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RESUMO

O presente trabalho aborda os dilemas éticos na estratégia de Saude da Familia,
considerando a pratica dos profissionais e das instituicbes. Muitos sdo o0s problemas
constatados, e que se avolumam, dificultando o trabalho das equipes e os
relacionamentos com a comunidade, na cidade de Governador Valadares — MG. As
queixas, por parte da populacdo assistida, justificam a pertinéncia do tema. Esse
trabalho teve como objetivo sistematizar os aspectos mais relevantes relativos ao
trabalho em equipe, as relacdes éticas e indicar diretrizes para que este mesmo
trabalho atenda as expectativas da populacdo. Para que sejam percebidos em um
contexto amplo, buscaram-se correlacionar os problemas éticos na relacdo do
profissional com o usuério e a familia, problemas éticos nas relagfes internas a equipe
e problemas éticos nas relagdes profissionais e usudrios com a organizagdo do
sistema de saude. Nessas correlacdes, sdo apresentadas diretrizes para o trabalho
profissional. Ao final, sdo feitas consideracdes pessoais sobre questdes éticas

vivenciadas na realidade do trabalho de um profissional, na atencao bésica.

Palavras-chave : Saude da Familia, ética institucional, ética médica.

ABSTRACT

This work addresses the ethical dilemmas in family health strategy, considering the
practice of professionals and institutions. Many are the problems encountered,
hindering the work of the teams and the relationships with the community, in the city of
Governador Valadares — MG. Complaints on the part of the population assisted justify
the relevance of the theme. This work had as objectives to systematize the most
relevant aspects relating to teamwork, on ethical relations and indicate guidelines for
the family health team, considering the expectations of the population. To be perceived
in a broad context, attempted to understand the ethical problems in the relationship
between users or family and professionals, ethical problems in the relationship inside
the team and ethical problems in relations with the organization of the health system.
These correlations are guidelines for family health team. In the end, personal
considerations are made about ethical issues experienced in reality of work of a

professional in the basic care.

Keywords: Family health, institutional ethics, medical ethics
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como referencial a atuagdo da autora, médica da
equipe de Saude da Familia Santa Rita, bairro Santa Rita, no municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais. O municipio tem essa condi¢cdo desde 30 de
janeiro de 1938 e apresenta uma populacdo de 263.274 habitantes (BRASIL, 2009).

Na infraestrutura geral de salude Governador Valadares conta com 151
estabelecimentos, sendo 78 deles privados e 73 publicos, entre hospitais, pronto-
socorros, postos de salde e servigcos odontolédgicos. A cidade possui 180 leitos para
internacdo em estabelecimentos de saude. Existem dois hospitais especializados
(ambos privados) e sete gerais, sendo um publico, dois filantropicos e quatro privados.
(BRASIL, 2005)

Atualmente, um dos principais hospitais do municipio sofre as mas condicbes
do seu atendimento. No Hospital Municipal de Governador Valadares, muitos médicos
ameacaram pedir demisséo devido a precariedade da instituicdo e as alteracdes de
salario. (GOVERNADOR VALADARES, 2010).

O municipio ainda possui outros hospitais particulares, como a Casa de
Salude Maternidade Santa Teresinha, Beneficéncia Social Bom Samaritano, Instituto
do Coragéo do Leste Mineiro, Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Médio
Rio Doce, HEMOMINAS, a Casa de Saude Nossa Senhora das Gragas, o Hospital
Samaritano, Hospital Infantii Unimed Crianca, Hospital S&o Lucas, Hospital Séo
Vicente de Paula, dentre outros de relevancia regional.

A atencdo secundaria é composta pela Policlinica Municipal, o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e 11 centros de especialidades de assisténcia a
saude.

A rede de atencdo primaria a saude (APS) do municipio dispde, na zona
urbana, de 11 unidades ambulatoriais sem equipes de Saude da Familia, dois centros
de atendimento ao idoso (CAAl), trés programas de agentes comunitarios de saude
(PACS) e 35 equipes da estratégia de Saude da Familia (SF); na zona rural, dispde de
11 unidades de APS, um programa de agentes comunitarios de saude (PACS) e uma
equipe de SF. O municipio é referéncia em salude para a macrorregido composta por
52 municipios, hum total aproximado de 1.800.000 habitantes.

Em 1998, com as metas do Plano Municipal de Salde estabelecidas, os
estudos populacionais definidos, a razoavel capacidade fisica instalada e o crescente
interesse e participacdo social julgou-se viavel e factivel a construgdo e implantacao

do SUS local com caracteristicas modernas do ponto de vista gerencial e com
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estrutura soélida em suas agbBes, embora ainda com pendéncias referentes a
capacitacdo de recursos humanos e ao adequado financiamento, historicamente
insuficiente. Inauguram-se as primeiras equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF): PSF Ipé, PSF Santa Paula, PSF Caic e PSF Santa Rita, marcando o inicio da
mudanca do modelo assistencial.

O bairro Santa Rita possui uma extensdo de aproximadamente 4km? e abriga
uma populacdo em torno de 40.000 habitantes. O bairro é indepedente: ruas
asfaltadas, saneamento basico adequado, igrejas, cemitérios, comércios variados,
escolas, posto de saude, clinicas médicas e odontoldgicas, posto de combustiveis,
campo de aviacdo, transporte urbano, creches e central de abastecimento de agua.

A unidade de Saude da Familia Santa Rita Il, na qual atua a autora, tem uma
localizacao privilegiada no bairro. Implantada em 2003, em substituicdo ao Posto de
Saude, situa-se na Avenida Washington Luiz, 2367. Possui 843 familias cadastradas,
correspondendo a 2.991 pessoas, divididas em seis microareas.

A equipe de Saude da Familia é composta por uma médica, uma enfermeira,
uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar administrativa, uma funcionéria de servigos
gerais e seis agentes comunitarias de saude (ACS). A equipe de Saude Bucal esta
composta por uma cirurgid dentista, uma técnica em saude bucal e uma auxiliar em
saude bucal. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) € composto por um
assistente social, um educador fisico, um farmacéutico, um fisioterapeuta, um
nutricionista e um psicélogo. Todos os integrantes tém jornada de trabalho de 40 horas
semanais.

Embasado no diagnostico situacional verificou-se, em relagdo aos aspectos
ambientais, que a estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia é
adequada, apesar de algumas excecdes no que se refere ao sistema de tratamento de
esgoto que é lancado diretamente no Rio Doce, que banha a microarea 1, trazendo
prejuizos a populacao ribeirinha. O bairro é privilegiado com estacdo de tratamento de
agua, administrada pelo Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) e pela coleta
seletiva de lixo.

Quanto aos aspectos socioeconémicos 93,98% dos maiores de 15 anos sédo
alfabetizados. Entre os homens, predominam os comerciantes e aposentados e, entre
as mulheres, as pertencentes a ocupacéao do lar.

A rede social de apoio € composta pela Escola Estadual Pedro Ribeiro
Cavalcante, Creche Angelo d’ Marco, entidades religiosas e a associacdo do bairro,
contribuindo para a integralidade da assisténcia e a intersetorialidade.

