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Resumo: Diante da auséncia de estudos voltados as
questdes éticas vivenciadas por profissionais de Satide Bucal
no contexto da Atenc¢ao Primdria a Satdde (APS) e como
primeira etapa de adaptagio com validacio do Inventdrio
de Problemas Eticos na Atencao Primdria 4 Satde (IPE-
APS) para a sadde bucal, objetiva-se, com esta pesquisa,
desvelar os problemas éticos que ocorrem nas relagoes

de trabalho e na produgao do cuidado em satde bucal.
Foram realizadas entrevistas com profissionais que atuam
no modelo da Estratégia Satide da Familia, no tradicional
ou arranjos singulares da APS. Os dados coletados foram
qualitativamente analisados a luz da Bioética Clinica
Amplificada e de outros referenciais da Bioética Social
brasileira. Os resultados evidenciaram 32 problemas ético-
politicos em diferentes 4mbitos: acesso e acolhimento,
gestao, relagées com usudrios, intra e interequipes, entre
os diferentes niveis da rede e relacionados a processos
macroestruturais, ficando pouco nitidos os limites de
transformagio de problemas cotidianos em problemas

éticos. Tais problemas, majoritariamente de cardter técnico,

administrativo ou estrutural, envolvendo questées materiais,

financeiras e organizacionais, possuem uma dimensao ética

e, também, politica, além da deontoldgica, pois influenciam

os modos de viver, trabalhar e produzir cuidado.
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Introducao

E na Atencgao Primdria a Satide (APS) que acontece o primeiro contato do usudrio
com o Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizado pelo encontro intersubjetivo
entre profissional/equipe e usudrio/comunidade (ZOBOLI, 2010). Sua expansao e
qualificagao estdo relacionadas a reorientacio do processo de trabalho, priorizando
tecnologias nao materiais, desde final dos anos 1990, com: o Programa de Satde
da Familia, posteriormente transformado em Estratégia (ESF); a publicagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2002); a Politica Nacional de Humanizagio
(2003); a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), em 2004 (BRASIL, 2018); e a
Politica Nacional de Ateng¢ao Bdsica (PNAB, 2006). Busca-se, assim, a consolida¢ao
de uma ldgica assistencial para além da obrigacao de resultados, em defesa dos
direitos dos pacientes e da nio discriminagiao (FORTES, 2011), solicitando novo
posicionamento ético-politico dos trabalhadores.

A inser¢ao de Equipes de Satide Bucal (ESB) na ESF propoe uma articulagao
da satde bucal (SB) com a rede de servigos, voltada a integralidade das agées
(AUSTRAGESILO et al., 2015), ampliagio e qualificagio da aten¢io especializada
(implantagio dos Centros de Especialidades Odontoldégicas — CEO e Laboratérios
Regionais de Préteses Dentdrias) e viabilizacdo da fluoretagio das dguas de
abastecimento publico. Procura-se superar o histérico modelo da profissao
odontolégica calcado no imagindrio liberal-privatista (FRAZAQO; NARVAI 2014),
construindo uma clinica ampliada, multiprofissional e interdisciplinar, centrada na
dialogicidade-comunicagdo entre os sujeitos e nas necessidades epidemiolégicas e
sociais da popula¢io (CAMPOS, 2013).

Mantém-se, no entanto, variados e singulares arranjos de APS, resultado
da convivéncia de diferentes modelos, estruturas, composi¢do de equipes,
operacionalizacio e oferta de servigos. Evidencia-se um quadro nacional disforme
que favorece a tradicional descontinuidade na atengdo, com hierarquizagio e
fragmentacao da rede em pontos isolados e incomunicados (FORTE; PIRES, 2017;
COSTA etal., 2014) e conflitos na interpretagio do seu funcionamento (SCHERER;
SCHERER, 2015; POCAS etal., 2017). Como o trabalho em satide foi historicamente
reduzido & incorporacio de tecnologia material e a hiperespecializacio associadas
aos processos de estratificagio do acesso pelos interesses de mercado, aponta-se a

necessidade de uma ressignificagdo de conhecimentos, valores, responsabilidades e
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fazeres na APS (THUROW; CASTILHOS; COSTA, 2015; AUSTRAGESILO et
al., 2015; AMORIM; SOUZA, 2010).

Segundo Cangussu, Passos-Soares e Cabral (2016), apesar do expressivo
crescimento na oferta de servicos, com quase o dobro de ESB entre 2004-2010 somado
a implanta¢io dos CEO, o impacto nos padroes de acesso e efetividade dos servigos
ou seu resultado na SB da populacio brasileira ainda nao se mostra significativo, nem
se diferencia substancialmente do tipo de cuidado ofertado pelo modelo tradicional,
contribuindo pouco para a melhoria dos indicadores epidemiolégicos e assistenciais.
Um quadro que impde uma reflexdo sobre estratégias de agio voltadas a grupos
vulnerados, realidades epidemiolégicas com reorientacio de futuras agdbes da PNSB
(CANGUSSU; PASSOS-SOARES; CABRAL, 2016) e uma “des-re-constru¢io” da
clinica, desde o papel do Cirurgido-dentista (CD), Auxiliar de Sadde Bucal (ASB)
e Técnico de Satde Bucal (TSB) até um novo modo de saber-fazer socialmente
comprometido e em equipe.

O Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ),
desde 2011, entende como atributos desta melhora: acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacio, tornando o conceito de “qualidade” relativo e complexo,
exigindo redefini¢coes sucessivas e esfor¢os multiplos voltados ao seu entendimento,
na concretude das acdes em saide (POCAS; FREITAS; DUARTE, 2017). No
mesmo sentido, esforga-se por desvelar problemas éticos cotidianos, surgidos nos
diferentes arranjos da atengao, e entendidos como aqueles aspectos, questdes ou
implicagdes das prdticas em sadde que revelam conflitos morais, nao necessariamente
dilemas (ZOBOLI; FORTES, 2004). Nos tltimos 15 anos, o seu reconhecimento
e a producio de espagos de debate bioético tém sido possiveis pela construgao de
um Inventdrio de Problemas Eticos (IPE-APS) original e oriundo das realidades de
trabalho no SUS, em formato de questiondrio fechado e estruturado, jd validado quali
e quantitativamente para diversificadas realidades (JUNGES et al., 2014a; 2014b).

