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EIXO INTEGRADOR

E pressuposto da integralidade e
interdisciplinaridade e compreende
conteldos-base relacionados a
politicas de salde, redes de
atencgao a salde e temas
transversais que servem como
alicerces da construgdo do modelo

de salde do Brasil

Livro 5
ETICA NA ATENCAO
EM SAUDE

5. ETICA NA ATENCAO
EM SAUDE

Etica profissional no trabalho em equipe de
saude frente as praticas interdisciplinares e
multiprofissionais. Aspectos éticos do
processo de atencao a saude.

CH: 15h/a.
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APRESENTACAO

Neste livro conversaremos sobre o historico da ética e bioética na saude.
Os conceitos de trabalho em equipe, as possibilidades e diferencas
conceituais dos termos multi e interdisciplinaridade; multi e
interprofissionalidade e suas implicacoes na forma de organizacao do
trabalho em saude.

Iniciaremos este debate no qual a ética € assumida como tema
transversal na saude. Discutiremos os conceitos de ética e moral e de que
forma poderemos desenvolver um olhar ético para a saude. Ao longo
deste livro, apresentaremos alguns referenciais bioéticos critico-sociais e
importancia na atencao a saude no SUS.

Ainda, para ampliar a discussao, revisitaremos a ética deontoldgica e sua
relacdo com e entre as profissdes da saude. Também abordaremos o
processo de trabalho em salde e a importancia do trabalho em equipe
para a prestacao de um cuidado humanizado, e a interseccao desses
temas a ética profissional.

Por fim, refletiremos sobre algumas questoes éticas no dia-a-dia da
atencao a saude das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis. E
como a equipe atua nos casos complexos em saude.

Venha conosco transitar por esses temas!

Desejamos a vocé bons estudos e muito aprendizado!

Ementa: A dimensao ética da atuacao
profissional, no trabalho em equipe
de saude frente as praticas
interdisciplinares e multiprofissionais.
Aspectos éticos do processo de
atencao a saude.

‘ Carga horaria: 15h/a



Introducao

Pensar a transversalidade da ética na saude, requer iniciarmos o
dialogo balizando os conceitos de ética e de saude, a partir de seus
significados e interfaces que resultam na esséncia de uma nova
disciplina constituida a partir dos anos de 1970 chamada bioética.
Entretanto, antes de chegarmos ao conceito de bioética, é
imprescindivel explicitarmos nossa compressao de ética e moral, com
base em autores como Cortina (2003, 2015), Vasquez (2000) e
Berlinguer.

No senso comum, ética e moral sao usadas, equivocadamente, como
sindnimos, e isso se explica porque sao termos que se aproximam na
sua origem, como refere a filésofa espanhola, Adela Cortina, (2003,
p.14) “a verdade é que as palavras “ética” e “moral”’, em suas
respectivas origens grega (ethos) e latina (mos), significam
praticamente a mesma coisa: carater, costumes”.’

<
Mas o que diferencia a
Etica da Moral? ]
Etica e moral referem-se a dois niveis
distintos de reflexao, sendo que o nivel ‘-_'5
moral trata de um sistema de valores, regras z —
e normas de conduta que pretendem regular
as acoes humanas, enquanto no nivel ético, yoa
situa-se a reflexao sobre estas normas > /
morais. Portanto, a ética nada mais € que a Wy \ [
reflexao critica, coerente e consistente sobre A\
a moralidade que perpassa a vida cotidiana \/f
das sociedades e dos individuos. = 3.
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E fundamental entender que a moral se da no plano do vivido (moral
vivida), enquanto a ética se constitui no plano reflexivo (moral
pensada), como um saber que se constréi racionalmente, com rigor
conceptual e métodos de analise e explicacao proprios da filosofia.

Com esta clara distincdo, podemos assinalar que a ética se ocupa de um
objeto proprio, a moral, e pode ser considerada a ciéncia da moral. A
moral nao é ciéncia, mas objeto da ciéncia, sendo por ela estudada,
analisada.’ E a ética ndo é moral, ou seja, ndo pode ser reduzida a um
conjunto de normas e prescricoes reguladoras do viver em sociedade.
Ao contrario, ética é o olhar critico sobre a realidade moral, no sentido
de buscar a transformacao da sociedade em direcao ao bem comum,
para que cada um possa realizar seu potencial numa vida digna e feliz.

Como podemos atravessar a ponte para
compreender o olhar Etico aplicado a Satide?

Precisamos considerar que a FEtica se constitui,
tradicionalmente, por trés campos, quais sejam: a metaética,
a ética normativa e a ética aplicada. Brevemente, podemos
diferenciar estes trés campos da ética explicitando que a
metaética se ocupa de pensar sobre a propria ética, enquanto
a ética normativa e a ética aplicada se debrucam sobre as
questoes e problemas de ordem moral na sociedade.

Precisamos compreender a importancia da ética
normativa e da ética aplicada para a praxis
profissional em salde e suas implicacoes para a
construcao de uma atencao qualificada em saude e
um cuidado ético.
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Etica Normativa

Se ocupa de indicar o modo como as
pessoas devem pensar ou se comportar,
isto &, formula normas validas de conduta e
avaliacao de carater. Assim, ela pretende
responder questdoes como: “O que devemos
fazer?” ou “Qual a melhor forma de viver

2 6
bem?”.

