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RESUMO

O estudo teve como objetivo validar a compreensibilidade de um instrumento sobre a ocorréncia de problemas
éticos na atengdo primdria a sadde e discutir seus resultados. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A técnica
utilizada foi a Delphi, que visa obter consenso sobre determinado assunto através de especialistas da drea, com
questiondrios estruturados que vdo sendo modificados até que se obtenha consenso sobre a compreensibilidade de
seu contetido. O universo empirico constituiu-se de nove profissionais experts em atengdo primaria no municipio de
Sdo Leopoldo. A coleta de dados ocorreu em margo e abril de 2011. Na primeira rodada, o profissional foi convidado
a responder se a situagio descrita representava um problema ético, se a afirmagio estava clara e se havia alguma
sugestio de reescrita do problema. Foram apresentados trinta e seis enunciados e, para vinte deles, foi sugerida nova
reescrita. Ap0s a reavaliagdo e sistematizagdo das modificagdes sugeridas, iniciou-se a segunda rodada, que ja obteve
o consenso esperado. A utilizagdo da técnica Delphi colaborou significativamente para a etapa inicial de validagio
do instrumento, chegando-se a enunciados compreensiveis e adequados para sua aplicagdo nas subsequentes etapas.

Descritores: Estudos de validagio. Etica. Bioética. Atencdo primaria a satde.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue validar la comprensibilidad de un instrumento sobre el acontectmiento de los problemas éticos en
atencion primaria de salud y discutir sus resultados. Se trata de una investigacion metodologica. La técnica utilizada fue la
Delphi, que tiene como objetivo obtener un consenso sobre determinado tema por expertos en la materia, utilizando cuestionarios
estructurados que son modificados con el fin de oblener un consenso sobre la comprensibilidad de sus contenidos. El universo
empirico estuvo constituido de nueve profesionales expertos en atencion primaria en Sdo Leopoldo. La recoleccion de datos
ocurrié en marzoy en abril de 2011. En la primera rueda de la técnica Delphi, el profesional ha sido invitado a responder si
la situacion descrita representaba un problema ético, si la afirmacion estaba clara y st habia alguna sugerencia de nueva escrita
del problema. Han sido presentados treinta y seis enunciados y para veinte hubo sugerencia de nueva escrita. Después de la
evaluacion y sistematizacion de las modificaciones sugeridas, ha sido iniciada la segunda rueda que luego obtuvo el consenso
esperado. La utilizacion de la técnica Delphi ha colaborado significativamente para la etapa inicial de validacion del instru-
mento, hactendo posible el uso de enunciados comprensibles y adecuados para las siguientes etapas.

Descriptores: Estudios de validacion. Etica. Bioética. Atencion primaria de salud.
Titulo: Validacion de la comprensibilidad de un instrumento sobre problemas éticos en la atencion primaria.
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ABSTRACT

The study aimed to validate the comprehensiveness of an instrument on the occurrence of ethical problems in primary health
care and discuss their results. This is a methodological research. The technique used was Delphi, which seeks to obtain a con-
sensus on a subject by experts, using structured questionnaires that are modified to obtain consensus on the comprehensibility
of content. The sample was composed by nine professionals with expertise in primary health care in Sao Leopoldo. Data col-
lection was in March and April 2011. In the first round, the professional was asked to respond whether the described situation
has represented an ethical problem, whether the statement was clear and whether there was any suggestion to rewriting the
problem. Were presented thirty-six statements, and to twenty was suggested new rewrite. After the review and systematization
the proposed amendments, has begun the second round to seek consensus among all the statements that its writing had changed.
In the second round, the consensus required by the method was obtained. Using the method supported significantly to build
the instrument in its initial stage, what makes it appropriated and comprehensive for the subsequent steps of  the validation.

Descriptors: Validation studies. Ethics. Bioethics. Primary health care.
Titulo: Validation of the comprehensiveness of an instrument on ethical problems in primary care.

INTRODUCAO

A implantagzo do Sistema Unico de Satide (SUS)
no Brasil representou um importante avango na aten-
¢do primadria a saide (APS), principalmente, a partir
da implementagdo da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e da consolidagdo da Politica Nacional de Hu-
manizagdo (PNH). Essa nova configuragio do setor
satde buscou aumentar o grau de corresponsabilidade
dos diferentes atores que constituem a rede SUS para
contribuir na melhoria da qualidade dos servigos(".