Este rol de pesquisas voltado aos problemas éticos na APS, desencadeado pela
intersecgao pritica e epistemoldgica da Bioética com a Satde Coletiva (JUNGES;
ZOBOLI 2012; PORTO; GARRAFA, 2011), deu origem ao IPE-APS e a um novo
ramo da Bioética Social brasileira: a Bioética Clinica Amplificada. Um referencial
tedrico-pratico fundamentado na Bioética Deliberativa de Diego Gracia e na Etica do
Cuidado. Buscando desnaturalizar e dar visibilidade aos problemas éticos cotidianos

da APS, diferencia-se da tradigao principialista da bioética, predominantemente
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focada na assisténcia clinico-hospitalar e nos conflitos decorrentes do avanco da
biotecnologia (ZOBOLI, 2010). Este estudo constitui-se, entao, de uma primeira
etapa da adaptacio e validagao do IPE-APS para a SB, levantando os problemas

éticos vivenciados nas relagdes de trabalho e na producio do cuidado pela SB.

Metodologia

A primeira etapa de adaptagao com validacio do IPE-APS para a SB consistiu
deste levantamento de problemas éticos, que serviu como base para o entendimento e
descrigao destes problemas e voltado & comparacio e equivaléncia de itens, semantica
e de contetido com o IPE-APS original. Posteriormente, o IPE-APS adaptado a SB
serd validado por meio da técnica de Delphi, para melhora da compreensibilidade e,
finalmente, serd submetido a uma analise fatorial apés aplica¢ao do instrumento em
uma amostra representativa de profissionais da SB.

Esta pesquisa descritiva foi de abordagem qualitativa, feita na regido metropolitana
de Floriandpolis-SC, englobando os quatro maiores municipios: Florianépolis,
Palhoca, Biguagu e Sao José. Destes, Florian6polis ¢ o tinico que incorpora o trabalho
do TSB e tem todos os trabalhadores da SB inseridos na ESF — o municipio de
S4o José nao aderiu a Estratégia e os de Palhoca e Biguagu aderiram parcialmente.
Iniciou-se com a autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde de todos os
envolvidos e a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
60739716.1.0000.0121). A coleta dos dados foi conduzida entre dezembro de 2016 e
2017 pela pesquisadora principal, que ¢ cirurgia-dentista, profissional hd 19 anos da
APS, em um municipio incluido, doutora em Filosofia da Enfermagem e doutoranda
em Odontologia, com experiéncia em metodologias qualitativas de pesquisa. As
entrevistas semiestruturadas foram guiadas por um roteiro previamente elaborado a
partir dos problemas éticos do IPE-APS, e gravadas. A selecio dos participantes deu-
se a partir da indica¢ao das coordenagdes de SB dos municipios, seguindo o método
bola de neve, no qual os participantes vao sendo definidos ao longo do estudo por
indicagdo deles mesmos, até atingir o critério de saturagdo ou repeti¢ao dos dados.

Foram entrevistados 14 profissionais da APS (12 mulheres e 2 homens), dos quais
nove atuam no modelo ESF (4 CD, 2 TSB, 3 ASB) e 5, no modelo tradicional
(3 CD e 2 ASB). Os participantes foram convidados via contato telefénico ou

pessoalmente, sem nenhuma recusa, manifestando consentimento livre e esclarecido
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ap6s conversa acerca dos objetivos e procedimentos de pesquisa. Tinham idades
variadas e atuavam a mais de um ano na fun¢io (apenas 1 ASB trabalhava a menos
tempo). Cada profissional foi entrevistado uma tnica vez, em ambiente reservado,
com dura¢io média de 30 minutos. As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora
e, posteriormente, submetidas a2 Andlise de Contetido (BARDIN, 2016), em trés
etapas: pré-anilise, com leitura das transcrigées, edigao do texto e agrupamento do
material coletado em 13 categorias iniciais; exploracdo dos dados para identificagao
das ideias centrais, com reagrupamento dos contetdos, configurando 56 problemas
éticos iniciais; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao, desvelando-se
uma importante dimensao politica nos problemas éticos levantados, reconfigurados

em 32 problemas e seis categorias.

Resultados

Desvelou-se uma concepgio hegemonica de ética restrita ao deontolégico na
identificagdo dos problemas éticos pelos profissionais da SB, como: quebra de sigilo,
privacidade, precariedade nas condi¢oes materiais de trabalho, processos éticos e
juridicos que envolvem a responsabilidade civil. A partir dos deveres formalmente
prescritos pelos c6digos de ética profissionais, limita-se o debate da moralidade as
relagoes contratuais profissional-paciente na esteia do modelo biomédico, no qual
a racionalidade instrumental ¢ seu principal elemento. Para além desta concepgao
de moralidade, foram também considerados os problemas da APS de cardter
técnico, administrativo ou estrutural, responsdveis por desencadear conflitos
morais. Oriundos dos arranjos singulares do funcionamento da APS e associados a
processos macroestruturais transversais a assisténcia, questoes materiais, financeiras,
relacionais e organizacionais apresentaram uma dimensao ética e também politica
do trabalho em saudde, visto que influenciam modos de viver, trabalhar e produzir
cuidados. Como sio pouco nitidos os limites de transformagdo destes problemas
cotidianos em problemas éticos, normalmente permanecem na invisibilidade.
Seguindo esta compreensio, os problemas foram denominados ético-politicos e

apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 1. Problemas éticos vivenciados por profissionais da Sadde Bucal na Atengdo

Primdria a Sadde com exemplos de falas das entrevistas, agrupados por categorias

ACESSO AO TRATAMENTO EM SAUDE BUCAL: OFERTA, DEMANDA E
ACOLHIMENTO

1.

Dificuldades para finalizagao dos tratamentos em sadde bucal.

“geralmente sio os homens que trabalham, tu dds declaragio de comparecimento, porque
nao vai dar atestado toda vida, mas chega uma hora que eles dizem, “nio posso mais
porque o meu chefe disse: o dentista ou o trabalho” CD4/ “tem vérios problemas, da
fila, tem que chegar as 4 horas da manhia” ASB4/ “eles vem resolver aquilo que estd
machucando, que incomoda e eles nao vem mais, mais por medo, outros visam s6 o

estético” TSBI1.