No ambito da ética normativa se destaca a
ética deontoldgica como uma das correntes
mais presentes no cotidiano profissional,
conformam os deveres, as regras que guiam

as profissoes e os profissionais, por meio de instrumentos como 0s
Codigos Deontolégicos profissionais que, equivocadamente, sao
denominados de Cédigos de Etica Profissional. Assim, o olhar da ética
normativa se estrutura a partir dos deveres, das regras e normas a
serem seguidas no exercicio profissional

a9/

AN

De outra parte, a Bioética, outra ética aplicada, surgiu como uma
disciplina que trata de questdes morais referentes a vida (humana,
animal e ambiental), no sentido de questionar e refletir criticamente
acerca dos problemas e das regras morais, para reconduzir as
praticas e transformar a realidade. Surgiu nos anos 1970, pelo
oncologista norte-americano Van Rensselaer Potter, para o qual a
bioética seria uma nova forma de sabedoria, necessaria para a
sobrevivéncia do homem a partir de uma perspectiva interdisciplinar
como uma ponte entre as ciéncias humanas e as ciéncias biolégicas.7

Bioética
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A bioética € uma ponte entre a ciéncia e as humanidades. O termo
bioética vem como forma de enfatizar os dois componentes mais
importantes para se atingir uma nova sabedoria, que é tao
desesperadamente necessaria: conhecimento biolégico e valores
humanos.’

Desde seu surgimento, o campo da bioética se ampliou, multiplicando
suas abordagens e diversas fundamentacoes morais. Nessa perspectiva,
manifesta que n3o ha bioética, mas ha varias bioéticas.” Ainda se propde
reflexdes criticas sobre uma série de fendmenos vitais, que sao
modulados em diferentes ambitos da vida social. Sobre bioética:

"Seu objetivo é analisar e responder aos
questionamentos éticos suscitados pelas
ciéncias da vida. (...) Se trata de pensar
quais sdo os valores éticos que devemos
salvaguardar, o que queremos conseguir
e que meios vamos empregar. (...) Nas
ciéncias da vida e da saude, estas
decisoes afetam a questoes tao
Importantes que n@o se pode prescindir

dos valores que estdo em jogo". i

Mais recentemente, a partir da critica ao carater universalista adotado
na Bioética Principialista, configura-se uma nova abordagem da
Bioética, a corrente critico-social, que atende as peculiaridades do
contexto dos paises em desenvolvimento, no que tange as
desigualdades sociais e culturais voltadas aos modos de vida e
desenvolvimento humano." Dentre as abordagens critico-sociais,
destacam-se, no contexto brasileiro, a Bioética Cotidiana, a Bioética de
Intervencdo, a Bioética de Protecio * e a Bioética Antissexista,
Antirracista e Libertaria ~ por dedicarem-se a pensar os problemas
éticos a partir de uma visao histérica, contextual e critica da realidade.




Importancia dos Referencias Bioéticos Critico-Sociais para a
Atencao a Saude no SUS

Certamente a bioética € um instrumento fundamental do processo de
trabalho em saude e se faz necessaria para a construcdo de uma
pratica profissional critica, comprometida socialmente e ancorada
eticamente.

A realidade da sociedade brasileira nos impoe fundamentar nossos
saberes e fazeres em abordagens que considerem as desigualdades
sociais, a injustica e a violéncia como principais caracteristicas
contemporaneas. Para intervir nessa realidade injusta, torna-se
imperativa uma formacao ética que possibilite aos profissionais de
salde uma visao contextualizada e critica da realidade dos usuarios do
sistema de saulde, os diferentes tipos de acesso aos servicos e
atendimentos, essa leitura critica permite qualificar o cuidado a partir
de propostas de intervencoes no plano individual e coletivo.

A bioética latino-americana tem
se esforcado para produzir e
colocar a disposicao
ferramentas mais adequadas
para analisar e intervir nessa
dura realidade. Abaixo vocé
pode conhecer algumas dessas
abordagens, seus respectivos
autores a partir de uma breve
sintese do modelo teodrico, além
de sugestoes de leitura para
aprofundamento de cada uma
desses referenciais bioéticos.
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Bioetica Cotidiana

Bioética mais proxima a experiéncia da vida cotidiana das pessoas,
capaz de analisar as ideias e valores que permeilam a mente e 0s
comportamentos dos seres humanos cotidianamente. Enfatiza que é
preciso valorizar os problemas morais que envolvem milhdes de
sujeitos na vida cotidiana, ao invés de enfocar apenas os casos de
situacoes limite ou de fronteira.

Nesse sentido, Berlinguer sempre dizia que preferia dedicar-se a
criticar e denunciar as cacotanasicas (mortes sofridas, prematuras,
evitaveis e injustas), ao invés de dedicar-se ao estudo da eutanasia
(morte sem sofrimento, no tempo adequado)

Bioética Cotidiana trata dos problemas da vida cotidiana como
nascimento, a relacao entre os géneros, a atencao a saude, a morte, 0s
direitos humanos e as politicas sociais que afetam a vida, bem como a
relacdo entre trabalho e saude.

A\ A
W, N N g
" & -

O comportamento ético nos servicos de saude vai além da relacao com
o individuo. E necessario responsabilidade social e a ampliacdo dos
direitos de cidadania, a partir de um processo de trabalho pautado na
pratica ética e humanizada.