Com o objetivo de oferecer avaliagdo continua da
gestdo da qualidade em satide, especialmente para este
modelo de atengiio, o Ministério da Satde desenvolveu
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ)®. Dentre as estratégias para
amelhoria dos servigos de satide estfio os instrumentos
de autoavaliagdo que podem colaborar no processo de
percepcio e reflexdo sobre os problemas éticos na APS.
Com isso, espera-se que os profissionais deliberem
melhor sobre as situagdes do cotidiano, conseguindo
identificar e lidar com questdes de ordem ética, possi-
bilitando antecipar, reconhecer e resolver conflitos?.

As questdes de ordem ética que permeiam os
processos de trabalho na aten¢io primadria sio de
dificil identificagdo™. O cenério desprovido de situ-
acoes carregadas da urgéncia de decisdes faz com
que as questdes éticas se tornem menos evidentes.
Assim, um instrumento que auxilie o profissional
identificar as situagdes éticas que permeiam o seu
cotidiano pode ser uma importante ferramenta para
avaliagdo dos processos de trabalho na busca pela
qualidade das agdes em satide.

Problemas éticos podem ser entendidos como
desafios que exigem deliberacdo e ponderagio para

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

encontrar o melhor caminho de solugdo, que precisa
ser continuamente reavaliado®”. Os problemas éticos
entendidos como desafios, ndo podem ser resolvidos
com receitas prontas, mas exigem permanente criati-
vidade, porque a resposta precisa ser de longo alcance,
situando-se além da solugio de um caso particular®.

O instrumento proposto nesse estudo, origina-
-se dos resultados de uma pesquisa que evidenciou
os problemas éticos percebidos por enfermeiros e
médicos da ESF do municipio de Sdo Paulo™ e sua
posterior sistematizacdo em uma segunda pesqui-
sa™, que utilizou a técnica Delphi para construir
um instrumento auto aplicado com trés ambitos de
problemas éticos: entre usudrios e profissionais; en-
tre profissionais da equipe e entre profissionais e o
sistema de satde. Para verificar a compreensibilida-
de desse instrumento em outro contexto de prética,
optou-se por submeté-lo a avaliagdo de experts na
drea, através da técnica Delphi®. Essa técnica busca
um consenso em areas do conhecimento ainda pouco
exploradas ou consolidadas. A efetivacdo do painel
ocorre a partir de questionamentos direcionados aos
experts e da avaliagdo de suas respostas de modo
cumulativo, com vistas ao maximo consenso®.

Esse instrumento busca contribuir para a iden-
tificagdo dos problemas éticos pelos profissionais da
atengdo primdria a saude, fomentando a discussio
em busca de cursos de solugdes, melhorando assim
a qualidade da assisténcia. Além disso, sua valida-
¢do permitird que os proprios profissionais possam
utilizar esse instrumento em seus servigos.

O estudo teve como objetivo validar a compre-
ensibilidade de um instrumento sobre a ocorréncia
de problemas éticos na atengdo primdria a satde e
discutir seus resultados através da técnica Delphi.
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METODOLOGIA

Dando segmento ao processo de construgio
e validac¢do do instrumento fol necessario testar a
compreensibilidade do enunciado dos problemas
éticos, para que fossem feitas as analises em relagdo
a validade aparente, através da técnica Delphi. Esse
teste foi realizado com os experts da atengdo prima-
ria de Sdo Leopoldo, municipio situado na regido
metropolitana de Porto Alegre, RS. Até entio, a
compreensio dos enunciados havia sido testada em
Sdo Paulo®™ e no Porto, Portugal .

Esse estudo trata-se de uma pesquisa metodo-
l6gica. IFoi utilizada a técnica Delphi, um processo
estruturado que utiliza uma série de questiondrios
para coletar informagdes, configurando um proces-
so continuo, até que o consenso entre o grupo seja
obtido®. As etapas da técnica Delphi consistem no
envio do questiondrio acerca do tema proposto em
estudo, individualmente a cada membro. Apés, as
respostas sio coletadas e analisadas pelo pesquisador,
que compila uma lista com todas as respostas e envia
novamente para os membros do grupo. Nessa etapa
os especialistas sdo solicitados a reconsiderar a lista
e responder indicando sua concordancia ou ndo com
os itens, sendo as respostas coletadas uma vez mais
e o processo repetido até o consenso ser alcangado®.