O acolhimento dos usudrios que buscam atendimento odontolégico nio segue o
preconizado pela ESE.

« ~ ’ . - .

passa pelo balcio, elas é que fazem a triagem, mas elas nio sabem fazer a triagem da
odonto” CD4/ “é a porta de entrada de tudo, estd no papel, mas a gente tem dois tipos de
acolhimento: o médico e 0 odontolégico” CD2/ “ela faz uma recepgio nao é acolhimento,

nio ¢ tdo bom como eu acho que deveria ser” CD5.

Insuficiéncia de profissionais para cobertura das dreas.
“nao ¢ suficiente, o ideal seria ter mais uma equipe para ter o atendimento redondinho”
TSB2/ “se tivesse o niimero de profissionais proporcional a populagao que é atendida, teria

mais resolutividade” CD1.

Dificuldades no atendimento de urgéncia odontolégica.

“a conduta quanto s urgéncias, tem problema, tem profissional que parte sé para a
medicagio, deixa um pouco a desejar” ASB2/ “nem todos os casos realmente sio urgéncia,
o critério do que é uma urgéncia ou nio, muitas vezes o paciente quer ouvir do préprio

profissional” CDI.

Auséncia/ insuficiéncia de TSB para potencializar as atividades individuais e coletivas de
promogio a satdde bucal.

“quando tinha uma atividade mais continuada, uma orientagao de higiene bucal na cadeira,
a gente conseguia fazer um tratamento completado com mais frequéncia. A dentista mesmo
sozinha ela estd fazendo a promogio nas creches (...), quando eu estava na 4rea eram quase

500 criangas por semestre” TSBI.

Auséncia ou insuficiéncia de ASB para desenvolvimento de atividades preventivas e clinicas.
“talvez a falta de profissionais auxiliares para potencializar mais essas a¢oes (preventivas)”
CD1/ “eu nao tenho auxiliar, este é outro problema ético que eu nio levantei, estou a 3

meses sem” CD2.

continua...
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Dificuldade na realizacdo das agbes preventivas devido a problemas nas relagdes
intersetoriais saide-educacio.

“o PSE também ¢ furado, tinha que ter o pessoal da satde integrado com o pessoal da
educacio para realmente funcionar (...), o TSB colaborando na escovacio supervisionada

nas escolas e nas creches, nao tem nenhum” CD2.

RECURSOS PARA VISITA DOMICILIAR

8. Dificuldades técnicas e estruturais para as ESB realizarem visitas domiciliares.
“a limitagao de procedimentos, j& que nio é possivel fazer procedimento mais complexo
no domicilio, por nao ter todo o equipamento necessdrio, o trajeto para essas residéncias,
muitas vezes através de ruas que nio sio asfaltadas” CDI.

9. Potencial de agdo conjunta ESB-EqSF diminuido.

“¢ muito dificil o CD se deslocar do consultério, havendo demanda, havendo necessidade
dos pacientes sobre a agenda dele... A médica localizou a necessidade, ela convida a gente

e nds iremos, a gente ainda nio é modalidade II, a gente nao tem TSB” CD2.

RELACOES COM OS USUARIOS: PRECONCEITOS E DISCRIMINACAO

10.

Violéncia vivenciada no trabalho.

“infelizmente a violéncia bate na nossa porta vez ou outra (...) a gente teve um problema
com um paciente usudrio de droga, como ele nio teve acolhimento ele nio compreendeu
e quando eu fui buscar o prontudrio dele de papel, ele veio com bastante agressividade pra
cima de mim, entrou na minha sala, pegou uma caneta bic que estava na minha mesa e

falou, eu podia te matar com isso, e botou para perto do meu pescogo” CD2.

11.

Profissionais da ESB e/ou da UBS discriminam os usudrios.

“soro-positivo a gente atende, sé que geralmente eu coloco no fim para depois a gente
esterilizar tudo” CD4/ “o balcio ¢ muito responsdvel por chegar ¢ jé dizer no médico,
dentista ou enfermeira, fulando jd estd ai, fazendo bafio, bem atacado... dai a pessoa

quando chama, faz com o pé atrds, eu jd sou vacinada” CD4.

12.

Profissionais da ESB testemunham discriminacao entre usudrios.

“a gente também atende a penitencidria agricola, eles estdo em final de pena, muitos
deles fazem trabalho para a prefeitura, manuten¢io no nosso posto de satde, na creche,
mas na hora que eles vao ser atendidos por nds a comunidade solicita que eles sejam
algemados” CD2.

continua...
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13.

Profissionais da satide bucal entendem que os usudrios apresentam problemas cognitivos
relacionados a vulneragao social.

“sabe quando vocé fala e a pessoa te olha, parece que vocé estd falando inglés, aqui as
pessoas conseguem entender” CD5/ “a comunidade é bem complicada, nio sei se chega
a ser um problema ético, mas é da comunidade, da compreensio sabe, as vezes a gente
enfrenta problema no atendimento, o paciente nio entender que nio d4 para extrair assim
infeccionado, dos lugares que eu jd trabalhei aqui eu acho que é mais complicado, no

entendimento e na comunicagao” CD6.

GESTAO DA APS: QUESTOES TECNICAS E ESTRUTURAIS NO ATENDIMENTO
A SAUDE BUCAL

14.

Insuficiéncia de condi¢des materiais para a integralidade do cuidado
“problema no equipamento, falta de material..” ASB3/ “questbes de limitagao de
procedimentos inerentes & atengao bdsica, por exemplo, uma restauragao que a indicacio

correta seria uma restauracio em bloco, tem essa limitacio” CDI.

15.

A estrutura fisica dos consultérios odontoldgicos dificulta o trabalho em equipe e facilita
doengas do trabalho a equipe auxiliar.

“falta de ergonomia no consultério, a gente ndo tem espago para auxiliar... podendo causar
dor ou doenga por repeti¢io ou por posi¢ao errada ao longo do tempo, isto é uma coisa que

falta muito na prefeitura e nenhum consultdrio segue este padrao” TSBI.