Os problemas enfrentados pela equipe, no seu dia-a-dia, sdo a falta de

companheirismo e colaboragdo entre seus membros, despreparo dos profissionais
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para trabalhar na estratégia de Saude da Familia, resisténcia dos profissionais as
acOes propostas, coacdo ou submisséo hierarquica de uns para com outros, falta de
compromisso dos profissionais e a dificuldade de aceitagdo dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

No relacionamento equipe/comunidade foram apontadas, no diagndstico
situacional as dificuldades iniciais de interagcdo da comunidade com o ACS: a néo
aceitacdo das atividades realizadas por eles, baixa receptividade, em particular na
abordagem de pacientes psiquiatricos, em que se preconiza a intervenc¢do da propria
familia; e, desrespeito do usuéario para com esse profissional. No aspecto relativo a
comunicacao constatou-se a recusa do usuario as indicacées médicas, dificultando as
acles de prevencdo de agravos e as dificuldades com vistas a adesao ao tratamento.

Problemas éticos em relacdo a organizacdo do servico foram evidenciados
pela precéria estrutura fisica, ndo preservando a privacidade. Em relacdo a rede de
servicos de saude verificamos a insatisfacdo da equipe com a auséncia de resultados
satisfatérios, apesar de as acdes estarem sendo desenvolvidas, mas com falta de
monitoramento e avaliacdo; preenchimento incorreto dos sistemas de informacdo em
saude e sua andlise; ndo atualizagéo das fichas de cadastro das familias; dificuldades
com os servigos de referéncia e contrarreferéncia e dificuldades no acesso a exames
complementares.

Esses dados foram obtidos mediante realizagdo de diagndstico situacional e
em entrevista realizada com os profissionais membros da equipe e lideres

comunitarios.

Justificativa

Em consequéncia aos problemas constatados, e que se avolumaram, o
trabalho das equipes de Saude da Familia se viu dificultado, pois parte dos
profissionais que compdem essas equipes na cidade de Governador Valadares vinha
sendo alvo de queixas por parte da populacdo assistida.

E de se destacar que ndo ha nada que relacione as questdes levantadas e
abordadas nesse trabalho — dificuldades na interacdo comunidade/profissionais
especificamente a alguma unidade de saude, algum profissional ou mesmo a alguma
classe profissional. Constatou-se, sim, um conjunto de problemas acumulados, ao qual
podem estar associadas atitudes antiéticas e manifestacdes de desagrado por parte
da populacéo assistida, razéo de ser da estratégia de SF.

Necessario se faz encontrar caminhos que facilitem a superacdo das

dificuldades nessa interagdo com a comunidade, bem como uma solugcdo para o0s
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empecilhos nos relacionamentos interpessoais. Por considerar que esses caminhos
séo viaveis e que fundamentos tedricos e normativos podem trazer uma contribuicédo
para essa superac¢ao, tanto no nivel local como ao problema em geral, 0 que pode ser
recorrente em muitas equipes, a realizacdo desse trabalho se justifica como uma

colaboracao no apontar novas praticas.

Objetivo

Esse trabalho teve como objetivos sistematizar os aspectos mais relevantes
relativos ao trabalho em equipe, em suas relacdes éticas e indicar diretrizes para que
atenda as expectativas da populacéo.

Espera-se que este Trabalho de Conclusdo de Curso logre éxito em
apresentar solucbes para a superacdo dos problemas existentes, considerados o0s

aspectos éticos e 0s pressupostos para o trabalho de equipe.

Método

O presente trabalho se caracteriza por revisdo bibliografica narrativa e analise
da producéo cientifica brasileira sobre o tema - os dilemas éticos que envolvem a
atuacao dos profissionais ‘na estratégia de Saude da Familia. Com a utilizagdo dos
Descritores de Ciéncias de Saude (DeCS), foi consultada a Biblioteca Virtual em
Saude nas bases Lilacs e SciELO (http://decs.bvs.br). Foram utilizados os descritores
“salde da familia”, “ética institucional”, “ética médica”. Complementarmente foi
utilizado como fonte de pesquisa o Google Académico (http://scholar.google.com.br).

Foram usados também como fontes livros textos e moédulos do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia: Processo de trabalho em
saude (FARIA et al, 2008), Modelo assistencial e atencéo basica em saude (FARIA et
al, 2008), Planejamento e avaliacdo das acdes de saude (CARDOSO, FARIA e
SANTOS, 2009) e Introducdo a metodologia cientifica: participacdo em eventos e
elaboracao de textos cientificos (CORREA, VASCONCELOS e SOUZA, 2009).
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O TRABALHO EM EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Necessério se faz, inicialmente, trazer a baila o conceito de Atencéo Primaria
a Saude (APS), no Brasil comumente denominado Atencdo Béasica a Saude (ABS),
definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1978, segundo a Declaracéo
de Alma — Alta:

A atencao essencial a saude baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como 0 pais possa arcar em cada estadgio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo.
E parte integral do sistema de salde do pais, do qual é funcdo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saulde, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a salde (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE.1978. p. 1)

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem caracteristicas peculiares por
constituir-se a porta de entrada do servigco, uma vez que se espera que seja mais
acessivel a toda a populagdo e o primeiro recurso a ser procurado; sem duvidas,
pode-se afirmar que na Atencdo Priméria & Saude é que se da o contato preferencial
dos usuarios com os profissionais e 0 sistema de atencdo a salde. E ndo sé de
individuos, mas também de familias e comunidades.

Além desta caracteristica a APS deve garantir a integralidade das ac¢des, da
atencao inicial a coordenacdo da continuidade do trabalho em outros niveis de
atencdo. Tem o papel centralizador de organizacdo, coordenacao e responsabilizacao
dentro de um sistema de saude. (FERRREIRA, VARGA e SILVA, 2010).

A estratégia de Saude da Familia é a estrutura fundamental para a
viabilizacdo da APS. Tem como campo de atuacdo um territério definido, uma
populacdo adscrita e um processo de trabalho que posteriormente seréo trabalhados

com mais vagatr.
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O trabalho da equipe de Saude da Familia

Para efetivamente compreender como se d& o trabalho da equipe de Saude da
Familia faz-se necessério recapitular alguns conceitos basicos que determinam sua

atuacao, sendo o primeiro deles o conceito de territério.

Por territério, compreendemos ndo apenas uma area geografica deli-
mitada, com caracteristicas de relevo, vegetacdo e clima préprios,
mas, também, um espaco social onde vive uma populacdo definida e
onde a organizacdo da vida dessas pessoas em sociedade obedece
a um processo historicamente construido. Cada territério apresenta
caracteristicas préprias, conformando uma realidade que, a cada
momento, lhe é peculiar e Unica (SANTOS, 1990, apud FARIA et al.
2009. p.34).

O trabalho da equipe, realizado em territérios, € uma estratégia fundamental
da atenc&o basica a saude, na estratégia da SF, no Sistema Unico de Saude (SUS),
com vistas a descentralizar e melhor organizar os servi¢os, respeitando, sempre, as
caracteristicas locais.

Objetiva-se em cada territério dar autonomia aos dirigentes, bem como aos
trabalhadores em salde, para que juntamente & populagdo conhegam 0s programas
gue mais se identificam as necessidades da comunidade, para que, dessa maneira,
possam planejar, implementar e gerenciar adequadamente 0S mesmos.