A coleta de dados ocorreu em margo e abril de
2011. A amostra foi por conveniéncia, a Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Leopoldo (RS) indicou
doze profissionais com experiéncia em APS. Des-
tes, nove consentiram a participagio no estudo. Os
critérios de inclusio foram: possuir experiéncia no
assunto investigado, atuar na atengdo primadria a
satde ha um ano ou mais e ter escolaridade de nivel
superior. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter
experiéncia sobre o assunto investigado, trabalhar
na atengo primadria a satide ha menos de um ano e
ter escolaridade de nivel médio.

O painel de experts contou com cinco médicos,
trés enfermeiros e um dentista. Dois profissionais
eram homens e sete mulheres. A média de idade foi
de 40 anos. Sete profissionais possufam especializa-
¢do em saude da familia; um possufa doutorado em
Ciéncias Médicas e um néo possufa pés-graduagao.
O tempo médio de formagio e trabalho na atengdo
basica foi de 13 anos.

Os profissionais responderam duas rodadas do
questiondrio de maneira andnima, buscando um con-
senso estabelecido em 51% embora esse percentual
possa variar de acordo com diferentes autores®. O
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instrumento foi enviado aos profissionais de modo ele-
trénico e, em alguns casos em que nio houve retorno,
os participantes foram procurados pessoalmente. Na
primeira rodada foram apresentados os 38 problemas
éticos aos profissionais®™, buscando-se identificar: se a
situagdo descrita era considerada um problema ético;
se o enunciado estava claro e, em caso negativo, soli-
citava-se uma nova redagio para o problema a fim de
melhorar a compreensio. Apds a primeira rodada, os
resultados foram codificados e avaliados, construindo-
-se, quando necessario, uma nova redagio do problema
ético com as modificagdes propostas.

Na segunda rodada Delphi, um questionario
com as novas e antigas redagdes foi enviado aos
experts, com o objetivo de obter o consenso dese-
jado®. Neste estudo, o consenso foi possivel ja na
segunda rodada, isso provavelmente ocorreu porque
o questiondrio havia passado por uma validagdo
em Sdo Paulo®. Para digitag¢do dos dados optou-se
pelo programa Epidata versdo 3.1, e para andlise
o software Statistical Package for the Social Sciences
—SPSS versdo 12.0, buscando frequéncias simples
através da estatistica descritiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigio, com a
resolugdo n°. 09-156, e todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tentativa de construir um instrumento vem
sendo desenvolvida ao longo de anos de pesquisa,
com a finalidade de permitir identificar questdes éti-
cas vividas por profissionais em seu trabalho didrio.
O propésito do instrumento é ser um motivador para
revisdo dos processos de trabalho a fim de humanizar
o cuidado e melhorar a qualidade da assisténcia.

No Quadro 1, apresentam-se os problemas
éticos que tiveram alteragdes acrescidas ao ins-
trumento, indicando os que tiveram sua escrita
alterada pelo painel de especialistas. Na primeira
coluna, aparece a redagio proposta pelo estudo de
Sdo Paulo® e que foi encaminhada aos experts na
primeira rodada. Na segunda coluna, encontram-se
as sugestdes propostas pelo painel, indicando-se,
na primeira linha, o termo original e, na segunda
linha, as sugestdes propostas pelos profissionais,
com os respectivos indices de consenso obtidos nas
duas rodadas Delphi. A altima coluna expressa o
problema ético em sua verséo final, incorporando
as modificagdes que obtiveram consenso.

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
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Problemas Sugestdes (%) Consenso
1. A proximidade e o . ,
. P N A proximidade e o vinculo
vinculo dos profissionais Profissionali 0 .
P rofissionalismo 37,56% | dos profissionais com os
com os usudrios dificultam ;. .