16.

Profissionais apontam problemas na conduta clinica (técnica), no compromisso e
envolvimento do CD.

“jd trabalhei em lugares com bastante dentistas, tem bastante divergéncia em conduta (...)
eles realmente nio sao resolutivos, eles dio umas enroladas” CD2/ “o trabalho publico

hoje em dia se faz muito curativo e esta forma de trabalhar eu sou contra” CD7.

17.

Desvaloriza¢io do servico publico e falta de corresponsabilizacio do usudrio.

“a nossa auxiliar vem de um trabalho anteriormente no sistema privado, entio ela nio tem
qualquer tipo de preguica de fazer as coisas” CD1/ “o SUS ele ¢ feito para ser exemplo, o
SUS nio deveria ser um sistemazinho, o postinho” CD2/ “jd trabalhei com profissional que
colocou prétese removivel e cobrou em consultério do SUS” TSB1/ “a falta aqui na UBS,

talvez porque nio seja tao dificil conseguir uma ficha, as pessoas nao valorizam” TSB2.

18.

Diminui¢io ou auséncia de atendimento odontolégico de urgéncia nas UPAs.

“até inicio do més a gente tinha acesso 4 UPA, agora eles vao tirar os dentistas do dia, vao
ficar s6 os dentistas da noite e do final de semana, ¢ os postos de satde na situagio em que
se encontram nao tem condicoes de atender esta demanda que iria para as UPAs” TSB1/
“a gestdo ndo consegue compreender a necessidade da urgéncia odontolégica mesmo nas
UPAs... é subestimada e é desumano” CD2.

continua...
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19. Dificuldades no sistema de exames radiograficos.
“¢ um grande fracasso, hoje a prefeitura oferece para o paciente exames periapicais, com
um tempo quantitativo pequeno, de uma forma onde eles conseguem economizar com
a gente, eu jd tive duas visées: uma de ndo ter o Rx no consultério, onde tivesse uma
central radiolégica que nio expusesse a gente a alguns agentes. Hoje, mesmo sabendo que
¢ uma tecnologia cara, seria essencial que isso fosse oferecido na APS, tem que oferecer
qualidade, qualquer consultério de esquina tem pelo menos uma radiografia periapical

para oferecer” CD2.

20. Condigoes de trabalho precarizadas.
“eu tive problema com o RX, as paredes nio sio baritadas, a porta nio ¢ chumbada, eu
questioneti isso ¢ o coordenador veio me dizer que eu era uma simples auxiliar que eu nio

tinha capacidade para discutir isso com ele” ASB2.

REDE DEATENCAO A SAUDE: RELAGAO ATENCAO PRIMARIA ESECUNDARIA

21. Demora para se conseguir o tratamento especializado em satde bucal.
“consulta especializada... quando chega a sair, talvez nio tenha mais interesse, resolveu
por fora” TSB2.

22.Problemas estruturais para alocar adequadamente os profissionais no CEO
“o CEO nao tem uma estrutura que caiba todos os profissionais que sao especialistas, entdo,
a sensagdo que passa ¢é que ¢ uma enrolacio” CD5/ “o problema ¢ que aqui no CEO a

periodontista ndo é periodontista” CD7.

23. Dificuldades na referéncia devido ao excesso de exigéncias administrativo-burocriticas ao
acesso aos servicos de média complexidade em satide bucal.
“as vezes faltou um detalhe, questoes que a propria regulagio poderia presumir e esses
exames sio devolvidos por esses detalhes, talvez a minha queixa em relagao ao CEO seja

burocritica” CDI.

24. Falta de transparéncia na fila de espera pelos servicos de média complexidade em satde
bucal.
“como 0 CEO nio tem regula¢io via SISREG, nio tem transparéncia na fila do atendimento”

CD2.

RELACOES INTERPESSOAIS INTRA E INTEREQUIPES

25. Dificuldades dos profissionais de satide bucal para realizar trabalho em equipe.

“nds nio temos muito entrosamento, falta um pouco mais de trabalho em equipe, tem

pessoas que tem dificuldade na mudanca” ASB2.

continua...
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26. Subestimagio e desvio de fun¢io de TSB para ASB.
« . . . .7 .
hoje eu posso dizer que TSB na prefeitura jd tem o seu espago, porque quando eu entrei
era uma profissao nova e a gente nio tinha especificacoes de servigo, e a gente foi rebaixado
para auxiliar, mas com o passar dos anos isto foi mudando com a mentalidade dos préprios
dentistas, nio a rede em si que visa o técnico como uma pessoa de artificio, um curinga,

para ajudar no auxilio das atividades” TSB 1.

27. Engajamento dos profissionais & ESF estd relacionado 4 formacio especifica para a 4rea.
“existe muita diferenca quando hd especialista em satide da familia, porque eles interagem,
h4 muito mais interconsulta, agora quando o médico nio tem esta especialidade, ele nio

vé a odontologia como complemento de tratamento, ele nem lembra” TSB 1.

28. Subestimagio do ASB. Engajamento dos profissionais 2 ESF estd relacionado 4 formagao
especifica para a drea.
“Uma vez que eu questionei o graal cirtrgico e questionei a seladora, de chegar a fazer piada,

como se no servico pablico ndo fosse necessdrio, s6 no consultdrio particular” ASB2.

29. Falta de unido dos trabalhadores para maior valorizagao no trabalho na APS e em saide
bucal.
“a gente nio se une como categoria, os médicos também nao, a gente acredita que isso nao

existe” CD2.

30. Incompreensio da atuacio do CD para além da acdo curativa e como parte da ESF.

“outros colegas da equipe nio entendem o trabalho da odonto, dentista s6 ¢ bom se estiver

sentado na cadeira, com a broca” CDG6.

31. Profissionais criticam os (as) colegas CD.
“percebi situacoes em relagao a outros colegas da equipe, assim, de falar, fica falando por

trds” CD6.