E de se destacar que, a partir da descentralizagdo e com o trabalho das
equipes, implanta-se a regionalizacdo e a municipalizagdo dos servicos propostos a
cada territério, na tentativa de dar subsidios & organizacdo e ao planejamento do
sistema de saude local.

Esse conceito define relagbes com uma sociedade detentora de classes
sociais distintas, com distintos modos de vida e de acesso aos servigos de saude que
oportunizam a boa ou a ma saude das pessoas. Como bem explana Donato (1989)
apud Faria et al (2009, p.35): em relacdo as pessoas “geram, ainda, formas diferentes
de se sentirem sadias ou doentes”.

No territério as diferencas sociais devem ser levadas em conta na
organizacdo dos servicos de saude para que as situacdes de saude, seus riscos e
danos e as prioridades e as formas de atuacdo sejam abordadas de forma eficaz,
eficiente e efetiva, visto que a saude das pessoas é determinada pela forma como
vivem.

No territério, os processos de trabalho em salde ndo podem se basear

apenas nos estudos da origem biolégica, de ocorréncia de doencas; é necessario que
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se conhecam onde, em quem, com que frequéncia, como e por que as doencas
ocorrem. Necessario se faz conhecer as condicdes em que vivem as pessoas
enfermas, o valor por elas atribuido a essas doencas e os provaveis fatores que
condicionam e determinam o surgimento e a manutencdo dessas enfermidades.
(FARIA et al. 2009)

Outra caracteristica importante no processo de trabalho da equipe de Saude da
Familia, e que conceituamos a seguir, € 0 que vem a ser populacao adscrita. Esta é,
na visdo de Faria et al (2010, p.41): “a definicdo, no territério de abrangéncia, da
populacdo sob a responsabilidade de uma equipe de Saude da Familia”. A definicdo
de adscricdo vem em consonancia a recomendacdo do Ministério da Saude (MS), de
que cada equipe deve ser responsavel por uma populacdo entre 2.400 e 4.000
pessoas (BRASIL, 1998).

As familias sdo a base de toda a atencdo e de todo o trabalho realizado.
Devem-se conhecer suas realidades para melhor entendé-las. A melhor maneira de
conhecé-las em sua inteireza é conhecer onde vivem, onde residem. Dai a importancia

da visita domiciliar. Segundo Faria et al (2010, p.42):

A visita domiciliar € uma agdo importante no sentido de promover a
reorientacdo do modelo de atencéo na medida em que inverte a logica
dos servicos de saude que até entdo apresentavam postura passiva ao
esperar que 0s usuarios procurassem de maneira voluntaria pela via da
demanda espontanea as unidades de saude. Em geral, séo realizadas
pelos ACS e, de forma planejada, pelos demais profissionais da equipe
de Saulde da Familia.

E, assim, a nova organizacdo da unidade de salde, voltada para seus
usuarios, proporciona a aproximacao dos profissionais e das familias, em que aqueles
conhecem todas as condi¢ces as quais as pessoas estdo expostas. Além de se ter o
conhecimento de onde e como se vive, criam-se facilidades para um melhor
diagnoéstico e para a implementacdo das acbes propostas pela equipe (FARIA et al,
2010).

Outra diretriz para o trabalho das equipes de Saude da Familia € a utilizagéo
de um sistema de informacado apropriado. Para a adequada organizacdo das acfes &
requisito basico o cadastro da familia. O instrumento utilizado € a ficha A. Este
cadastramento é realizado pelo agente comunitario de saude, durante a visita
domiciliar, com a coleta de dados referentes a familia, seu endereco e identificagdo da
situagcdo de saneamento e moradia. Com base nessas informacbes o
acompanhamento mensal da situacdo de saude das familias é realizado. A familia

aparece como a unidade de acdo programética, e ndo apenas o individuo. Deste
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modo, a familia deve ser tomada como unidade de andlise, pois € o objeto privilegiado
de intervencéo.

Além dos principios norteadores para o trabalho na estratégia de Saude da
Familia — atuar em territorio definido, com 100% de cobertura, responsabilizar-se por
uma populacdo adscrita, ter como unidade de atencdo, familias, e ndo individuos
isolados, como € o paradigma tradicional e apropriar-se de instrumentos de
informacéo e planejamento, outro aspecto fundamental é o trabalhar em equipe.

Por isso, caracteristicamente, o trabalho em equipe também se apresenta
como diretriz operacional cujo conhecimento € de fundamental importancia para a
consolidacdo da estratégia de Saude da Familia na medida em que define de certa

forma, o processo de trabalho dos grupos profissionais nela inseridos.

O trabalho em equipe

Define-se trabalho de equipe em salude como uma rede de relacdes entre
pessoas, com seus poderes, saberes, afetos e desejos, na qual € possivel identificar
0s processos grupais. (FORTUNA et al, 2005).

O trabalho em equipe, embora ndo seja uma exclusividade da estratégia de
Saude da Familia, representa um de seus principais pilares. A “equipe minima”, de
acordo com o Ministério da Saude, estd composta por um médico de familia ou
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitérios de saude. Atualmente, as equipes de Saude Bucal estdo regulamentadas
e implantadas, bem como atuagéo dos profissionais do NASF, incorporados a equipe
de acordo com a demanda em nivel local.

Tradicionalmente, o trabalho em salde é realizado de forma individual,
desagregado por saberes, tendo como objeto a doenga e como objetivo, sua cura. Na
tentativa de romper com essa prética, o trabalho em equipe objetiva o cuidado pleno a
saude das pessoas, por meio da interacdo de todos os membros para ac¢des integrais,
embora se reconhecam diferencas de ideologias e condutas entre os profissionais.

Na construcdo do projeto de Saude da Familia é necessario que o trabalho em
equipe seja norteado por um projeto assistencial comum e que 0s agentes
desenvolvam uma acédo de interacdo entre si e com a comunidade. Qualquer trabalho
em equipe tem como unidade de unido o trabalhar-se para um mesmo objetivo, um
mesmo goal. Para tanto, € imprescindivel o desenvolvimento de uma pratica
comunicativa orientada para o entendimento matuo.

Para Fortuna et al (2010, p. 55): “A comunicacao, a aprendizagem, as relacdes

de poder, o sentimento de pertencer, a pertinéncia entre as acgdes realizadas e a
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finalidade da equipe podem ajudar a equipe a se conhecer, analisar-se e ir se
construindo como equipe”. Aqui a autora destaca o sentido de equipe-integracdo, que
se sobrepuja ao de equipe-agrupamento.

No pensar de Matos (2009, p.32): “A perspectiva interdisciplinar possibilita
melhores relacdes de trabalho entre profissionais e entre eles e doentes/familia,
aproxima profissionais das necessidades do doente e contribui para uma assisténcia
de melhor qualidade”. E continua o autor citado, que em relacdo ao trabalho em
equipe, “aproxima-se de novas formas de organizacdo do trabalho, favorecendo o
vinculo, o acolhimento, o acesso e contribuindo para a efetivacdo do Sistema Unico de
Saude”.