. . usudrios dificultam manter a
manter o profissionalismo . ialidad relaca
na relacdo Imparcialidade 62,5% | '"Pparciaidade na relagao
2. A equipe da ESF A equipe 28,6% | Se a equipe da ESF
pré-julga os usudrios e pré-julgar os usudrios e
familiares com base em Se a equipe 71,4% | familiares com base em
preconceitos e estigmas preconceitos e estigmas

Comprar 18,8%
Comprar quando nido Os profissionais prescrevem
5. Os profissionais existe outra possibilidade | 62,5% | medicamentos que o
prescrevem medicamentos | de prescricido usudrio ndo terd dinheiro
que o usudrio ndo terd Comprar quando julga que para comprar quando nio
dinheiro para comprar este medicamento é mais 18,8% | existe outra possibilidade
eficaz de prescricdo
Exige 37,6%
» ., . - -
‘= | 10. O Agente Comunitario | Informagdes 12,56% | O ACS comenta
.g de Satde (ACS) comenta Informagdes desnecessdrias | 87,5% | informacgdes
é informacdes sobre a Devido situagio geografica desnecessarias sobre a
¢ | intimidade da familiae do | e ao nivel intelectual da 0,0% | intimidade da familia e do
S“ casal com a equipe de satide | comunidade casal com a equipe de satde
8 Informagdes 0,0% | O profissional conta
«E 13. O profissional conta Informagdes desnecessarias | 11,1% | informagdes sobre a satide de
2 | informagdes sobre a Familia, sem autorizacio 11,1% | um dos membros da familia
g sadde de um dos membros | Familia, quando este nio que ele atende para os
& | da familia que ele atende consegue gerenciar o auto- | 66,6% demais membros da familia,
S | paraos de,rr}als membros | cuidado e se expdes a riscos quand(? este nio consegue
E‘ desta familia Familia, em caso de doencas 1% gerenciar o ‘auto-cu1dad0 e
o graves ou transmissiveis ’ S€ €xpoe€ a r1scos
. Procedimentos 0,0% | Menores de idade procuram
16. Menores de idade il . pro
a UBS e pedem a equipe
procuram a UBS e .
R . exames, medicamentos ou
pedem a equipe exames, . . . x
. Procedimentos, nio outros procedimentos, nio
medicamentos ou R .
. previstos no Estatuto da 100% | previstos na Estatuto da
outros procedimentos . .
L Crianca e do Adolescente Crianca e do Adolescente,
sem autorizagio e/ou o
. . sem autorizagio e/ou
conhecimento dos pais . .
conhecimento dos pais
Discute 33,4%
Realiza discussido o
. T 66,6% . .
. . interdisciplinar A equipe realiza uma
18. A equipe discute as - - . . .
. , Envolvimento ferindo o o, | discussdo interdisciplinar
condigdes de saide do .. 25,0% . ,
s direito do outro sobre as condig¢des de satde
usudrio na frente dele, sem . — L.
. Equipes ESF que dividem o o, | do usudrio na frente dele,
que ele participe 37,5% ..
mesmo espago sem que ele participe
Equipe da ESF que interfere
quip 4 42,9%

na conduta dos profissionais
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Continuagio

22. Os profissionais da Despreparados 12,5% | Os profissionais da equipe
equipe sdo despreparados | ___ o, | ndo apresentam perfil para
para trabalhar na ESF Nio apresentam perfil 87,5% trabalhar na ESF
23. E dificil definir, Definir 12,5% | E dificil cumprir, na
@» . L.
‘= | na prética, o papel e as pratica, o papel e as
g responsabilidades de cada ) responsabilidades de cada
‘z : : Cumprir 87,5% : .
& | profissional da equipe de profissional da equipe de
L‘é satde da familia satde da familia
” A sua satde 14,3% | Usudrios pedem a um dos
L. membros da equipe de satde
& | 25. Usudrios pedem a um . quip
= . da familia que os outros
& | dos membros da equipe .
= j . N B membros nio tenham
@ | de saide da familia que A sua satide, mesmo em e x
= ~ . . acesso a alguma informacao
v | os outros membros ndo situacido em que seja . ; .
&= L . A 85,7% | relacionada a sua saude,
= | tenham acesso a alguma | necesséria a participagio . x
o |. 3 . R o . mesmo em situag¢do em
o | informagio relacionada a | da familia no cuidado . L
'R , que seja necessaria a
& | sua saude icinacio da famili
% participacio da familia no
I~ cuidado