32. Falta de apoio da gestao para resolugao de problemas éticos vivenciados.

“J4 teve caso de paciente processar médico da minha equipe. Na discussio de equipe a
gente escutou, parece que ele fez tudo que era possivel, mas que as pessoas queriam achar
algum culpado e acabou que envolvendo ele, mas ele ficou muito abalado, a equipe toda
ficou muito abalada, uma coisa bem complicada, porque a gente nao sente muito suporte
da prefeitura nesses casos, meio que realmente fica por conta da pessoa” CD5.

Legenda: APS — Atencdo Primdria & Satde; ESF — Estratégia de Satde da Familia; UBS — Unidade
Bdsica de Satde; ESB — Equipe de Sadde Bucal; EqSF — Equipe de Satde da Familia; ASB — Auxiliar de
Satde Bucal; TSB — Técnico de Satde Bucal; CD — Cirurgiao-dentista; CEO — Centro de Especialidades
Odontolégicas; UPA — Unidade de Pronto-Atendimento.
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Discussao

O contrato do tipo liberal pautado no utilitarismo hedonista e no idedrio
biopolitico do individuo-empresa hegemoniza a intermediacio das relagoes humanas
nas sociedades capitalistas modernas, dificultando a reflexividade sobre a agao
cooperativa e comunicativa em satide, especialmente necessdria no setor publico
por seu compromisso social. Contrapondo-se a este contratualismo, o modelo do
cuidado humanizado da Saide da Familia propoe transformar a qualidade das
relagdes interprofissionais/ de gestao e entre profissionais-usudrios, aumentando o
grau de corresponsabilidade e os vinculos de solidariedade destes diferentes atores.
Um novo modus operandi pautado no valor intrinseco da satide e no valor de uso do
trabalho que solicita novos posicionamentos ético-politicos na tomada de decisao
e implementagdo de agdes, com base na troca dialdgica de saberes e cogestio,
especialmente em contextos de vulneracio socioecondmica (GOMES; RAMOS,
2015). A moralidade deontolégica, nestes casos, precisa ser superada, conduzindo a
uma abordagem qualificada dos problemas éticos.

A Bioética Clinica Amplificada, por se referir a priticas concretas envolvidas
em conflitos morais entre profissional-equipes-usudrio-comunidade-sociedade,
constitui um novo pragmatismo que unifica teoria e prética, experiéncia e reflexao.
Na vivéncia de casos concretos como praticas assistenciais e em cendrios institucionais,
o conhecimento dos fatos sempre pressupoe uma estimativa dos valores envolvidos,
tornando-os insepardveis. Assim, os valores sdo percebidos como reais e necessirios
ao estabelecimento do vinculo entre o conhecer e o agir, conectando-se ideias-
fatos-valores-praxis. Buscando-se uma andlise dialética do problema por meio de
um enfoque interdisciplinar e uma argumentagio deliberativa, destacam-se trés
aspectos: um fato real constituido de conflitos morais na inter-relacio profissional-
usudrio; uma competéncia ética especifica por parte do agente moral; e um contexto
sociolégico e antropolégico de pluralismo moral (sociedades democridticas). Mesmo
vivenciando modernamente o “colapso do consenso”, busca-se algum tipo de
relagdo pautada na comunica¢io e na andlise critica dos fendmenos morais através
da problematizagio, para se chegar a acordos préticos. Para tanto, torna-se central

desvelar o lugar da conflituosidade nas praticas em satde, intrinseca as relagoes
humanas e manifestada como relagoes politicas SCHRAMM, 2015).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(2), 290208, 2019



| Pégina 12 de 23

Na APS, percebe-se a porta de entrada exclusiva da SB como um problema ético-
politico do acolhimento, pois arrisca a perda da integralidade do cuidado, do trabalho
ampliado interequipes e de um fluxograma que atenda as reais demandas do usudrio.
A unificagio no acolhimento acontece mais frequentemente nos servigos voltados a
grupos, entretanto, geralmente como encaminhamento automdtico, sem planejamento
e agdo conjunta das ESB-Equipe de Satde da Familia (EqSF). Além disto, este
acolhimento perde-se muito como trabalho de recep¢io ou triagem administrativa,
na disposi¢io de vagas de demanda ou urgéncia e acesso ao profissional, deixando de
significar uma qualifica¢io do acesso (CARNUT et al., 2017), com reorganizagio do
processo de trabalho para um cuidado ampliado, com escuta e didlogo qualificado e
resolutivo — fora do ambiente operatério (GRAFF; TOASSI, 2018).

A gestao dos problemas relacionados a alta demanda e acesso precdrio, que
significam filas de espera e hordrios dificultadores ao agendamento — na APS e
na atengao secunddria —, devem passar por uma politica de melhora constante do
acolhimento e da rede de urgéncias (MARTINS et al., 2016; GOMIDE et al.,
2018). Apesar de a cobertura do acolhimento nos modelos que seguem majoritdria
ou exclusivamente a Estratégia encontrar-se acima de 50% na média da realidade
brasileira e 0 PMAQ atestar altas coberturas no atendimento por cinco ou mais dias
na semana, em dois ou mais turnos, outros indicadores atestam baixas coberturas
potenciais, a exemplo de atendimento nos finais de semana, hordrios noturnos e de
almogo, falta de profissionais e o excesso de usudrios por drea adstrita (POCAS;
FREITAS; DUARTE, 2017; THUROW; CASTILHOS; COSTA, 2015).

Problemas complexos de operacionaliza¢io dainterface AP-urgéncias odontolégicas
sao acentuados pelaauséncia deste servico nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
ou pelo baixo aprimoramento, expansio e adequagao onde existem, como sugerem
as diretrizes da PNAB (POCAS; FREITAS; DUARTE, 2017). Especialmente desde
2016, verifica-se uma diminui¢do dessa cobertura nas UPAs, seguindo um processo
de alinhamento das administra¢oes municipais as politicas federais neoliberais de
austeridade do Estado (BRAZIL, 2019). A escusa de financiamento insuficiente,
forca-se a diminui¢ao dos hordrios e impossibilita-se a utopia desta cobertura onde
nao existe, desconsiderando-se que a populagio socioeconomicamente vulnerada é a
mais acometida pela dor de dente. Percebida como uma das piores sensagées e fonte
de grande sofrimento, a odontalgia tem impacto negativo na produgao e na qualidade

de vida da populagio (LUCAS et al, 2014). Comunica-se com o absenteismo no
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trabalho em via de mao dupla: quando este acontece pelo sofrimento da dor e quando
inviabiliza a continuidade ao tratamento como determinante macroestrutural, na
prioridade da manuten¢io do emprego.