Nesta perspectiva, serd analisada também, a ética como atributo indispensavel

para a garantia da qualidade do cuidado em salde e do servico prestado.
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ETICA PROFISSIONAL E ETICA INSTITUCIONAL

Ao se trabalhar em equipe, os profissionais, destacando nessa andlise o
profissional médico, orientam-se pela ética que norteia valores e normas, pautados em
direitos e em deveres que vao delineando o comportamento. Neste contexto a ética
nao tem a preocupacdo em saber como Sao as coisas e sim como as coisas podem e

devem ser. Neste sentido Moore (1975, s.p.) prediz que:

Etica é uma palavra de origem grega, com duas origens possiveis. A
primeira é a palavra grega éthos, com e curto, que pode ser traduzida
por costume; a segunda também se escreve éthos, porém com e
longo significa propriedade do carater. A primeira é a que serviu de
base para a traducéo latina Moral, enquanto que a segunda é a que,
de alguma forma, orienta a utilizac&o atual dada a palavra Etica.

Para Kant, a conduta humana deve ser regida unicamente pelo principio do
dever, que comanda o agir.

Devemos agir de acordo com a boa vontade, que € a que respeita a lei.
Assim, 0 que torna uma boa vontade boa é a prépria natureza do querer, é a vontade
de agir por dever, mas evidenciando-se na pureza da intencdo, envidando os esforcos
necessarios para realizar a acdo, sem estar ligada ao fim da agéo.

A moralidade s6 tem lugar quando a acéo é realizada por respeito ao dever e
ndo por simples cumprimento do dever, entendendo-se por respeito a subordinacao da
vontade a lei. A autonomia da vontade é o principio supremo da prépria moralidade,
cabendo ao homem total responsabilidade por suas acoes.

A consciéncia moral € capaz de julgar o valor dos atos e das condutas e de agir
em conformidade com os valores morais, sendo por isso responsavel por suas acgdes e
seus sentimentos e pelas consequéncias do que faz e sente (CHAUI, 2000).

Assim sendo, sera abordada a questdo ética que envolve a estratégia da

Saude da Familia e seus profissionais.

Etica profissional

Recentemente, nas questfes relativas a atencdo a saude, ética vem sendo
direcionada a humanizacao das relacdes das equipes profissionais e comunidade e
como forte alavanca na alteragdo de comportamentos. Esse direcionamento também é

postulado para os centros formadores. Trata-se, assim, de criar nova cultura.

19



Acredita-se fortemente que o valor maior do exercicio, individualmente ou em
equipe, da atencao profissional a saude no SUS, como dever de estado, € o principio
do respeito a dignidade da pessoa humana, base estabelecida na Constituicdo
Brasileira, promulgada em 1988, reproduzida, ipsis litteris (BRASIL, 1988, art. 1°, grifo

do autor):

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo poalitico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituicao.

Nesse sentido, registram-se como desdobramentos dos paradigmas bioéticos a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia (primum non nocere, preceito
hipocratico) e a justica; e que ndo se olvide que o principio da solidariedade vai bem
mais além das relacdes interpessoais em um trabalho de equipe.

Dessa forma, constata-se claramente que principios éticos tém de contribuir no
processo de humanizacdo do atendimento médico/profissional e na relagdo
médico/paciente, realizando direitos e deveres aos profissionais da salde e usuarios.

O artigo 196 da Constituicdo Brasileira determina que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, art. 196).

A saulde, como direito de todos e dever do Estado, e como alicercado na
Constituicao, é o direito a assisténcia digna, em consonancia com diretrizes politicas
organizacionais que tém por dever promové-la. Quando se menciona o direito a
assisténcia, cabe mencionar o direito a cuidados personalizados, solidarios e
acolhedores aos que procuram as instituicbes de saude e aos que nela trabalham.

Por parte dos médicos deve-se mencionar que tém papel preponderante na
busca da promocéo do bem-estar do ser humano, seu paciente, e que este deve ser
considerado, em sua totalidade, detentor de liberdade, unicidade e dignidade. O

profissional médico deve atuar na promogdo a saulde, na prevencdo de
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enfermidades, no transcurso de doencas e agravos, nas incapacidades e também
no processo de morrer.

O homem vai integrando espacos com condicbes e expressdes, sempre
singulares, reafirmando sua unidade inacabada e incompreendida por ele proprio.
Assim sendo, o profissional da saude deve valorizar todo e qualquer aspecto
presente na vida de seu paciente, valorizando-os especialmente no momento da
doencga, do sofrimento e da dor.

Uma vez que a vida € movimento, seu significado passa impreterivelmente
pelos valores e pelos principios que guiam os atores da saude no cuidar, bem como
pelas necessidades de quem é cuidado.

Buscando compreender o significado da vida no processo de cuidar,
encontra-se a necessidade de ultrapassar as atribuicdes técnicas do profissional,
desenvolvendo a capacidade de perceber e compreender o ser humano, como se
deu sua historia de vida, seus sentimentos e seu sentir. Fazendo uso das palavras
de Pessini e Bertachini (2000, p. 9, apud MILANI, 2006).

[...] quem cuida se deixa tocar pelo sofrimento humano, torna-se
um radar de alta sensibilidade, se humaniza no processo e, para
além do conhecimento cientifico tem a preciosa chance e o
privilégio de crescer com sabedoria. Esta sabedoria nos coloca na
rota da valorizacao e descoberta de que a vida ndo é um bem a ser
privatizado, muito menos um problema a ser resolvido nos circuitos
digitais e eletrdnicos da informatica, mas um dom, a ser vivido e
partilhado solidariamente como os outros [...].

Acredita-se que a humanizacdo das acdes de cuidar transpassa o
significado da vida — acdes calcadas nos alicerces da ética dos profissionais,
envolvendo aspectos sociais, econdmicos e culturais. Ao se buscar a humanizacao
da salde deve-se levar em conta, a todo 0 momento, esse sentido do cuidado para
com os pacientes, pelo profissional da salde. Nao se podem humanizar as
instituicdes de saude sem referéncia ao humano e ndo se pode falar do humano
sem referéncia a ética (MARTIN, 2004).

Apenas quando houver a compreensédo de ultrapassar o reconhecimento e
a valorizacdo do significado da propria vida e da vida daqueles que sdo cuidados,
havera a capacidade de construir um novo momento ético de referéncia para as
relacdes do cuidar.

A compreensdo da diminuicdo da vida passa pelas relacbes decorrentes
das experiéncias e vivéncias para com os outros, devendo ser discutida, analisada,

pensada e exercida com ética por aqueles que cuidam da vida do ser humano.
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Etica institucional

E de se mencionar que a ética necessita ser colocada como pauta para
todo profissional da saude, em processos de reflexdo sobre o que vem a ser um
principio, um valor além dos ja conhecidos, e nem sempre utilizados, pautada em
direitos e deveres; que na verdade deve reger a pratica profissional fazendo com
gue o profissional da saude logre um atendimento mais humano e humanizado.

Destaca Backes et al (2006, p.133): “A pratica dos profissionais de saude, no
ambito hospitalar, vem desumanizando-se frente a atencao a doenca, e ndo ao ser
doente, a complexificacdo tecnoldgica crescente associada ao crescimento de
custos.”

A ética deve ser levada em consideracdo visto a necessidade de
fundamentacdo das acbes humanizadoras na salde, pois a dimensdo do ser
humano é de fundamental importancia nas relacdes inter e entre os profissionais da
area.

As praticas no trabalho clinico devem, com urgéncia, ser humanizadas,
para que o atendimento carregue em si componentes técnicos e éticos. Deve-se
considerar que a humanizacdo € um conceito amplo, como amplo € o mundo
humano.