Leitura sugerida:

Garrafa, V. e Amarante, P.D.C. Giovanni Berlinguer — entre o cotidiano e as
fronteiras da vida humana. SAUDE DEBATE | Rio de Janeiro, v.39, n.107, P.
912-919, OUT-DEZ 2015. Link de acesso: https://doi.org/10.1590/0103-
110420151070000
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Bioética de Intervencao

Bioética pautada sob a égide da liberdade, sem, contudo, se apartar de
algumas finalidades basicas, como:

e A protecao aos excluidos;

e A afirmacao do papel do Estado;

e O respeito aos direitos humanos e ambientais.

- Campo publico e coletivo:

Consequéncialismo solidario: decisdes que privilegiem maior nimero de
pessoas em maior tempo;

- Campo privado e individual:

Solucoes viaveis e praticas contextualizando o conflito ético;

Promover o empoderamento, sustentar a libertacao e garantir a
emancipacao dos sujeitos sociais.

Temas Abordados pela Bioética de Intervencao:

Exclusao social e concentracao de poder;

Pobreza, miséria e a marginalizacao;

Globalizacao;

Falta de consolidacao politicas de defesa dos direitos humanos e
cidanania;

Desigualdade no acesso ao desenvolvimento cientifico tecnoldgico;
Desigualdade no acesso aos bens de consumo basico;

Prevencao, protecao, precaucao e prudéncia.

Leitura sugerida:

Garrafa V, Porto D. Bioética de intervencion. In: Tealdi JC, director.
Diccionario latinoamericano de bioética. Bogota: Unesco; 2008. p.
161-4.
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Bioética da Protecao

O principio da protecao se fundamenta no papel do Estado de proteger a
integridade fisica e patrimonial de todos os individuos que se encontram
em seu territério, considerando dever do Estado o respeito as liberdades
publicas e a prestacao positiva de bens sociais

Justificativas para uma ética de protecao:
e O compromisso politico de todo Estado;
e O fundamento ético da convivéncia;
e As limitacoes de um pensamento principialista;
» Necessidade de uma ética propria para a América Latina, que faca
eco a realidade de paises precariamente desenvolvidos

Enfoque da Bioética de Protecao:
e Protecao dos vulnerados contra as

ameacas da "vida nua" que os coloque em

@ risco e promocao de acoes para favorecer
autonomia e qualidade de vida desses;

e Autonomia considerada diretamente

v proporcional a competéncia de

discernimento do sujeito;

e Qualidade de vida se da através da justica
social (equidade)

Leitura sugerida:
SCHRAMM, F. R. A bioética de protecao: uma ferramenta para
avaliacdo de praticas sanitarias? Ciéncia & Saude Coletiva,

22(5):1531-1538, 2017 @\
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Bioética Antissexista, Antirracista e Libertaria

e Assinala a urgéncia para a construcao de uma Biotética justa, que
ocorrera quando for incorporado a justica de género, Justica nao-
racista e justica de classe;

e Denuncia o sexismo e racismo na ciéncia em especial na
biotecnologia (melhoramento);

e Critica ao principialismo: nao conduz a uma reparacao social e a
bioética biofundamentalista e a bioliberais;

e Libertacao de mulheres, negros e os mais oprimidos;

e Aproximacoes a bioética de intervencao para reduzir a opressao e
injusticas;

e Enfase na discussio acerca da cidadania;

e Fome e Pobreza como principais problemas de vulneracao (social,
cultural, étnica, politica, econémica, educacional, e de saude).

Fundamento Etico:
"Superar a velha ética, originariamente racista, machista e até anti-

mulher, para assim assegurar a construcdo de uma ética nova: ndao
sexista, Antirracista e libertdria" (13)

Leitura sugerida:
Oliveira, F. Feminismo, luta anti-racista e bioética. Cadernos Pagu, n.
5,p.73-107,1995.
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2.1 A TRANSVERSALIDADE DA ETICA NA ATUACAO
EM SAUDE
Codigos Deontoldgicos

ApoOs essa breve apresentacao das principais correntes da Bioética,
colocaremos o campo da saude no foco da discussdao. Em algum
momento de nossas vidas ja ouvimos a célebre frase: “Saude é direito
de todos e dever do Estado”. Essa frase, apresentada na Constituicao
Brasileira, no seu artigo 196 apresenta a diretriz de como nossa
sociedade, a partir de suas leis, interpreta a saude como um direito
universal sem distincao entre seus cidadaos.

Cabe lembrar que a inclusao desse
artigo foi o resultado de um processo
internacional, embasado na
Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, e movimento nacional,
construido a partir da Reforma
Sanitaria Brasileira, que foi a base
para a formulacio do Sistema Unico
de Saude.

SUS

Como lei soberana, a constituicao federal orienta a formacao dos
profissionais de saude, considerando que esses sao atores sociais
fundamentais e tradutores dessa diretriz, além de tradutores de
outras politicas publicas e parte importante da construcao e
implementacao do SUS, em busca da promocgao da salde e bem-estar
para todos os grupos sociais.




(>)

Cada profissional tem um sistema de valores que carrega consigo,
mas quando se trata de uma pratica profissional institucionalizada
apresentam, coletivamente, um conjunto de deveres estabelecidos
em um codigo especifico, denominado Cadigo Deontologico.

Os Codigos Deontolégicos muitas
vezes sao reconhecidos como
Codigos de Etica Profissional,
apresentam os principios que
cada grupo profissional deve
utilizar como referéncia para

suas agoes, Ou COmMo recurso para
avaliar e julgar a conformidade

dessas acoes. Assim, os Codigos
de Etica ajudam a construir a

identidade profissional ao mesmo

tempo que legitimam a profissdo.”