A caréncia do trabalho técnico, que equivale a razao de 7 TSB para cada 100
dentistas (AGUIAR; FRAZAO, 2016), ocasiona problemas éticos em variadas
esferas da produgio, com diminui¢do do impacto na melhoria dos indicadores
em SB na populacio. A sua inclusio ao servigo emperra na formacio clinica nao
inclusiva do trabalho em equipe a quatro ou seis mios; na auséncia de calibragio
para procedimentos de acolhimento e urgéncia; na baixa constru¢ao de vinculos
soliddrios e aperfeicoamento das redes de atengdo; e no desvio de suas funcoes
pelas geréncias, transformando-os em “curingas” no processo produtivo, nio
diferenciando suas funcoes das competéncias do auxiliar (WARMILING et al.,
2016) e diminuindo substancialmente uma potencial comunicabilidade ativa e
construgao de projetos comuns. O seu trabalho de promogio a satide na clinica
potencializa a conclusio do tratamento (THUROW; CASTILHOS; COSTA,
2015), desconstruindo a busca pontual por solu¢oes a problemas estéticos ou
dolorosos. A sua capacidade de implicagao através da sensibilizacio e didlogo,
além de melhorar o acesso, atua na diminui¢io do medo e das incertezas que,
frequentemente, envolvem a assisténcia odontolégica.

Apesar deavancos na relagdo intersubjetiva entre os diferentes profissionais da ESB,
permanecem conflitos importantes, especialmente na relagao do CD com o corpo
auxiliar, como: auséncia de entrosamento e afetividade; excesso de individualismo;
preconceito, inferioriza¢do e ridicularizagao do auxiliar; problemas na comunicagio
inter-CD e entre profissionais e coordenagao. A escassa comunicagao e padronizagao
de procedimentos entre os CD, com acentuada divergéncia de condutas, incluindo
os procedimentos de urgéncia, diminuem a resolutividade. Especialmente quando
amplificados pela auséncia ou subestimagao do trabalho em equipe, falta de vontade
e insuficiente comprometimento profissional e gerencial com o usudrio e o sistema
de satde. PressupGe-se uma tendéncia a persisténcia de relagoes hierarquizadas
e corporativas pautada na “autoridade” clinico-operatéria do CD (ZOBOLL
FORTES, 2004), refletida na baixa descentralizacio do trabalho clinico, geradora
de insatisfagio, limitadora de potencialidades e do protagonismo técnico.

O ideal profissional de atuagao exclusiva do CD na cadeira, voltada a cura

no ambiente individualizado e hermético do consultério e a partir da idea¢io do
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“cirurgiao dentdrio”, é refor¢ado também por gestores e profissionais de outras dreas
da satde, que se contrapéem, na prdtica, a um trabalho cooperativo interpessoal
e intersubjetivo — com produ¢io do comum (FONSECA et al., 2016; FARIAS et
al., 2018; LIMA et al,, 2017). Diferentemente de outras pesquisas, as condi¢oes
de trabalho no SUS (saldrios e estabilidade) nio ficam evidenciadas como fonte
maior de valoriza¢io e comprometimento ético-politico do profissional (CARNUT
et al.,, 2017). Adquire maior importincia a construgao de nova subjetividade de
engajamento-disposi¢ao dos profissionais e geréncias dentro de novos paradigmas de
agao, especialmente através do investimento na pés-graduagio em Satde da Familia
— residéncias ou especializagoes.

Esta formagao dirigida 4 satide da familia estaria voltada a superar problemas
ainda presentes na formacio, como o insuficiente treinamento no enfoque da Saide
Bucal Coletiva, sobre o papel da APS e do contexto social, também suplantando o
aprendizado pritico que acaba acontecendo no servico, na experiéncia individual-
coletiva (SCHERER; SCHERER, 2015). Como essa pés-graduagio problematiza os
problemas cotidianos a partir do préprio processo de trabalho, amplia-se a disposigao
do profissional a transformacao de prdticas e relagdes. Prioriza-se valores coletivos,
relagdes soliddrias e democrdtico-cooperativas, em que o usudrio aparece como fim,
primeiro e Ultimo do trabalho em saide, buscando-se superar incompreensoes na
reorganizagao do processo de trabalho; hierarquizagdes de poder e competitividade
associados aos processos de mercantilizagao da saide; além da desconexio existente
com o trabalho voltado ao conjunto da sociedade (FONSECA et al., 2016).

O funcionamento dos procedimentos radiolégicos de forma centralizada ¢
reconhecido como obsoleto ¢ insuficiente, significando tempo de espera relativamente
grande do usudrio por um servigo limitado, normalmente, a radiografias periapicais
e, em alguns casos, com precarizagio das condigoes de trabalho. Mesmo considerado
um modelo ultrapassado pela odontologia de mercado, este padrao de produgio
acaba naturalizado para o servico publico, subsumido a problemas estruturais,
como insuficiente financiamento, e refletindo falta de debate coletivo sobre a real
viabilidade do modelo de mercado como referencial de boas préticas, também para
o servigo publico-estatal. Uma pauta invizibilizada por falhas no modelo formador
e nas pesquisas cientificas voltadas a qualificagiao do servigo radiolégico no SUS;

auséncia de mobiliza¢ao da popula¢io na abertura de processos de responsabilizagio
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civil aos profissionais do SUS; participagao em féruns democrdticos de controle social;
e des-responsabilizagdo do préprio profissional para com a melhoria desse servigo.

Apesar dos avangos na oferta de atencdo especializada em SB, chegando-se a
conclusio do tratamento para a maioria da demanda em terapéutica especializada
(aos que deram entrada), com finaliza¢do dos procedimentos restauradores pela
clinica da AP na mesma propor¢io (SALIBA et al., 2013), alguns problemas
funcionam como obstdculos ao avanco da qualidade na relagao APS-CEO: demora
e falta de transparéncia na fila de espera; estruturas aquém das necessidades que
nio comportam todos os profissionais especialistas contratados; e problemas
burocriticos de protocolos de encaminhamento e adesio a estes protocolos.
Aponta-se a necessidade de revisio dos critérios de implantagao dos CEO (SILVA;
GOTTEMS, 2017), com avaliagio continuada da relagio APS-CEO.