Campos (2003, p.124) determina que: “Ressalta-se a indubitavel tendéncia
da eficacia técnica ser ora reificada, ora banalizada, o que poderia ser evitado com
um posicionamento ético e um questionamento sobre o sentido das préticas”. E
sugere a autora que essas questdes sejam da algada do planejamento em saude.
Interessante expor o posicionamento de Garrafa (1996, p.36), quando 0 mesmo

relata:

[...] ndo abdicando do seu indispensavel arcabouco tedrico, o
campo da ética se viu obrigado (no atual contexto histérico) a
assumir posturas praticas, incorporando novos enfoques e
passando a intervir de modo objetivo sobre problemas que se
apresentam no dia-a-dia das pessoas e das comunidades,
especialmente relacionados com o trabalho em saude.

A ética recebe valiosas contribuicdes de Paulo Freire que, voltado a
Educacado, tece importantes consideracdes unindo ética e estética. Aborda a

posicdo do educador — e aqui poder-se-ia tracar um paralelo com a figura do
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profissional de salde — de conformismo, ou de censura, ou condenacao a situacbes
inaceitaveis, sem oferecer, conhecer ou engajar-se (a que chama ingenuidade) na
construcdo de uma nova realidade, melhor, que leve a qualidade de vida, e de
processos e condi¢des de trabalho, o que seria uma visdo de criticidade e estética.
Determina Freire (2001, p.67) que: “A necesséria promocao da ingenuidade a
criticidade ndo pode ser feita a distancia de uma rigorosa formacgéo ética, ao lado
sempre da estética.”.

A ponderagdo que se pode fazer acerca do pensamento do autor € que
uma critica vazia € pura ingenuidade. Critica se faz com alternativa de mudanca e
gue, assim sendo feito, é possivel a um ingénuo tornar-se um critico, no dizer de
Paulo Freire. E promovido da ingenuidade a criticidade. A critica ndo deve ser vazia
e nem mesmo distanciada da realidade. A nova realidade se vé na estética.

Souza (2005, p.8) comenta que: “Freire reafirma a necessidade do respeito
a nossa sociedade, o respeito a coisa publica [...]” e faz uma ponte ao pensamento
de Freire (2000, p.34) quando o mesmo relata que: “[...] o ético estd muito ligado ao
estético. Ndo podemos falar aos alunos da boniteza do processo de conhecer se
sua sala de aula esta invadida de agua, se o vento frio entra decidido e malvado
sala adentro e corta seus corpos pouco abrigados”.

Esteticamente pode-se fazer mencdo do pensar de Freire (2000)
remetendo-se a saude, no tocante a construgdo de um mundo mais justo e com
uma melhor qualidade de vida para todos. Na salude ndo poderia ser diferente.
Como falar em salde se as unidades estdo sujas, em mas condi¢cdes, mal
administradas. Como defender a liberdade se o usuario da salde ndo tem escolha,
uma vez que so tem acesso uma ficha para atendimento dias apos a enfermidade
estar instalada. Nao se fazem aqui questionamentos e sim, afirmac¢des. O usuério
do sistema de saude ndo tem a liberdade de escolha de seu especialista, do horério
de sua consulta, nem da urgéncia em estar doente.

Como prevenir a doengca se o estético ndo condiz com a realidade da
pobreza humana em todos os sentidos? A qualidade da saude e a qualidade de vida
sdo dimensBes do belo e os profissionais da salde convivem em ambientes mal
cuidados, mal geridos, com aparelhos sucateados e de péssima aparéncia.

A equidade, a denuncia e o empenho na superacdo de ‘injusticas’ de toda
sorte — discriminacdo de género, etnia, condi¢do social — articula uma cultura para a
paz, onde ndo exista violéncia ou abuso sexual, por exemplo.

Ha que se reverem conceitos que a prépria Histéria deixou marcada, em

que o homem, levando em conta seu interesse préprio, se tornou individualista
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negando, dessa forma, a universalidade em que a humanizacédo busca o bem da
coletividade.

Considerando a contextualizagdo abordada nesse trabalho, no territério, na
populacdo adstrita, no trabalho da equipe de Saude da Familia, devem ser
abordadas diretrizes para profissionais e servigos de saude na busca de relagtes
éticas — e estéticas — que possam orientar a organizacao institucional e o processo

de trabalho.
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DIRETRIZES PARA UM TRABALHO PROFISSIONAL ETICO
EM SAUDE DA FAMILIA

Apos ser implementado, o SUS representou o inicio de um processo de
mudanca na atencdo a saude por parte dos que compde o quadro de atores, incluidos
profissionais, usuérios e gestores. Essa mudanca € uma verdadeira reviravolta nas
atitudes éticas vivenciadas nos servigos de salude, em especial na atencao primaria.

Essas atitudes devem marcar todo o conjunto de ac¢des de carater individual
ou coletivo situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde e voltado
para a promo¢ao da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacdo.
(ZOBOLI e FORTES, 2004).

A reviravolta ética também deve afetar a prépria organizacdo da atencéo
primaria, seja pelas condi¢cbes de infraestrutura, praticas administrativas e processos
de trabalho das equipes em um processo marcado fortemente pela pratica da
competéncia ética, humanizacao e exercicio da cidadania.

Necessério se faz saber, por ora, o significado de competéncia, definida como
a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes,
colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situacdes de
imprevisibilidade em uma dada situacdo de trabalho concreta e em determinado
contexto cultural (PERRENOUD, 1999).

Para que as relagcbes éticas se estabelecam, em consonancia com o
significado de ‘competéncia’, devem ser cumpridas algumas diretrizes, que seréo
enumeradas a seguir. Para que sejam percebidas em um contexto amplo, buscaram-
se correlaciona-las com problemas éticos na relagdo com o usuario e a familia,
problemas éticos na relagdo da equipe e problemas éticos nas relagbes com a
organizacao e o sistema de saude, conforme registrados por Zoboli e Fortes (2004) e

apresentados, na integra, nos quadros 1, 2 e 3.
Problemas éticos na relagdo com o usuario e a famil  ia.

Determina Sugarman (2000) apud Zoboli e Fortes (2004.p.1692) que:

[...] os encontros com o0s usuarios nesse nivel de assisténcia
caracterizam-se por episédios repetidos e de aparente simplicidade,
diferenciando-se das crises bem definidas do hospital que requerem
decisdes instantaneas, o que pode dificultar o discernimento dos
problemas éticos.
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Os problemas éticos vivenciados na relacdo entre usuario/familia e o
profissional da saude, listados por Zoboli e Fortes (2004) sdo muitas vezes sutis, no
relacionamento cotidiano. Caracterizam-se por episédios repetidos e aparentemente
simples, diferentes de crises bem definidas, observadas na assisténcia do hospital,
que requerem decisOes instantdneas. Essa aparente sutileza e simplicidade, na
atencao basica, podem dificultar o discernir, nessa instancia, os problemas éticos.
Entretanto, muitas séo essas situagdes: trato tenso e desrespeitoso com o paciente ou
com o profissional, insisténcia, pelos pacientes, no pedido de procedimentos
desnecessérios, assim como o pedido de dispensa médica ao trabalho, a informacéo
inadequada aos usuarios ou a solicitagdo, pela familia, de informag¢des que possam
comprometer a preservacdo da privacidade do wusudrio e a violacdo da
confidencialidade. Outras questdes podem ser ainda enumeradas: auséncia do
profissional a seu turno de trabalho, ou do paciente a consulta, trabalho em grupo ou
procedimento, entre outras.