26. Funcionarios da UBS | Prescricio

0,0% | Funcionérios da UBS

levantam dividas sobre a
prescricdo do médico da | Conduta

levantam davidas sobre
100% | a conduta do médico da

equipe da ESF equipe da ESF
Intersetoriais 37,5% | Os profissionais da
28. Os profissionais da Intersetoriais que equipe de ESF sentem
equipe de ESF sentem dependem da organizagio |62,5% talta do apoio de agoes
talta do apoio de agoes e gestio do sistema intersetoriais, que

intersetoriais para
discutir e resolver
problemas éticos que
encontram em sua pratica

Profissionais, quando estes
afetam todo o grupo

dependem da organizacio
e gestdo do sistema,
37,5% | para discutir e resolver
problemas éticos que
encontram em sua prética

Relagido com o sistema de saude

usuéarios a UBS

31. O médico da ESF UBS 11,4% | O médico da ESF se recusa

se recusa a atender os A UBS, em casos nio . |8 atender os usudrios que

usuarios que nio tem urgentes 34,3% nio tem consulta médica

consulta médica marcada | A UBS, mas o acolhimento o marcada para o dia, o que

para o dia, 0 que acaba por | sempre ocorre 57,1% | acaba por restringir o acesso

restringir o acesso dos . i dos usudrios a UBS, mas o
Nio aceita 42,9%

acolhimento sempre ocorre

Quadro 1 - Rodadas Delphi - Problemas éticos da Aten¢do Primdria que sofreram modificagdes. Rio

Grande do Sul, 2012.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os enunciados que ndo tiveram novas suges-
tdes em sua reescrita foram mantidos, como na
formulagdo original, pois tiveram consenso dos
especialistas quanto a clareza e compreensibilidade
desde a primeira rodada (Quadro 2). Para tanto,
nio serd dado énfase a esses problemas, mas sim
aos que tiveram sugestdes de nova reescrita.

Os problemas éticos do questiondrio com mo-
dificagoes sugeridas pelos experts estdo apresentados
no Quadro 1.

De modo geral, as sugestoes mostraram-se fre-
quentes na substitui¢ido do termo original por outro
mais enfitico. Por exemplo: no problema 7, “solicita” por
“exige” e no problema 36 “néo oferece” por “ndo aceita’.
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Problemas Eticos

3. O profissional trata o usuario com falta de respeito.

4. Os profissionais fazem prescri¢des inadequadas ou erradas.

6. Os profissionais prescrevem um medicamento mais caro, mesmo que ele tenha eficdcia igual a do
mais barato.

7. O usudrio, durante a consulta médica ou de enfermagem, solicita exames, medicamentos ou outros
procedimentos inadequados ou desnecessarios

8. Os profissionais sentem-se impotentes para convencer o usudrio a dar continuidade ao tratamento.
9. Os profissionais solicitam exames diagnésticos sem informar ao usudrio o que estd sendo pedido e
por qué.

11. E dificil manter a privacidade do usuério nos atendimentos feitos em sua casa devido interferén-
cia de outros membros da familia ou vizinhos

12. O ACS conta a seus vizinhos informagdes obtidas no seu trabalho a respeito de usudrios e familias.
14. O profissional ndo consegue identificar até onde pode interferir em hébitos e costumes das fami-

pes de ESF nio colaboram umas com as outras.

do usuério.

mentares.

domiciliares

lias e dos usudrios com vistas a que tenham um estilo de vida saudavel.

15. Os usudrios recusam tratamento por acreditarem numa cura divina.

17. Usudrios se recusam a seguir indicagoes médicas ou a fazerem exames.

19. Os profissionais da equipe de ESIF atuam com falta de compromisso e envolvimento. 20. As equi-

21. Existe falta de respeito entre os membros da equipe da ESF
24. Profissionais se omitem diante de uma prescrigio inadequada ou errada.
27. A UBS tem problemas na estrutura fisica e rotinas que dificultam a preservagio da privacidade

29. A direc¢do da UBS nio age com transparéncia na resolugdo de problemas com os profissionais

80. Ha um excesso de familias adstritas para cada equipe da ESI.

32. Os profissionais dos servigos de satde privados desconsideram a conduta diagndstica ou terapéu-
tica feita pelos médicos da equipe de satide da familia.