Sao reconhecidos os Cédigos de Etica Profissional das quatorze
profissoes da saude elencadas pela Resolucao do Conselho Nacional de
Saude 287/1988: Assistente Social, Biologo, Biomédico, Educador
fisico, Enfermeiro/Enfermagem, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologo, Médico, Médico Veterinario,
Nutricionistas, Odontologo, Psicologo . ™
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2.2 A TRANSVERSALIDADE DA ETICA NA ATUACAO

EM SAUDE

A formacao ética ao longo da histdria das profissoes da
saude

A ética ensinada aos profissionais
de saude na primeira metade do
século XX foi influenciada pelo
modelo cartesiano-flexneriano.

Esse modelo é caracterizado por
uma visao fragmentada do ser
humano, uma nocao de
unicausalidade das doencas e de
compreensao da cura como
resultado de uma pratica
puramente mecanica. Essa

subdivisao do corpo humano dificultou a compreensao da integralidade
do ser humano e a relacao das doencas com o meio e a sociedade, e
apresenta até os dias de hoje heranca da compreensao do ser humano
em pequenas partes, haja vista a crescente especializacao da medicina.

Ja na segunda metade do século XX, houve grandes transformacoes
que provocaram mudancas na forma de compreender o humano e o
cuidado. As tragédias das duas grandes guerras mundiais, os abusos
contra populacoes perseguidas e vulnerabilizadas pelo nazismo; os
avancos da ciéncia e a necessidade de protecao aos “sujeitos” da
pesquisa, que incluiam pacientes que dependiam de cuidados, grupos
marginalizados e vulneraveis no contexto social.
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Nasce dessas mudancas, o Codigo
> de Nuremberg (17), a Declaracao de
hf Helsinque, as Diretrizes para

Pesquisas com Seres Humanos e 0s

Comités de Etica em Pesquisa,
desenvolvidos para proteger,
cuidar e minimizar as hierarquias
existentes entre grupos sociais.

Se na maior parte do século XX a deontologia ficou responsavel por
ensinar os aspectos legais da pratica profissional, o advento da Bioética
veio ampliar essa demanda, incluindo a discussao de principios e
valores necessarios para uma pratica profissional adequada. Em 1971,
a Bioética foi proposta por Van Rensselaer Potter como “uma ponte
para o futuro” de modo a unir filosofia e ciéncia.” Ao longo dessas
cinco décadas, o que a bioética tem mostrado é a necessidade de
mudar o enfoque da formacao, pois melhor do que prepararmos
profissionais para seguir as normas deontoldgicas, seria desejavel
formar profissionais competentes para a reflexao ética de modo critico,
integrando as dimensdes técnica, ética social e politica no exercicio
profissional.

Os dados que demonstram que ao longo da formacao no curso de
Medicina, existe uma tendéncia de “coisificar” o paciente/usuario e a
perda de atitudes humanistas pelos estudantes.” Por isso destaca a
importancia de ensinar nao apenas as normas e codigos, mas também
suscitar a discussao de valores como autonomia e o pluralismo moral
ao longo de toda a formacao profissional, especialmente a partir da
discussao de casos clinicos.

(>)

20



(>)

2.3 A TRANSVERSALIDADE DA ETICA NA ATUACAO

EM SAUDE
Aspectos éticos da atencao a saude

O bom desempenho dos profissionais de salude vai além do bom
conhecimento das normas deontoldgicas contidas nos codigos de ética,
depende também do exercicio permanente de tolerancia, prudéncia e
acolhimento do outro.

Os problemas éticos sao comuns na atencao a saude e nao devem ser
compreendidos como dilemas, cujas solucoes se reduzem a saidas
extremas e opostas. Os problemas permitem varios cursos de acao,
exigindo criatividade, ponderacao e deliberacao sobre valores e
deveres para construir um leque possivel de solucdes.”

Qp K
il *
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Os principios mais frequentemente citados para orientar a tomada de
decisao de problemas éticos sao justica, autonomia e beneficéncia.
Todavia, situacoes criticas, como a atual pandemia da COVID-19,
podem colocar em discussao quais sao os individuos dignos desses
principios. Por isso, a compreensao de que todos os seres humanos
merecem respeito, solidariedade e protecao deve ser sempre
lembrado.”
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No dia a dia da atencao a saude nos deparamos com situacoes nas
quais o exercicio ético se faz incorporado as praticas profissionais,
contudo, faz-se necessario destacar algumas questoes éticas que
muitas vezes passam despercebidas ou sem a devida discussao critica.

Ao refletir sobre esse tema, Junqueira (2007) sistematizou alguns
desafios éticos o0s quais adaptamos: relacionados a postura
profissional; a humanizacao e acolhimento; o esclarecimento e a
decisao pactuada; a privacidade e o sigilo; os registros em prontuario; a
interferéncia na adocao (ou nao) de estilos de vida saudaveis.

A postura profissional

O reflexo da formacdao académica na area da saude fortemente
influenciada pelo modelo biologicista, a postura do profissional muitas
vezes aparece de forma verticalizada em relacdo ao usuario. O
profissional fica na posicao de detentor do conhecimento técnico
especializado que sabe prescrever o que € melhor para o usuario.
Posturas verticalizadas afetam de modo significativo a criacao dos
vinculos e, por sua vez, a incorporacao de praticas promotoras de
saude, tao necessarias no cuidado as pessoas com doencas cronicas
nao transmissiveis.