Ronen (1996) apud Zoboli e Fortes (2004.p.1692) exemplifica com estudo

realizado em Israel e lista como problemas éticos:

[...] conflito entre as necessidades dos usuarios e da familia; o
cuidado a usuarios ofensivos; a dendncia de atos incompetentes de
médicos ou enfermeiros; o comportamento insultuoso ou rude dos
profissionais para com os usuarios; a omissao de informacdo ao
usuario por pressGes da familia; a administracdo de tratamento
errado ou de validade questionavel e o constrangimento aos usuarios
gue recusam tratamento.

Nota-se, pois que os dilemas éticos na relacdo com o usuario e a familia
podem ser muitas vezes dados como questdes éticas normais, do dia-a-dia, sem
maior importancia. O Quadro 1 mostra problemas éticos na relacdo dos profissionais
com 0s usuarios e a familia.

Quadro 1 Problemas éticos na relacdo com o usuario e a familia.

Aspectos relativos a (ao)

Relacao propriamente dita Dificuldade em estabelecer os limites da relagéo
profissional — usuario.

Limites da interferéncia da equipe no estilo de vida das
familias ou usuérios.

Prejulgamento dos usuérios dos servicos por parte da
equipe.

Desrespeito do profissional para com o usuario.

Atitude do médico frente aos valores religiosos préprios e
dos usuarios.
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Projeto terapéutico

Informacao

Privacidade e confidencialidade

Indicac8es clinicas imprecisas

Prescricdo de medicamentos que 0 usudrio ndo podera
comprar.

Prescricdo de medicamentos mais caros com eficacia igual
a dos mais baratos.

Solicitacdo de procedimentos pelo usuario.

Solicitacdo de procedimentos por menores de idade sem
autorizac&o ou conhecimento dos pais.

Recusa do usuario as indicacdes médicas.

Como informar o usuario para conseguir sua adesao ao
tratamento.

Omisséo de informacdes ao usuario.

Acesso dos profissionais de saude a informac6es relativas
a intimidade da vida familiar e conjugal.

Discussao de detalhes da situacao clinica do usuario na
sua frente.

Dificuldades para manter a privacidade nos atendimentos
domiciliarios.

Dificuldades para o agente comunitario de saude preservar
0 segredo profissional.

Fonte: Zoboli e Fortes, 2004.
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Problemas éticos na relagéo da equipe

Acredita-se que os problemas éticos vivenciados entre os integrantes de uma
equipe sio relevantes para o desenvolvimento de um trabalho bem realizado. E de se
mencionar que os problemas éticos sdo, entretanto, muito sutis. Zoboli e Fortes (2004)
apontam como problemas éticos na relagdo existente entre os integrantes de uma
equipe: situacdes de discordancia e desentendimento, delimitagdo de papéis e
fungbes (principalmente entre enfermeiros e médicos), falta de diadlogo, desrespeito as
diferencas.

O Quadro 2 mostra problemas éticos na relacdo interna da equipe.

Quadro 2 Problemas éticos na relagdo da equipe

Falta de compromisso dos profissionais que atuam no Programa Salde da Familia.
Falta de companheirismo e colaboracao entre as equipes.

Desrespeito entre os integrantes da equipe.

Despreparo dos profissionais para trabalhar no Programa Saude da Familia.
Dificuldades para delimitar as especificidades e responsabilidades de cada profissional.

Questionamento da prescricdo médica por parte de funcionario da Unidade de Saude da
Familia.

Omisséo dos profissionais frente a indicacgao clinica imprecisa.

Compartilhamento das informacdes relativas ao usuario e familia no ambito da equipe do
Programa Salde da Familia.

Quebra do sigilo médico por outros membros da equipe ao publicarem relatos de casos.

N&o solicitacao de consentimento da equipe para relatar caso em publicacao cientifica.

Fonte: Zoboli e Fortes, 2004.

Problemas éticos nas relag6es com a organizacao e o sistema de saude

E certo que os dilemas éticos na relagdo com a organizacio e o sistema de
saude desencadeiam os varios problemas éticos até entéo listados e ousa-se afirmar
que seja o fator gerador de todos os problemas éticos.

O desgaste das rotinas administrativas, a auséncia de divulgacao cientifica, a
auséncia de estrutura fisica adequada, as dificuldades para com o0s servicos de

referéncia e contrarreferéncia. Maeda (2002) apud Zoboli e Fortes (2004.p.1692):
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mostrou a existéncia de dificuldades estruturais e processuais,
dependendo desses mecanismos, muitas vezes, do conhecimento e
do relacionamento dos profissionais, sem garantia de acesso dos
USUArios aos servicos necessarios através de uma regulacdo do
préprio sistema com instrumentos formais.

Os problemas éticos nas relacdbes com a organizacdo do processo de
trabalho e o sistema de saude estdo diretamente relacionados com a gestdo das
politicas publicas e a solugdo seria encontrada na forma como os gestores olham e

tratam a saude. O Quadro 3 mostra os problemas éticos nessas relacoes.

Quadro 3 Problemas éticos nas relacBes com a organi  zacdo do processo de
trabalho e o sistema de saude.

Aspectos relativos a

Unidade de Saude da Familia  Dificuldades para preservar privacidade por problemas na
estrutura fisica e rotinas da Unidade de Saude da Familia.

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

Falta de condicdes na Unidade de Salde da Familia para
atendimentos de urgéncia.

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

Falta de transparéncia da direcdo da Unidade de Saude da
Familia na resolucéo de problemas com os profissionais.

Rede de servicos de saude Excesso de familias adscritas para cada equipe.
Restricdo do acesso dos usudrios aos servicos.

Demérito dos encaminhamentos feitos pelos médicos do
Programa Saude da Familia.
Dificuldades no acesso a exames complementares.

Dificuldades quanto ao retorno e confiabilidade dos
resultados de exames laboratoriais

Fonte: Zoboli e Fortes, 2004.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ética existe em todas as sociedades humanas. Pode ser um conjunto de
regras, principios ou maneiras de pensar que guiam, ou chamam a si, a autoridade de
guiar as acdes de um grupo em particular (moralidade).

Ou é o estudo sistemético da argumentacdo sobre como nés devemos agir
(filosofia moral). Agir de acordo com a boa vontade que é a propria natureza do
querer. A autonomia da vontade € o principio supremo da moralidade, que tem lugar
guando a acao é realizada por respeito ao dever, por subordinacdo da vontade a lei.

Essa concepcéo foi tratada nesse trabalho. Para tal, buscou-se contextualizar,
inicialmente, a vivéncia profissional da autora e das dificuldades por que passam o0s
profissionais de uma equipe de Saude da Familia, estabelecendo-se, entdo, que a
guestao ética é um dos temas, provavelmente existente em varios locais e com 0s
varios profissionais que atuam na estratégia de Saude da Familia.

No sentido de colaborar com o tema, foram revistos conceitos e experiéncias
que pudessem melhorar o entendimento da questéo.