33. Os profissionais de outros niveis da rede publica de satde desconsideram a conduta diagndstica
ou terapéutica feita pelos médicos da equipe de satde da familia.

34. Hé dificuldades no sistema de referéncia e contra-referéncia para a realizacio de exames comple-

85. Ha dificuldades quanto ao retorno e a confiabilidade dos resultados dos exames laboratoriais.
36. A UBS nio oferece as equipes de satude da familia condi¢des para apoiar a realizagdo de visitas

37. A UBS ndo tem condigdes para realizar atendimentos de urgéncia.
38. Nio ha retaguarda de servigo de remogéo, na UBS.

Quadro 2 - Problemas éticos que nio tiveram sugestdes de modificagdes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Destaca-se que ndo houve consenso no proble-
ma 11. Sugeriu-se substituir o complemento “devido
a interferéncia de outros membros da familia ou
vizinhos” por “devido a situagdo geografica e ao
nivel intelectual da comunidade”. A sugestdo nio
conseguiu consenso, pois ndo expressaria a relagdo
com a privacidade, mudando o sentido do enuncia-
do. Portanto, apesar da sugestdo de modificagdo, a
formulagdo original foi mantida.

Destaca-se que houve sugestdes para acrés-
cimos de justificativa em alguns problemas, mas
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sem consenso. No problema 19, a palavra “en-
volvimento”, tem um sentido positivo e comple-
mentar a “compromisso”, ja quando utilizado o
termo “envolvimento ferindo o direito do outro”
assume-se um sentido negativo. No que se refere
ao envolvimento dos profissionais com a melho-
ria da qualidade do atendimento, a PNH propde
a clinica ampliada, buscando a construgdo de
processos dialégicos que considerem a necessi-
dade, a experiéncia e desejo do usudrio, somente
assumindo essa postura serd possivel a construgio
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de um processo de corresponsabilizag¢do entre
profissional e usuério".

No problema 20, sugeriu-se especificar
“equipes ESF que dividem o mesmo espago”.
Subentendia-se que as equipes que ndo ocupam o
mesmo espaco ndo precisariam colaborar entre si,
restringindo-se a relagdo interna com a equipe. No
problema 21, sugeriu-se agregar a expressio “falta
de respeito entre os membros da equipe da ESF”,
o complemento “que interfere na conduta dos pro-
fissionais”. No problema 29, sugeriu-se especificar
a transparéncia da direcdo da UBS “quando estes
afetam todo o grupo”, na resolugio dos problemas.
Essa redagdo permite interpretar que somente
nesses casos, seria necessaria a transparéncia da
dire¢do na resolugdo dos problemas. Em sintese, os
acréscimos e modificagdes a formulagédo original que
alteravam o significado do enunciado e se restrin-
giam a casos muito particulares ndo foram aceitos.

Nos problemas 1, 22, 23 e 26, houve consenso,
as alteracdes sugeridas pelos experts expressavam
melhor o problema em questio, sem alterar o sentido.
No problema 1, mudou-se “profissionalismo” para
“imparcialidade”, expressando com mais precisdo
os limites na relagio clinica. De acordo com um dos
principios da bioética, a justiga, é preciso respeitar
com imparcialidade o direito de cada individuo?.

No problema 22, substitui-se “despreparados”
por “ndo apresentam o perfil”, aproximando-se do
que é usado na pratica cotidiana. O modelo e a con-
figuragdo da APS exigem um perfil profissional que
consiga abordar ndo somente as condigdes agudas,
mas também nas condigdes cronicas, nas agdes de
promogio e manutengdo da satde!'”. Um estudo®
também descreve que a falta de perfil dos profissionais
para trabalhar na atengio primaria se deve ao fato das
universidades ainda formarem profissionais com base
no modelo biomédico, que proporciona uma visdo frag-
mentada do processo satide-doenca e orienta o cuidado
para uma perspectiva mais curativa do que preventi-
va'®. De acordo com autores (Vas transformagdes nas
caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da
populagdo brasileira, obrigam a transi¢do de um mo-
delo hospitalocéntrico, centrado nos eventos agudos
para um modelo baseado na promogio da satide e na
integragdo dos servigos de satde.