A relacao deve ser horizontal, de confianca e co-
responsabilidade, considerando o usuario em
todas suas dimensdes (bioldgica, psicoldgica,
espiritual e social). O wusuario deve ser
considerado sujeito ativo, e portanto participar
das decisdes e definicobes em relacao a sua
situacao de saude e tratamento. As decisoes
precisam ser tomadas com o usuario e nao para
ele.
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Humanizacao e acolhimento

Ao discutir humanizacao e acolhimento, nao se pode deixar de recordar
a Politica Nacional de Humanizacao. Para a PNH, um SUS humanizado
reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e
incentiva sua atuacao na producao de saude. A humanizacao deve ser
transversal a todas as acoes e servicos no SUS, servindo inclusive como
disparadora do processo de revisao das relacoes verticais instituidas
por relacdes horizontais entre gestores, trabalhadores e usuarios.

O acolhimento, por sua vez, representa um desafio para os
profissionais da saude pois implica mudar a forma de atencao do
modelo biomédico para o modelo de vigilancia em saude, centrado no
usuario. Acolher é reconhecer o que o usuario traz como legitima e
singular necessidade de saude. O acolhimento deve sustentar a relagao
entre equipes/servicos e usuarios/ populacdes.”
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O esclarecimento e a decisao pactuada

Considerando que a atencao a saude implica muitas vezes na tomada
de decisao terapéutica, um aspecto essencial desse processo se da
pelo esclarecimento sobre a situacao de saude. Para tanto, os
profissionais devem se certificar de que o usuario compreendeu as
questoes que envolvem a sua saude.

E necessaria uma comunicacao assertiva, e os vinculos de confianca
sao facilitadores desse processo de consentir. O consentimento e a
tomada de decisao autonomas sao principios fundamentais na relacao
entre profissional e usuario, lembrando que liberdade de decisao esta
associada a responsabilidade diante da decisao que for tomada.

O profissional tem o dever de
esclarecer, e o usuario, uma vez
esclarecido, tem o direito de decidir
autonomamente o que melhor lhe
convém. Quando o consentimento é
obtido seguindo esses critérios,
estabelecer-se-a a desejada alianca
terapéutica entre profissional e
usuario.”
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A privacidade e o sigilo

Assegurar a privacidade e o sigilo dos usuarios € um principio
facilmente encontrado nos cddigos deontolégicos da area da saude. E
responsabilidade nao sé do profissional que atende, mas também de
toda a equipe de saude que tenha acesso a informacao em razao do seu
trabalho.

Esse cuidado deve ser tomado em todas as etapas do atendimento no
servico de saude. Desde o momento em que o usuario chega a
recepcao e acaba relatando sua “queixa”; durante o atendimento, que
deve ser realizado em local adequado (que permita a anamnese e
exame fisico e mantenha a privacidade e o sigilo das informacoes); e
até mesmo na hora de dar os devidos encaminhamentos pos
atendimento.

Os profissionais devem evitar discussoes de casos ou troca de
informacoes em ambientes informais (corredores, recepcoes, copa,
transporte publico ou redes sociais) evitando assim a exposicao
desnecessaria da privacidade dos usuarios.
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Os registros em prontuario

O prontuario ¢ um documento que pertence ao usuario, e, que, no
ambito da saude, fica sob guarda do profissional ou do servico.
Portanto, todo atendimento realizado deve ser devidamente registrado
no prontuario.

Esse tema gera polémicas em alguns
servicos, contudo, vale lembrar que o
usuario tem direito a copia do prontuario
se assim desejar. Atualmente, verifica-se
que em algumas realidades as unidades de
saude ja fornecem coépia dos registros e
intervencoes ao término do atendimento.

=
=
=

O acompanhamento dos registros no
prontuario possibilitam aos profissionais o
reconhecimento do historico de saude e,
aos servicos, a avaliacao da qualidade do
atendimento prestado. Contudo, assim
como explanado, as discussoes
relacionadas aos prontuarios de certo modo
giram em torno da manutencao do sigilo
das informacoes referentes a saude do
usuario, independente de ser em formato
eletrdnico ou fisico.
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A interferéncia na adocao (ou nao) de estilos de vida
saudaveis

As acoes de saude desenvolvidas no ambito da rede de atencao visam
proporcionar um melhor estado de saude para as populacoes. Contudo,
tais medidas podem gerar conflitos entre os interesses individuais e 0s
coletivos, entre as liberdades individuais e o bem-estar ou a seguranca
da coletividade.

Viver em sociedade nos imbui da
responsabilidade sobre nao somente a nossa
vida, mas a vida do outro, entretanto, nos
deparamos com algumas situacbes que
merecem reflexao:

e Quando as escolhas individuais referentes
ao estilo de vida (saudavel ou nao) seriam
expressao da liberdade individual ou um
dever, uma obrigacao?

e Como lidar com uma decisao auténoma
pela nao adocao de estilo de vida saudavel?

e Ou ainda, como Estado, deve-se adotar
politicas proibitivas ou coibitivas daquilo ~
que afeta a salde e bem-estar do coletivo,

ou cabe a decisao individual?