Abordou-se o trabalho em atencéo primaria a saude, e, em especial, o trabalho
em equipe, na estratégia de Saude da Familia, em suas bases conceituais e
operacionais. O estudo do trabalho em equipe mostra a necessidade da compreensdo
das relagfes que ai se concretizam, o que abre a discusséo para a ética profissional e
a ética institucional, que devem caminhar passo-a-passo voltadas, ambas, para as
relacdes internas, das pessoas — enquanto profissionais e individuos sociais — das
equipes e da rede de prestacao de servicos.

Buscando conhecer que diretrizes norteiam as praticas, baseando-se em
evidenciais coletas nas pesquisas bibliogréficas, descrevem-se trés planos de visdo
para os problemas éticos vivenciados pelas equipes de saude da familia: os
problemas éticos na relacdo com o usuario e a familia, os problemas éticos na relacéo
da equipe e 0s problemas éticos nas relacbes com a organizacdo e o sistema de
saude.

Como contribuicdo pessoal, as questbes levantadas serdo pontuadas.
Considerando a vivéncia profissional da autora, médica, sdo destacados aspectos

ligados a esse profissional.

1. Os profissionais de saude, integrantes dos programas de Saude da Familia,
devem ser necessariamente, compreendidos como sujeitos de seus processos,

além de corresponsaveis aos profissionais da equipe pelos processos que dizem
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respeito a promoc¢ao, a manutencdo e a recuperacdo da saude, respeitando os

interesses e os valores culturais da comunidade.

2. Os profissionais, enquanto equipe, sao responsaveis pelas familias adscritas,
devendo criar vinculos que impliguem na constru¢do da autonomia dos sujeitos e

na responsabilidade da construcdo de redes sociais.

3. Os profissionais da saude precisam criar vinculos saudaveis entre si para que
atuem complementar e solidariamente envoltos na ética e na moral, conhecendo o
territério a que estdo vinculados, as familias que assistem e identificando as areas

de risco e os problemas principais que devem ser enfrentados.

4. A equipe de Saude da Familia, ao desenvolver projetos de intervencao,
minimiza e até mesmo pode solucionar problemas ou contribuir significativamente

articulando setores outros, como a Educacdo, a Cultura e a Assisténcia Social.

5. Na medida em que desenvolvem acdes de assisténcia, devem sempre acolher
0s pacientes, definir em conjunto um projeto terapéutico adequado e envolver os
que cuidam, buscando, ainda, recursos complementares, e realizando
procedimentos simples e atendendo situacBes de urgéncia, bem como de

emergéncia.

6. Valorizando a subjetividade e as intersubjetividades, o profissional deve buscar
compreender o individuo em suas relacGes e a familia em sua singularidade. As
acbes devem ser enfocadas na promocdo de habitos saudaveis de vida,

respeitando-se, entretanto, o direito de escolha das pessoas.

7. Devem ser integradas a agenda e ao calendéario de programacéo da equipe as
capacitacbes, nem sempre assistidas, a discussdo de protocolos e processos
gerenciais — que devem ser obedecidos — as reunides de avaliacdo e planejamento.
Incluem-se, ainda, espacos para boas e saudaveis relacdes entre equipe e
coordenacéo, abordando, por exemplo, os processos de trabalho e as relagbes com
a comunidade, disponibilidade, utilizacdo e capacidade de respostas dos recursos
existentes, como a lista de medicamentos e a retaguarda laboratorial, pré-hospitalar

e hospitalar.
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Em relacdo ao profissional médico, alguns aspectos devem ser
especificamente reforgados, para que ele cumpra as acdes especificas de sua

profissdo, para que as fagca dentro de principios éticos.

8. O profissional médico deve participar ativamente no processo de trabalho, no dia-
a-dia de sua equipe/unidade, na discriminagédo de risco, nas consultas conjuntas,
dando retaguarda a enfermagem e participando efetivamente da agenda da equipe,
tendo postura acolhedora, criativa e responsavel e desenvolvendo praticas de
trabalhos coletivos.

Deve fazer uso de forma racional da tecnologia disponivel de investigacdo
diagnostica, evitando deslocamentos desnecesséarios dos pacientes para acesso a

outros recursos e procedimentos, nem sempre necessarios.

9. Os recursos terapéuticos, em especial os medicamentos, devem obedecer a uma
pratica criteriosa e a um uso racional, aliando-se, sempre que possivel pratica

terapéutica ndo medicamentosa.

10. O profissional deve participar dos processos de capacitacdo e, como
capacitador e capacitando, apoiar a formacdo de outros profissionais. Deve
participar ativamente dos espacgos de criagdo coletiva, a saber, reunides de equipe,
reunides gerais e mutirbes; desta forma contribuird para o bom andamento do
nucleo de saude coletiva; deve criar ou participar dos momentos de discussao e
estudo de casos, considerando a necessidade da educacdo permanente em saude,

pois a medicina é um saber sem fim.

11. E mister, no caso dos médicos, preencherem adequadamente os prontuarios
familiares, relatando de maneira inteligivel os dados que sdo essenciais em cada
situacdo, para a qual poderd dar sua contribuicdo pessoal. Devera, para cada
pessoa atendida, e para cada problema de salde enfrentado, ter a dimensdo de
sua representacdo no territério e na populacdo, como, por exemplo, atencdo ao
idoso/nimero de idosos na comunidade, atuacdo do grupo “hiperdia” /dimenséo do

problema no territério.

12. O profissional médico deve adotar e praticar uma concepcao de saude que
considere a complexidade dos processos saude-doenca, levando em conta o
sujeito, seus valores, suas relacdes, suas condi¢cdes objetivas de vida (a moradia, 0

trabalho ou a falta dele, os héabitos, 0 "em torno" - urbanizacdo, saneamento,
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espacos de lazer —, a religiosidade, a rede social significativa...). Enfim, um
determinado espacgo territorial e vivencial, influenciado e influenciando os

determinantes de saude.

13. O profissional médico deve compreender que seu trabalho pode ser construido
dignamente, na medida em que integra uma equipe inteira que tem, também, esse
proposito. Esse trabalho pode ser mais que a atencdo individualizada e
burocratizada: para tal, podem-se criar projetos interventivos, preparar e executar

trabalhos educativos e relacionar-se com outras instituicoes.

14. O médico ndo pode se abster de conhecimentos basicos de epidemiologia e de
vigilancia da saude: doencas passiveis de imunizacdo; principais indicadores de
saude, instrumentos de investigacdo de surto, acdes de controle da dengue e de
doencas infecciosas e conhecimentos basicos sobre relagdes entre meio-ambiente

e saude.

15. Deve também conhecer os principais eventos/agravos em todo o ciclo de vida,
especialmente as questbes mais prevalentes na atencdo primaria:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; aquisicdo de hébitos
nutricionais saudaveis; anemias; doencas respiratérias; principais dermatoses;
doencas infecciosas mais comuns (parasitoses intestinais, tuberculose, dengue,
hanseniase, leptospirose e DST-AIDS); hipertensdo arterial; diabetes; principais
doengas osteomusculares; sexualidade; concepc¢éo/anticoncepgdo; pré-natal de
baixo risco; vulvovaginites mais comuns; climatério; convulsfes; uso e abuso de

drogas; alcoolismo; manejo dos quadros de ansiedade/depresséo.
16. E que tenha conhecimentos basicos de medidas de suporte a vida (situagdes de
emergéncia) e desenvolva os procedimentos mais comuns (sutura e drenagem de

abscesso).