As limitagoes no atendimento odontolégico domiciliar, face as dificuldades de
agio clinico-cirurgica, e no acesso do odontomével, associadas a auséncia do TSB
para o trabalho de promocio a sadde, transforma-a em agao secunddria, como apoio,
em cooperacio ou indica¢io da EqSF (NORO TORQUATO, 2015). Apesar de uma
relagao de respeito entre as ESB e EQSF, poucas agoes de planejamento e execugio
sao desenvolvidas conjuntamente, ainda nao existindo adequada articulagao
intersubjetiva e interprofissional interequipes (BARROS et al., 20106).

No desenvolvimento de agoes coletivas de prevengio e promogio nas escolas,
além da auséncia de trabalho técnico-auxiliar, configura-se fonte de problemas ético-
politicos a falta de comunica¢io e cooperacio do setor educagio com saide, em
especial, no desenvolvimento do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde
— PET-Sadde da Familia. Esta a¢do intersetorial torna-se meramente burocrdtica
quando nio hd esforcos para constru¢io de uma gestao colegiada (NORO;
TORQUATO, 2015; MADRUGA et al., 2015). Além disto, torna-se insatisfatéria
pela pouca inclusao de grupos populacionais vulnerados, ainda pouco observando:
determinantes socioecondmicos e dados epidemiolégicos; referenciais pedagdgicos
problematizadores e dialégico-comunicativos; e préticas de empoderamento e
autonomia (MATOS; CRISTINO; ALMEIDA, 2016).

Preconceitos e estigmas em relagio aos usudrios acontecem veladamente a
pacientes com doengas transmissiveis, como o HIV, levando o paciente a ser
“deixado por dltimo em fungio da esterilizagio dos instrumentais”. Quando

ocorrem na recep¢ao da UBS, afetam os processos de acolhimento e humanizagao.
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Atitudes preconceituosas também por parte dos usudrios para com outros usudrios
(como os oriundos do sistema presididrio) atestam estigma social preconcebido sob
uma biopolitica do medo e “seguranca”, segregadora e discriminatéria. No mesmo
sentido, a violéncia interpessoal que atropela profissionais na clinica ¢ relacionada a
problemas no acesso e acolhimento, tanto quanto a problemas molares transversais,
como pobreza e uso de drogas. Trata-se de uma demanda ainda pouco debatida
pela responsabilidade difusa associada, sendo esta relegada a entes morais e lugares
nio nominados do sistema; a concepgoes de relagio contratual profissional-paciente
alicercadas na odontologia de mercado; ¢ em uma sub-cidadania socialmente
introjectada ao usudrio do SUS - que nega direitos e qualidade de aten¢io por seu
(ndo) poder de compra. Assim, culpabiliza-se o paciente pela violéncia, anulando
conflitos morais e, por conseguinte, a reflexividade sobre os processos de trabalho,
que engloba os determinantes socioecondémicos e culturais.

Problemas ergon6émicos no trabalho auxiliar e falta de material-instrumental
aparecem como contextos adversos, buscando-se alternativas para manutencao da
eficiéncia clinica (SCHERER; SCHERER, 2015). Desvelam-se como fonte de
sofrimento moral, a limita¢io de procedimentos ou servigos nio oferecidos no SUS
e a nio conclusio de tratamento associada a fatores socioecondmicos, vulneragio
social e cultural do usudrio, incluindo dificuldades cognitivas. A impoténcia
na solu¢io de casos e a falta de protagonismo no atendimento, explicativa da
ocorréncia de parte dos problemas éticos na APS, ¢é detectada como vulneragao
programdtica dos profissionais (JUNGES; BARBIANIL; ZOBOLI, 2018). Assim,
apontam-se vertentes interconectadas de responsabilizacio e problematizagio ético-
politica, associadas a transversalidade na clinica da (des) informac¢io mididtica; (des)
estimulo & participagao democritica (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015); ideologias
e biopoliticas dominantes, para além dos problemas vinculados diretamente ao
sistema de satde (VIDAL et al., 2014).

A quase absolutizagao do pragmatismo e de valores instrumentais (individuais e
paternalistas) na relacio profissional-paciente e servigos de satde-usudrios, coloca em
questdo a ética no setor publico, desvelando o comportamento e a responsabilidade
social do Estado, usudrios e profissionais, para além da velha dicotomia do bem/
mal, certo/errado. A ética adquire identidade publica, nio sendo considerada apenas
“uma questao de consciéncia a ser resolvida na esfera privada ou particular, de foro

individual e exclusivamente intimo”. Na contemporaneidade, a hegemonia global
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do setor financeiro, sustentada em regras democrdticas fracas e no individualismo
hedonista fragmentador, acentua um relativismo moral que sacrifica os direitos
sociais como a satide. No atual contexto brasileiro, acentua-se a face neoliberal do
capitalismo que desnuda os interesses fratricidas do capital sobre o trabalho e sobre a
solidariedade como valor necessario a cooperagio, comprometimento e participagao.
A profunda desigualdade socioeconémica e cultural confere-se como fator patégeno
das doengas “modernas”. Contrasta-se uma medicina tecnicamente avan¢ada e cara
com a realidade de milhées de vulnerados sem acesso, transformando a (bio) ética em
instrumento de liberta¢io e intervencio cidada, com centralidade para a organizagao
e participagdo democrdtica em deliberacio ético-politica (GARRAFA, 2004).