Recentemente a pandemia COVID-19 pode exemplificar como a
adocao de um estilo de vida nao saudavel pode prejudicar a vida de
outra pessoa, e como coube ao Estado proteger a coletividade
(distanciamento social, uso de mascaras, restricio de acesso a
determinados ambientes).
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Fato €, que, apesar do descontentamento de alguns grupos, cabe ao
Estado o papel e a adocao de medidas de protecao da populacao
cientificamente embasadas, e isso, de maneira geral, se faz pela forca
da lei. Podemos citar como exemplos recentes, além dos descritos
anteriormente: a vacinacao, a proibicao de fumar em local fechado, o
uso obrigatério do cinto de seguranca, entre outras tantas situacoes

que visam o aspecto coletivo.
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Mas é evidente que a lei ndao é suficiente para uma mudanca de
comportamento e adocao de estilos mais saudaveis, € necessario
investimentos em acoes de educacao em saude para o devido
esclarecimento da populacao dos riscos de comportamentos nao

saudaveis.
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Aliado a estas questoes éticas apresentadas, incluimos ainda o trabalho
em equipe e a pratica interprofissional que serao objeto de uma reflexao

. G o 0 21
mais aprofundada no tépico a seguir.
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PROFI!
O Trabalho em Equipe

Responder as necessidades de salde e cuidado da populacdao € um
desafio complexo do SUS. Nesse processo, o trabalho em equipe é
fundamental para melhorar a capacidade de resposta dos servicos.
Todavia, profissionais de saude enfrentam enormes desafios sociais,
ideoldgicos, organizacionais, estruturais e relacionais na promocao do
trabalho em equipe e da colaboracao interprofissional.

ﬂ:‘
A = ﬂ
IIU
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Cabe lembrar que o campo da saude, assim como qualquer outro
espaco essencialmente relacional, € um campo de disputas. Os valores
que carregam os trabalhadores e aqueles que sao cuidados constroem
um cotidiano plural, diverso e que permite aos atores sociais
estabelecerem relacdes mais ou menos conflituosas no micro espaco
dos servigos de saude.
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Ao identificar experiéncias de profissionais de salude sobre o trabalho
em equipe e a colaboracao interprofissional em ambientes da Atencao
Primaria & Saude?a sintese dos resultados de estudos realizados em 8

paises indica que:

O trabalho em equipe € determinado
pelo paradigma biomeédico, pelas
condicoes e divisdes socials do
trabalho, a prestacao de servicos na
rede de referéncia, e formacao
especifica em trabalho em equipe
durante a graduacao e no local de
trabalho.

O trabalho em equipe € condicionado
por uma filosofia de cuidado pautada
por conexdes com O paciente e a
familia como parte do processo
colaborativo, como € a filosofia da
Estratégia Saude da Familia.
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O trabalho em equipe requer
comunicagao e compartilhamento de
espacos para garantir contato
frequente, valorizacao e 0
conhecimento de diferentes praticas
e papéis profissionais,
especialmente em casos complexos
e lideranca compartilhada para lidar
com conflitos e tensoes.

O trabalho em equipe gera ganhos
no cuidado colaborativo,
continuidade das acoes, melhoria
nas relacoes, economiza tempo e
promove Educacao Permanente

O trabalho em equipe é uma pratica
diaria desencadeada por
necessidades dos usuarios e envolve
integracao, confianga, respeito,
abertura a colaboracao, sentimento
de pertencimento, humildade e
tempo para ouvir e falar.
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Dessa forma, o trabalho em salde para ter sucesso deve se ocupar dos
processos de trabalho, condicdes, consequéncias e determinantes em

. . . ~ .. .22
um contexto mais amplo, incluindo as relacoes profissionais.

Nesse sentido, falar de
relacoes profissionais
mais éticas e igualitarias
sem desconsiderar o
paradigma biomédico e
hegemonia médica que
configura, desde sua
génese, as praticas de
saude no contexto
brasileiro.

Ao nos provocar sobre a
necessidade de distinguir
entre os diferentes tipos de
pratica interprofissional. **
Embora pensado numa
outra ldgica, é possivel
analisar os conceitos
propostos pelos autores
para pensar a atuacao no
SUS, narede de atencao em
equipe, de forma
colaborativa e
interprofissional.
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O que é, de fato, trabalho em equipe?

No contexto brasileiro € comum utilizar corriqueiramente o termo
equipe para dizer sobre coletivos de trabalhadores que atuam
conjuntamente. No entanto, para alcancar o merecido conceito de
equipe é necessario que algumas caracteristicas ou atributos estejam
presentes nas relacoes de trabalho.

Os atributos citados sao:
e Compartilhamento de identidade propria;
Clareza de papéis, tarefas e objetivos;
Interdependéncia entre trabalhadores;
Integracao do trabalho;
Corresponsabilizacao pelos resultados.

25

Ainda, para os autores, existe uma contingencialidade de “ser equipe”
que dependera da natureza da atividade a ser executada e do quanto
essa atividade é imprevisivel, complexa e urgente

O/&\O
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Nessa proposta teodrica de que existem
diferentes equipes, os autores sugerem ainda
outras tipologias para organizacao do trabalho
interprofissional: colaboracao interprofissional,
coordenacao interprofissional e pratica
interprofissional em rede. Os atributos de
trabalho em equipe citados anteriormente
estarao mais ou menos presentes nos
diferentes tipos de “equipes”
interprofissionais: trabalho em equipe,
colaboracao, coordenacao e rede.
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Ou seja, cada um dos atributos pode, em determinado momento,
apresentar maior ou menor presenca, e que existe um continuum para
que seja desenvolvido, nesse sentido, a equipe pode passar de uma
situacao em que apresente menor compartilhamento de identidade
prépria para uma de maior compartilhamento de identidade prépria’

Uma segunda provocacdo é pensar: Como mudar as
praticas e as relacoes profissionais da area da saude

neste contexto hegemdnico, hierarquico, decorrente do
paradigma biomédico e que se traduz na centralidade
do trabalho médico?