As competéncias profissionais serdo significantes com uma educacdo

permanente em salde, que sdo as acbes educativas embasadas no processo de

trabalho em salde, com o objetivo de transformar as praticas profissionais e

organizacionais. Tem por referéncia as necessidades individuais, mas como horizonte

a reorganizacéo da gestdio e a ampliagdo dos lacos com o controle social em salude. E

um desafio para toda a coletividade da saude, pois inclui agregar ética as diretrizes da

estratégia de Saude da Familia.

32



Os dilemas éticos existentes nas relacbes entre familia/usuario e o sistema
publico de saude, entre os préprios profissionais da saude e destes para o sistema de
saude foram listados e analisados. Relatou-se uma gama de fatores, entre eles, os

problemas éticos na propria gestéo institucional e a maneira como a saude é vista.

Encerrando esse trabalho, trazendo bem ao plano da realidade concreta e das
angustias profissionais, alguns comentarios pessoais sao registrados, enfocando,
genericamente, problemas para os quais cabe ao profissional médico buscar solugdes,

com o apoio de sua equipe e sua instituicdo.

Inicialmente € necessario retomar HipOcrates, para quem ser um bom meédico
eram necessarios: talento natural, educagdo, bons costumes, inicio cedo, amor ao
trabalho, tempo para exercitar. Justifica-se dizendo que o estudo da medicina
compara-se ao cultivo de uma planta — precisa de terreno adequado, boa semente e
comecgar cedo. Necessério é atender tanto a ciéncia quanto a opinido. Mas o que €
sagrado somente podera ser revelado aos puros, pois aos profanos, seria iSso um
sacrilégio.

A maxima hipocratica acreditava ser dever de o médico ter sempre em vista
que a saude é o bem maior e que pagamento por servico cobrado, somente depois do

servico realizado, visto que acima de tudo estava o doente.

Apesar de o homem comecar a ver o mundo com outra moralidade, a ética
continua sendo uma atitude de arbitrio e de consciéncia. Por melhores que sejam os
codigos de ética, por mais que se estude para atingir o conhecimento cientifico na arte
de tratar, € muito claro que, mesmo com o0s coédigos de ética que tém regido a
profissdo médica, sempre se encontrara a marca do arbitrio, do julgamento préprio do

médico em determinados atos.

Para Kant, a lei moral do homem ¢é explicada, justificada e ordenada pela
liberdade e autonomia da vontade. N&o respeita-la €, simplesmente, nao ser livre, nem

racional e, em Ultimo caso, nem homem.

“A medicina € uma profissdo nobre”. Esta frase, de tdo repetida no mundo
inteiro, tornou-se um slogan da profissdo e com ela se justifica destacar a dominancia
moral da medicina sobre qualquer outra profissdo. A nobreza da medicina ndo advém,
no entanto, da alta condi¢do social ou socioecondmica do médico, que pelo contrario,
cada vez mais se proletariza e cada vez € menos privilegiado em riquezas materiais. O
que caracteriza esta propalada nobreza é o carater especial de alguns em relacdo ao
objetivo pelo qual luta, isto é, a salde — salde do homem como individuo e saude das

coletividades humanas, saude fisica, social e mental.
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Este objetivo € o toque nobre, esséncia, exceléncia da medicina, e em
relacdo ao qual, em verdade, dificilmente outro “valor mais alto se alevanta”. Qualquer
ato médico, mesmo isolado, ndo encontra paradigma de avaliacdo, dentro dos
canones comuns, sendo na perspectiva ética tdo em desuso atualmente. Em outros
termos, ndo cuida o médico de uma mercadoria que possa ser aprecada ao sabor das

variac6es do mercado de consumo; o ato de cuidar é, em si, um valor absoluto.

A contingéncia material, no entanto, imp6e ao médico a necessidade de
remuneracao pela sua atividade profissional, remuneracdo que leva em conta ndo o
valor preciso de seu trabalho, que € imensuravel, mas valores relativos, baseados
principalmente nas possibilidades econbmicas do paciente ou da organizacdo
custeadora. As deturpacdes desse critério de ambicdo de ganho desmesurado
constituem o mercantilismo na medicina, 0 que na sua acepcdo mais imediata,
significa subordinar ao interesse mercantil, os principios éticos da profissédo e do ser
humano, sobrepor a ganancia ao sentido ‘justo preco’ de sua atividade. E em maior
profundidade, pode levar o médico a enveredar pelos descaminhos mais obscuros e

até mesmo criminosos.

As modalidades pelas quais o0 mercantilismo se traduz no terreno médico séo
varias, assim como se distribuem em gradacdes diversas, se considerada a
importancia do ilicito ético que nelas possa estar contido. Algumas sdo da
responsabilidade direta do médico no exercicio real da sua atividade, isto €, no contato
profissional com o paciente; outras se prendem as atividades médico-administrativas
ou mesmo puramente administrativas, exercidas também por médicos. Todo ilicito
representa, entretanto e em Ultima analise, uma agressao, direta ou indireta, imediata
ou a distancia, aos direitos dos pacientes, que acima de tudo fazem sempre jus a um

tratamento pelo menos honesto e bem intencionado.

A forma mais simpléria da participacdo direta do médico na mercantilizagdo
profissional é a aceitacdo do trabalho em condi¢cBes técnicas deficientes. Nestes
casos, em troca de um salério, 0 médico conscientemente aceita a responsabilidade
de praticar medicina de ma qualidade, de nada valendo os conhecimentos técnicos
que possua. E evidente que isto ndo se refere a exigéncia de materiais sofisticados, de
preciosismo de aparelhagem moderna, mas ao essencial, basico, indispensavel.
Pequenos, entdo, serdo os diagndsticos, deficientes os tratamentos, insatisfeita e

maldizente a clientela.

Na verdade, quem lucra financeiramente é o patrdo ou o grupo dirigente da
organizacdo, o médico a isso, se submetendo apenas para conservar o emprego. E

guase 0 mesmo que 0 médico recorrer ao prolongamento desnecessario do
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tratamento, alongar o nimero de consultas, ndo vacilando em explorar o contingente
neurdtico que tdo comumente se enxerta em qualquer afeccdo. E quase o mesmo que
acolher recomendacdes de reduzir ao minimo o uso de medicamentos nos pacientes
internados, que maior seja a sobra na quantia contratada para todo o tratamento.

E o que mais indigna, nas transgressdes éticas, € a participacdo do médico,
profissional de nivel superior — desde a antiguidade considerado de suposta cultura
humanista e social, desenvolvida no exercicio de uma profissdo em que, no contato
constante com a dor, o sofrfimento e a morte, vivencia situagcbes que criam,
forcosamente, uma sensibilidade maior para os valores humanisticos.

A disseccdo aqui feita, conscientemente, é de certo modo temeraria, porque
pode levar os menos avisados a uma generalizacdo injusta e descabida. Entéo,
atente-se sempre em que 0s cantos escusos sdo o0 que aqui focaliza; e que h4 uma
maioria da classe médica que trabalha na planicie, a claridade, realizando uma

atividade nobre, dignificante, com sacrificio e gloria.
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