Nos problemas 23 e 26, respectivamente, subs-
tituiu-se “definir” por “cumprir” e “prescri¢do” por
“conduta”. Trocando-se expressdes de cunho mais
técnico por palavras de maior conotagio ética, me-
lhorando a formulagdo do problema ético. Quanto

priméria. Rev Gaticha Enferm. 2014 jun;35(2):148-156.
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2014.01.89811

ao papel e as responsabilidades dos profissionais,
autores'”) apontam que o trabalho em equipe na
ESF tem assumido uma nova dimenso no sentido
da divisdo de responsabilidades do cuidado entre os
membros da equipe.

Nos problemas 10 e 18 respectivamente,
agregou-se os adjetivos, “desnecessarias” a palavra
“informagdes” e “interdisciplinar” a “discussdo”
Os acréscimos apresentaram consenso e deram
maior especificidade a conotagdo moral do enun-
ciado. O direito a privacidade e a confidencialidade
das informagdes é um dos principais direitos dos
usudrios que devem ser garantidos em um projeto
de humanizagdo. No trabalho em equipe, a troca de
informagdes é fundamental para uma assisténcia de
qualidade ao individuo, no entanto, as informagoes
devem ser limitadas aquelas que cada elemento da
equipe necessite para realizar suas atividades em
beneficio do usudrio, sendo necessario uma conduta
ética por parte dos profissionais!'?.

Na atengdo primaria a saude, as informagoes
sobre a intimidade dos usudrios e familias muitas
vezes sdo prejudicadas devido a precdria estrutura
arquitetonica dos servigos, aos procedimentos e a
rotina da unidade, que também podem comprometer
a privacidade do usuério®.

Nos problemas 2 e 13, o aditamento trans-
formou a formulagdo categdrica em condicional,
ou seja, acrescentavam-se as circunstancias enun-
ciadas para que representassem problemas éticos.
No problema 2, acrescentou-se no inicio do enun-
ciado a particula condicional “Se”. De acordo com
estudo!”, a Politica Nacional de Humanizagio busca
reforgar o direito do usudrio, reduzindo os casos de
discriminagdo, mas ainda percebe-se a necessidade
de melhorias e novas politicas para garantir a qua-
lidade no atendimento, seguranga e os direitos dos
usudrios nos servicos de satde.

No problema 13, condicionou-se contar a fa-
milia sobre a satide dos usuarios “quando este ndo
consegue gerenciar o autocuidado e se expde a ris-
cos”. Neste sentido, o “quando” tem a fungio de por
uma condigdo para quebra de sigilo. Consideram-se
sigilosas ndo somente as informacgoes reveladas
confidencialmente, mas todas aquelas que a equipe
vivencia no exercicio de suas atividades. O dever
da equipe de manter sigilo das informagdes é uma
obrigagdo ética dos profissionais'?.

Os problemas 25 e 28, geraram davidas sobre
a compreensio do enunciado. No problema 25,
os experts entenderam “outros membros” como
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referéncia a familia, mas o sentido original era
quanto a outros membros da equipe. No problema
28, acrescentou-se ao termo “a¢des intersetoriais”
o complemento “que dependem da organizagio e
gestdo do sistema”. No problema 28 nio é possivel
perceber se as agdes intersetoriais diziam respeito a
rede de satide ou também a setores fora do sistema
de satde. O acréscimo sugerido néo esclarecia esta
davida e ainda permitia questionar se hé agdes in-
tersetoriais independentes da organizagio e gestao.

Vale ressaltar a importancia dos servicos criar
iniciativas para apoiar os profissionais na resolugio
de problemas éticos, contribuindo para que os pro-
fissionais desenvolvam competéncia ética. O pro-
cesso educativo é uma ferramenta facilitadora desse
processo e pode contribuir para que os profissionais
desenvolvam ferramentas e habilidades necessarias
para resolver os problemas éticos vivenciados no
cotidiano dos servigos'?.