Uma das respostas € a promocao da educacao interprofissional,

atividade/intervencao em que dois ou mais estudantes da area da

saude aprendem em conjunto, de forma interativa, com o objetivo de

melhorar a colaboracao interprofissional, a saude/bem-estar dos

usuarios/pacientes, e tem como horizonte a melhoria da colaboracao e
0 - . ’ 24 - 25

da qualidade da atencao a saude.

O Centro para o Avanco da Educacao Interprofissional, do Reino Unido,
conceitua Educacao Interprofissional como a ocasiao em que membros

de duas ou mais profissoes aprendem “com”, “sobre” e “entre si” para
melhorar a colaboracao e a qualidade dos cuidados.

Ou seja, a condicao para existir
interprofissionalidade na pratica em saude é a
presenca de duas ou mais profissdes na equipe, e
a de educacao interprofissional é a presenca de
dois ou mais estudantes de diferentes cursos da
area da saude, podendo ser interdisciplinar ou
nao.
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3.2 0 TRABALHO EM SAUDE E AS RELACOES

PROFISSIONAIS
A relacao entre educacao interprofissional e ética na saude

Mas qual a relacao da educacao interprofissional para o trabalho em
equipe e a dimensao ética nas relacoes em saude? Conforme exposto, a
formacao em saude, por tradicao, € uniprofissional. Nesse sentido, a
tomada de decisao colaborativa, a lideranca compartilhada, e
sobretudo a centralidade do cuidado do usuario/paciente e sua
autonomia tem sido pouco estimulada na formacao e nos curriculos
dos profissionais da saude.

O que se encontra, em suma, € o ensino desses
temas, que serao requeridos, em equipe, a partir [(d/ /\’{‘\
de uma Unica profissao, como processo da 7__»/“‘
racionalidade e da cognicao individual e

uniprofissional.

As oportunidades de aprendizagem nas quais os estudantes aprendem
a compartilhar conhecimentos e responsabilidades de tomada de
decisao tem o potencial de otimizar o aprendizado para enfrentar
desafios na pratica futura” A pesquisa sobre a deliberacao ética
também confirma a necessidade de formacao profissional para a
pratica colaborativa interprofissional para que os profissionais possam
manejar adequadamente as questoes éticas a partir das decisdes em
equipes.”
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Os termos e conceitos

Para sistematizar de forma resumida as diferencas conceituais vamos
nos apropriar de um quadro elaborado por Toassi; Bueno; Ely [s.d]2’

EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

EQUIPE
INTERPROFISSIONAL

Ha presenca de diferentes profissdes no
mesmo local de trabalho e atendendo os
Mesmos usuarios, mas nao necessariamente
ocorre interacao e colaboracao entre essas
profissoes

O ‘"disciplinar" refere-se a disciplina, ao
campo ou area de conhecimento. Estimula a
integracao  entre diferentes areas do
conhecimento, mas nao necessariamente a
colaboracao entre diferentes profissoes.
Possibilita uma nova organizacao de saberes a
partir da utilizacao de referenciais tedricos de
diferentes  disciplinas. E  possivel o
desenvolvimento de acodes interdisciplinares
em um mesmo nlcleo profissional. A
interdisciplinariedade pode ser um
instrumento para a educacao
interprofissional, mas nao um sinénimo.

O "profissional" refere-se a pratica
profissional de atencao a saude. Implica na
interacao entre as profissoes com vistas a
colaboracao em torno de um objetivo em
comum, tendo o usuario na centralidade do
processo de cuidado. E uma resposta a
segregacao das profissoes.
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Analisando as trés perspectivas vocé observa alguma diferenca entre
elas? Ha alguma que vocé considera mais completa e por qué?

Se vocé observar as caracteristicas de cada tipo de equipe, pode notar
gque uma equipe interprofissional necessita aprender a trabalhar junto de
forma colaborativa e com um objetivo comum. O que frequentemente
nao acontece, tanto na equipe multiprofissional quanto na equipe
interdisciplinar.

Mas o que seria trabalhar de forma colaborativa?

Seria compreender a interdependéncia entre todos os membros de
uma equipe, aprender a compartilhar o aprendizado, fazer parcerias
para melhorar a qualidade da atencao a saude, tendo como foco
principal o sujeito do atendimento (usuario/paciente). Ter objetivos
comuns compartilhados, planejar juntos, com igual status entre as
profissoes, as atividades a serem desenvolvidas.

Para Peduzzi et al (2020) “a colaboracao se caracteriza como uma
forma de trabalho essencial para a configuracao do trabalho coletivo
em saude orientado as necessidades de salude de usuarios, familias e
comunidade e pode ocorrer de formas distintas e complementares. *’

As competéncias colaborativas referem-se a:
e Comunicacao Interprofissional;
Atencao centrada no paciente, familia e comunidade;
Funcionamento da equipe;
Clareza dos papéis e
Lideranca colaborativa e Resolucao de conflitos.

Para aprofundar este assunto acesse
https://www.mcgill.ca/ipeoffice/ipe-curriculum/cihc-framework

37



Lembremos que o trabalho em equipe € uma divisao social do trabalho,
que se constitui na divisao entre o trabalho intelectual e manual,
configurando nesse processo uma divisao de classe.

