipo de servico

Exenplo de problema ético ja identificado

CSE

Ocorréncia

ESF UBS Total

Méd. Enf. Méd. Enf. Méd. Enf. Méd. Enf. Total

Dificuldades para preservar privacidade por problemas
na estrutura fisica e rotinas da USF

Falta de apoio com acles intersetoriais para discutir e
resolver os problemas éticos

Falta de trangparéncia da direcdo da UBS na
resolucdo dos problemas com os profissionais

Excesso de familias adscritas para cada equipe

Restricdo do acesso dos usuérios a UBS pelos médicos
gue se recusam a atender 0s que nao tém consulta
marcada para o dia

Demérito dos encaminhamentos feitos pelos médicos
do PSF

Dificuldades e falta de referéncia para realizar exames
complementares

Dificuldades quanto ao retorno e confiabilidade dos
resultados de exames laboratoriais

E dificil limitar a interferéncia da equipe no estilo de
vida das famillias e usuarios

Menores de idade pedem a equipe procedimentos e
exames sem autorizacdo ou conhecimento de seus pais

Equipe especidista de referéncia para o PSF publica
um relato de caso sem a autorizacdo da equipe de
PSF ou da familia

Falta de estrutura na USF para a redlizag8o de visitar
domiciliares

Falta de condicbes na USF para atendimento de urgéncia
Falta de retaguarda de servico de remocéo

- 1 2 - - 2 2 4
- - 5 - 1 - 6 6
- - - - - 1
- 1 - - 1

- - 2 - 2 - 4 4
- 2 1 - - 2 1 3
- - 1 1 - 1 1 2
- 2 3 - - 2 3 5
- 1 - - - 1 - 1
- 1 - 1 - 2 - 2
- 1 - - - 1 - 1
1 1 - - - 1 1 2
- 1 - 1 1 2 1 3
1 2 - - - 2 1 3

Total

2 13 16 3 4 17 22 39

Dos problemas éticos com a organizacdo e
sistema de salde, destaca-se o “Demérito dos
encaminhamentosfeitos pelosmédicosdo PSF”, o que
parece demonstrar certa desvalorizacdo da atencdo
basicaem detrimento dos outros niveis de assisténcia,
denotando a construcdo cultural de que quanto mais
tecnociéncia uma prética exige, maior o seu valor e
eficiéncia.

Além disso, levanta-se a questdo da falta de

espacos para discussdo de problemas éticos,
apontada apenas por enfermeiros, que parece
demonstrar ndo apenas a importancia do contexto
moral e de ordem subjetivaque este nivel de atencdo
pressupbe, como também a percepcdo desta
necessidade pelos profissionais que parecem se
deparar com questdes as quais a prética baseada
apenas nos conheci mentos cientifi co-biol 6gicos ndo
consegue responder.
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Tabela 6 - Frequéncia de novos problemas éticos citados por médicos
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Novos Problemas Listados

Frequéncia

CSE UBS

1 - Profissional de salide, usuario do servico, que recusa as indicagdes médicas

2 - Baixa qualidade da assisténcia devido ao excesso de demanda

3 - Médico registra no prontuario do paciente consulta que, na verdade, ndo realizou
4 - Informar o paciente sobre erro cometido por outro

5 - Desvalorizag&o do profissional pelo usuério

7 - Falta de responsabilidade social na promocao a salde

8 - Acompanhamento do paciente feito por profissionais diferentes, 0 que resuita em tipos de condutas

diferentes e descontinuidade
9 - Mudanca de prescricéo feita por um outro médico
10 - Usuario solicita a0 médico que omita informagdes de seu prontuario
11 - Utilizac&o de fotos de paciente sem o seu consentimento
12 - Fdlta de retorno dos dados de pesquisa para 0s pacientes sujeitos
13 - Pedido de atestado médico para atividade fisica
14 - Sobrecarga da atencdo priméria com trabalho burocratico
15 - Diferentes condutas dos profissionais para uma mesma situacgo clinica

16 - Vaorizag&o da abertura de Pronto-Atendimentos que torna a assisténcia a salide pontual,
descontinua e sem vinculo

17 - E dificil limitar o papel e as atividades do profissional médico em relacio aos problemas sociais
dos usuérios

18 - Falta de momento para discutir na equipe situagdes que envolvam questdes de ética e bioética

19 - Médicos que prescrevem receitas manipuladas e com indicagao da farmécia sendo que tem o
remédio para a patologia na farmécia da UBS

20 - Dificuldade em abordar assunto com paciente homossexual responsavel pela crianca
21 - Desgudlificar o colega na frente do paciente
22 - Profissional guarda droga llicita trazida por usuério na unidade

N e

e

N e

=

Tabela 7 - Frequéncia de novos problemas éticos citados por enfermeiros

Novos Problemas Listados

Frequéncia
CSE UBS

1 - Dificuldade para respeitar a opinido do usudrio

2 - Permitir que os usudrios fagam procedimentos técnicos em membros da familia dentro da Unidade
3 - A equipe ndo concorda com a forma que um dos membros conduz uma situagdo

4 - Discordancia das ordens da direcdo da Unidade por consideréa-las irresponsaveis

5 - Falta de paciéncia para tratar usudrios que vém muito a Unidade com varias queixas

1
1
1
1

1

Quanto aos novos problemas éticoslevantados  exemplo: adificuldade deintegrar o trabalho em equipe,
pelos profissionais, percebemos que embora novos,  inabilidade em lidar com aproximidade, apontando para
guardam relagdo com osgrandes gruposjaapontados, 0 despreparo profissional no estabel ecimento de uma
pois possuem situagGes de origens similares, por  relagdo detrocacom o usuério ao invés de choque de
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valores, crengas e ideais.

Os achados mostram que lidar com problemas
éticos na atengdo bésica deve ser uma preocupacao
para a enfermagem pois, comparados com 0s
draméticos e urgentes cenérios de vida ou morte que
caracterizam a enfermagem hospital ar, os problemas
éticos naatencdo basi catendem aser sutis, mundanos
edificeisdediscernir, sgam comuns ou complexos, o
gue requer mais sensibilidade dos enfermeiros para
discerni-los e encaminhar sua solugao®°2b,

CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, podemos considerar que na
atencdo bésica os problemas éticos sdo preocupacoes
do cotidiano da atencéo a salde, ndo diferindo muito
nostrés cenarios estudados. 1sso deve-seaalgunstragos
comuns que s30 proprios da assisténcia nas unidades
basicas de salide onde os encontros entre a equipe
multiprofissional e os usuérios sdo mais freqlientes,
visam objetivos de longo prazo no escopo da atengéo
integral e osusudriosestdo com sualiberdade paraatos
auténomos em salide menos comprometida do que os
atendidos em internagdes hospital ares.

Os problemas éticos apontados parecem nos
conduzir aimportanciadareflex&o acercado trabalho
em saude, mostrando que sera dificil realizar a
integralidade e humanizar sem considerar adimensio
social, éticaeintersubjetivado processo de producéo
de salide e adoecimento.

Portanto, faz-se necesséria a construcao
conjuntadediretrizes parao enfrentamento e resolucéo
destes tipos de problemas no sentido de estabel ecer
uma pratica baseada na cidadania e emancipagéo dos
sujeitos envolvidos neste processo, sgjam usuarios,
profissionaisou gestores.
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