Na superagao do desequilibrio entre ser humano e natureza, e entre os préprios
seres humanos, faz-se necessiria uma democracia ampliada, participagao direta
e discriminagao positiva, contrdria a loteria determinada pela posicao de classe e
estamento social, com investimento deliberado para mudancas na organizagio social
e no nivel da solidariedade compactuada. Seguindo o principio de justiga dos sistemas
de satde solidaristas, as liberdades e decisoes individuais podem ser restringidas na
priorizagdo de investimentos para o bem comum e para o aumento da qualidade
de vida geral da populagao, nio tanto como uma oposi¢ao entre interesses, mas
como complementaridade. A ética das escolhas publicas questiona em que medida
o Estado pode e como deve intervir para construir uma relacio de qualidade na
aten¢io em saude, o que significa nao somente a melhora dos servigos e processos de
trabalho, mas a compreensao do papel dos determinantes sociais que influenciam as
politicas publicas e as escolhas dos individuos coparticipes enquanto sujeitos sociais.
O foco da (bio) ética é amplificado na dimensao coletiva e cooperativa nas relagoes
sociais e de poder, e no controle coletivo da economia e dos processo de trabalho
pelos préprios trabalhadores (BERLINGUER, 2015; GARRAFA, 2004).

Tratando-se de planejamento, implementa¢do e avaliagio moral de programas
e politicas sanitdrias de governo e de Estado, nio hd obrigacio de resposta
concreta a alguém ou de alguém individualizado e identificdvel. Trata-se de um
outro “indeterminado”, de escolhas de agentes morais que atuam em nome do
bem publico (suas deliberacoes individuais ou coletivas e suas consequéncias),
um sujeito impessoal (Estado, deliberagio coletiva, equipe e rede de satde) e
sem destinatdrio identificivel — popula¢io, objeto principal de atuagio da saide

coletiva. E considerada relativa a autonomia do individuo “paciente” desta agio,
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visto que estd vinculada & competéncia de discernimento do sujeito, conhecimento
de direitos, nivel de participagao coletiva e realidade democrdtica que a permeia
(incluindo agdo de meios de comunicagao, informacio e fundamentagio religiosa).
A ética da responsabilidade individual, assim, torna-se limitada e insuficiente, pois
a responsabilizacio vai depender de condi¢ées como: o grau de liberdade de cada
pessoa envolvida, seu estdgio de desenvolvimento moral e maturidade psicolégica, seu
poder efetivo, seu nivel de engajamento e participagao ético-politica, conhecimentos
epidemiolégicos, socioecondmicos, do contexto e das situagoes concretas de agao no
territério. O principio da prote¢do, alicercado no consequencialismo/utilitarismo
e direitos humanos, valorada a satide como bem intrinseco e direito individual e
social, supre a lacuna da responsabilizacio individual dos agentes morais difusos,

como integracio entre responsabilidade moral e eficdcia pragmdtica, acrescendo a

Bioética Clinica Amplificada (SCHRAMM, 2004).

Conclusao

Este levantamento de problemas éticos vividos no 4mbito da SB da APS corrobora
a assertiva de que tais problemas estdo naturalizados nas relagdes e circunstincias
comuns e cotidianas da atengo a saide, nao pautados necessariamente em situagoes
limite ou dilemdticas como em outros niveis da rede de atencao a satide. A construgio
da clinica ampliada e ndo hierarquizada, que quebra o tradicional modelo do
profissionalismo, nio toma como centralidade as especifidades profissionais,
mas as necessidades de satide dos usudrios e territério, requerendo a participagao
comprometida e engajada de todos os componentes da SB.

Aponta-se a existéncia de uma prdtica em SB mais proxima de agbes que
compatibilizam a atua¢io técnica com a luta pela melhoria da vida social,
potencializando, concomitantemente, uma melhora dos processos de trabalho na
clinica a partir de um profissional reflexivo e politicamente mais comprometido.
Com isto, destaca-se a necessidade de a formacao voltar-se ao trabalho clinico em
equipe, vinculado aos preceitos humanizadores e cidadaos da ESF, somados a um
empreendedorismo soliddrio e a uma dialogicidade-comunicagdo para a cogestao.

Os resultados desta pesquisa podem ajudar a fomentar o debate coletivo sobre

os problemas éticos na SB. Especialmente quando corrobora trabalhos anteriores

(ZOBOLIL;, FORTES, 2004; GUEDERT; GROSSEMAN, 2011) que sugerem
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a estrutura dos servicos como nao potencializadora de apoio, nem conformadora
de espagos voltados a percep¢io, andlise e solugido destes problemas, mesmo
constituindo-se em importante fator causal. Faz-se necessdrio construir féruns ou
espagos de debate da ética na APS em separado do debate bioético nos ambientes
especializados ou hospitalares.

A superacio do conflito entre um Estado austero e minimo e a manutengao de um
sistema de sadde solidarista, em uma sociedade desigual como a brasileira, mantém
no centro do debate da Bioética Clinica Amplificada a questdo da ética publica,
com democracia participativa e garantia da saiide como valor e direito humano; e do
conceito de protecao aplicado ao planejamento, efetivacio e avaliagao das politicas
publicas. Nesse sentido, precisam ser cotidianamente considerados como desafio, o
nivel de coesao, participa¢io cidadi e solidariedade pautados em conhecimentos e
valores basilares do comprometimento pessoal e coletivo dos trabalhadores da satude,

com a equipe e projetos democriticos de cogestao e deliberagao ético-politica.!
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Abstract

Oral health ethical problems in the context of
Primary Health Care

In view of the absence of studies focusing on ethical
issues experienced by oral health professionals in the
context of Primary Health Care (APS) and as the first
stage of adaptation with validation of the Inventory of
Ethical Problems in Primary Health Care (IPE-APS)
for the oral health, this research aimed to disclose
ethical problems that occur in work relationships and
in oral care production. Interviews were conducted
with dentistry professionals within the Family

Health Strategy model, in traditional APS or unique
arrangements. Data was collected and qualitatively
analyzed in light of an amplified clinical Bioethics and
other theoretical frameworks of the Brazilian Social
Bioethics. The results revealed 32 ethical-political
problems in different spheres: access and reception,
management, relationships with users, intra- and inter-
teams relationships, relations among different network
levels, and in macro-structural processes, leaving little
limits for transforming everyday problems into ethical
ones. These problems, most of which are of technical,
administrative or structural nature, involving material,
financial and organizational issues, have an ethical and
a political dimension, as they influence the ways of

living, working and producing care.

> Keywords: dentistry; oral health; primary health care;
bioethics; ethics.
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