Esse processo constitui relacoes hierarquicas entre as diferentes areas
profissionais que se transmutam em trabalhos com desigual valor social
— 0 que acarreta, efetivamente, relacoes de trabalho nas quais alguns
trabalhadores sao considerados superiores a outros, todos executando
acoes que constituem, no seu conjunto articulado, atencao a saude.
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Trabalho em equipe vs. trabalho em grupo

E agora me diz, trabalho em equipe e trabalho em grupo é a mesma
coisa?

Peduzzi(2001) referiu que ha duas modalidades de trabalho em equipe:
equipe agrupamento e equipe integracao. Com esta perspectiva
identificou que na equipe agrupamento existe justaposicao das acoes e
0 agrupamento dos agentes e na equipe integracao ocorre a articulacao
das acoes e integracao dos agentes?0

Com a constante mudanca no cenario do mundo do trabalho na area da
saude, a autora acrescentou outros conceitos em relacao ao trabalho de
equipe, mas que complementam estes conceitos anteriores.

Peduzzi (2020) citando Reeves et col. (2010) refere que o ‘trabalho em
equipe’ constitui a menor unidade de producao do cuidado em saude e
caracteriza-se por: intensa interdependéncia das acoes, integracao,
clareza dos papéis (reconhecimento do papel e trabalho das demais
areas profissionais), compartilhamento de valores, objetivos e
identidade de equipe. O trabalho em equipe se refere a um pequeno
grupo de profissionais responsaveis por identificar as necessidades
complexas, imprevisiveis e algumas vezes urgentes dos usuarios e lidar
com elas.”
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Continua referindo que a ‘colaboracao’ caracteriza-se como forma mais
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis menores de
compartilhamento, clareza de papéis e interdependéncia das acoes, e a
necessidade de lidar com situacoes de atendimento um pouco menos
imprevisiveis e com menor urgéncia e complexidade.”

Ainda descreve que no ‘trabalho em rede’, se reconhece maior
flexibilidade ainda e menor interdependéncia das acdes, mas mantida a
integracao em rede. As situacoes de atendimento sao mais previsiveis e

menos complexas e urgentes. A rede pode ser virtual no sentido de que

0s membros podem nao interagir pessoalmente e se comunicar de
. ~ . A+ 9y 30

maneira nao sincronica”.
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E por qué é importante aprender a trabalhar em equipe?

Primeiro porque o processo de trabalho em saude é
complexo, multiprofissional e multidisciplinar e, ja
ha evidéncias cientificas que comprovam a
importancia de se trabalhar de forma
interprofissional. 31-33

E ao considerarmos o processo de trabalho e a
organizacao do trabalho em saude, podemos dizer
que o trabalho é inerente ao ser humano e visa
atender as suas necessidades, tanto relacionadas a
sua reproducao quanto a sua sobrevivéncia.

No processo de trabalho, por meio da intervencao do ser humano,
acontece a transformacao de um objeto em um produto, que é feito
de forma intencional e que agrega valor a esse produto.

No caso da area da saude o objeto de trabalho é o ser humano, como
individuo ou grupos populacionais sadios ou expostos a riscos, que
necessitam de medidas terapéuticas ou para preservar a saude ou
prevenir doencas. Sendo que o produto é a propria prestacdo do
cuidado que € produzida ao mesmo tempo que € consumida, sendo
caracterizado como uma prestacao de servigo.” ™
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Outros aspectos ainda nos indicam a importancia de se trabalhar em
equipe e de forma interprofissional, indicando que nessa modalidade ha
maiores possibilidades de:

e Superar o desconhecimento e o preconceito entre as profissdes da
saude;

e Respeitar as especificidades de cada profissao;

e Formar profissionais com competéncia para o trabalho em equipe,
aspecto fundamental para a integralidade da assisténcia;

e Estimular novas relagcdes entre os profissionais da saude por meio
do trabalho colaborativo;

e Possibilitar a cada profissao a compreensao do trabalho a partir da
integracdo em uma equipe de pratica colaborativa, reduzindo a
duplicidade de servicos e aumentando a eficiéncia/eficacia das
equipes.”’33

Entao, como reflexoes finais do livro propomos algumas questoes:

e Qual o papel da ética e da bioética nas
praticas de saude?

e Costumamos discutir as questoes éticas
que aparecem no dia a dia com a equipe?

e Como esta organizado o processo de
trabalho no meu local de atuacao?

e Nossa equipe atua como uma Equipe
agrupamento ou Equipe integracao?

e Somos uma equipe colaborativa que
trabalha em rede?

e O que nos falta para atuar de forma
interprofissional?
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4 SINTESE DO LIVRO

]

Ao final do Livro 5 percebemos a importancia da ética e da bioética em
nossas praticas cotidianas. Conhecemos importantes referenciais
bioéticos critico-reflexivos como forma de embasar praticas
profissionais criticas, comprometidas socialmente e ancoradas
eticamente e percebemos a insuficiéncia da ética deontoldgica frente o
dia a dia da rede de atencao a saude no SUS. Reconhecemos a
necessidade de revisitar os processos de trabalho, em especial para
que se possa estabelecer uma atuacao verdadeiramente
interprofissional e centrada no usuario. Esperamos que estes
conhecimentos ajudem em seu processo formativo ao longo da
especializacao.
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