Nos problemas 5, 13 e 25, os acréscimos feitos
a versdo original resultaram em novos enuncia-
dos, com alteragio do significado. No problema 5,
complementou-se “Os profissionais prescrevem
medicamentos que o usudrio nio tera dinheiro para
comprar” com “quando ndo existe outra possibilidade
de prescri¢do”. No problema 13, complementou-se
“O profissional conta informagoes sobre a satide de um
dos membros da familia que ele atende para os demais
membros da familia”, com a expressio “quando este
nio consegue gerenciar o autocuidado e se expde a
riscos”. No problema 25, indicou-se complementar
“Usudrios pedem a um dos membros da ESF que
os outros membros nio tenham acesso a alguma
informacdo relacionada a sua saide” com “mesmo
em situagio em que seja hecessaria a participa¢do da
tamilia no cuidado”. Os pesquisadores julgaram tratar-
-se de afirmativas que mudariam o sentido original
dos problemas e optou-se por incluir os enunciados
reescritos ha versdo final do instrumento como novos
problemas éticos, sem excluir os originais.

No que refere-se a privacidade das informagdes,
uma pesquisa''® realizada com estudantes de medi-
cina, apontou que os mesmos tem preocupagdo em
manter a privacidade das informagdes referente a
historia clinica dos pacientes e em definir o melhor
momento para conpartilhar as informagdes do pa-
ciente com a equipe, principalmente com o agente co-
munitario de satide que pode ser vizinho do paciente.

As contribuigdes para os problemas 16 e 31,
alcangaram o consenso, mas nio foram aceitos pelos
pesquisadores na formulagéo final do instrumento,
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pois ndo eram compativeis com a compreensio de
ética adotada no estudo. No problema 16, ao falar
de procedimentos solicitados por menores de idade
sem autorizag¢do dos pais, acrescentou-se, depois
de “procedimentos”, “ndo previstos no Estatuto da
Crianga e do Adolescente”. Esse acréscimo pode
expressar a chamada faldcia juridica da bioética,
que reduz a questdo moral a legal"?
sos, o profissional busca desresponsabilizar-se do
problema vivenciado tendo como justificativa a
legislagdo. Destaca-se a necessidade do profissional
se cooresponsabilizar com o usudrio e prestar um
atendimento humanizado e de qualidade.

No problema 31, sugeriu-se a complementacéo
“Mas o acolhimento sempre ocorre”. Esta alteracdo
nio foi mantida, pois os pesquisadores entenderam
que o acréscimo expressava a desresponsabilizagio
profissional e ndo o comprometimento ético®),
baseando-se, simplesmente, na boa intengao.

). Nesses ca-

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento, ap6s as rodadas Delphi, passou
a contar com um total de 41 problemas éticos. A uti-
lizagdo da técnica Delphi no processo de validagdo
de um instrumento para avaliagdo dos problemas
éticos na APS colaborou na compreensibilidade e
na escrita dos enunciados éticos.

Uma limitagdo desse estudo poderia ser o
fato da validagdo da compreensibilidade ter sido
realizada por profissionais de nivel superior, nome-
adamente médicos e enfermeiros, e a sua posterior
utilizagdo ser proposta para toda a equipe de satde,
incluindo profissionais de nivel médio. No entanto,
considera-se que o processo de compreensibilida-
de podera estar relacionado mais ao contexto da
atencdo primdria, do que com nivel de formacao
dos profissionais.

A aplicagio da técnica Delphi permitiu analisar
de modo sistematico as opinides de experts para va-
lidar o contetido do instrumento e, assim, melhorar
sua compreensibilidade. O teste da compreensibili-
dade do contetido proposto pela técnica Delphi é um
passo essencial para a validagdo de um instrumento
de avaliagdo da ocorréncia de problemas éticos na
APS, uma vez que pode qualificar o atendimento
nos servigos, ao despertar a consciéncia dos pro-
fissionais sobre esses problemas, permitindo o seu
equacionamento nas reunides, discussdes e agdes
em equipe. Essa validagdo contribuira para a pré-
xima etapa da pesquisa, que consistird em testar a
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validade do construto e a consisténcia interna do
inventario de problemas éticos, a fim de possibilitar
seu uso em estudos quantitativos.
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