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Resumo

O processo de trabalho das enfermeiras e dos enfermeiros da Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS), no espago-tempo da Estratégia Saude da Familia (ESF), é capaz de
"produzir" uma série de conflitos éticos, os quais tém sido abordados, de forma ainda
timida, na esfera dos estudos académicos atuais. Como forma de contribuicdo ao
tema, o presente artigo propde uma reflexao dirigida (1) a aplicabilidade da Bioética
da Protegao e a Etica do Cuidado ao ambito da APS/ESF e (2) aos desafios (bio)éticos
do trabalho da enfermeira e do enfermeiro nesse nivel de atencédo do Sistema Unico
de Saude (SUS). A necessidade de novas investigacdes cientificas sobre a tematica
€, por fim, reconhecida como pressuposto para que o trabalho na APS/ESF ocorra de
modo mais protetor e cuidadoso para os usuarios do SUS.
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Abstract

The work process of nurses in Primary Health Care (PHC), in the space-time of the
Family Health Strategy (FHS), is capable of “producing” a series of ethical conflicts,
which have been addressed, in still timid way, in the sphere of current academic
studies. As a form of contribution to the topic, this article proposes a reflection aimed
at (1) the applicability of Bioethics of Protection and Ethics of Care within the scope of
PHC/FHS and (2) the (bio)ethical challenges of the work of female and male nurses at
this level of care from the Unified Health System (SUS). The need for new scientific
investigations on the subject is, finally, recognized as a prerequisite for work in
PHC/FHS to occur in a more protective and careful way for SUS users.

Keywords: Primary Health Care; Bioethics; Family Health Strategy; Nursing Practice;
Nursing care; Professional Ethics.

1 - Introdugao

A (Bio)ética e a Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo dominios teorico-
praticos capazes de unir a clinica e a saude publica e, desta perspectiva, sao
consideradas, por analogia, como genuinas pontes. A (bio)ética alude aos problemas
morais que emergem da intervengdo humana em diferentes campos, com destaque
para aqueles inerentes as relagcdes estabelecidas em todos os niveis da atencao a
saude (VIDAL et al., 2014). Vale ressaltar que a grafia “(bio)ética” diz respeito ao
reconhecimento da existéncia de convergéncias, divergéncias, contradicées e
ambiguidades nas relagdes entre os campos da ética e da bioética. Com efeito,
“propbe-se — talvez como forma de superar tais impasses: preliminar aposta — uma
composicdo entre Etica e Bioética, definindo-se, pois, a grafia (Bio)ética, a qual seré
utilizada de agora em diante” (SIQUEIRA-BATISTA, 2020, p. 262).

A ESF surgiu como Programa Saude da Familia (PSF) nos anos 1990, com
a premissa de reorientar — e reorganizar — a Atenc&do Primaria a Saude (APS). Tal
proposta foi antecedida pela experiéncia de criacdo do Programa Agentes de Saude
(PAS), em 1987, e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991
(AVILA, 2011). As primeiras unidades de satde serviram como piloto para a posterior
implantacdo do PSF/ESF em todo o pais, para a realizacdo de agbes de promog¢ao a
saude e de diagnostico, tratamento, prevencéao e reabilitacdo de diferentes condigbes
morbidas. Com efeito, o PSF foi originalmente justificado pela necessidade de
substituir o modelo sanitario hegemonico historicamente voltado para a doenga e para
o cuidado individualizado, curativo, médico-centrado e tendo o hospital como cenario
de solugédo para todo e qualquer problema de saude. O PSF, agora redefinido como
ESF, consolida a proposta de desenvolver novas acbes, consideradas “[...]
humanizadas, tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e
socialmente apropriadas” (BRASIL, 2007, p. 9).

A ESF visa prestar atendimento de qualidade, integral e humanizado, em
unidades municipais de APS, garantindo a reorganizagao da pratica assistencial —em
termos de agdes de cuidado —, com foco na familia. Ademais, reconhece a extrema
relevancia do ambiente fisico e das relagdes sociais no processo saude-doenca
(VIDAL et al., 2014).

Para a organizagdo do processo de trabalho no contexto da ESF, foi
implementada a divisdo de areas por territério, com equipes de Saude da Familia
(eSF), inicialmente compostas por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e auxiliar ou técnico de enfermagem (equipe minima). Entre os componentes
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da eSF, destaca-se o papel da(o) enfermeira(o) em acompanhar e monitorar os
usuarios sob cuidados, em prol da saude individual e coletiva.

A regulamentac&o do exercicio da enfermeira e do enfermeiro € anterior ao
advento do PSF e da ESF. De fato, a Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seus
Arts. 1° e 2°, delimita que: ]

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o territoério nacional,
observadas as disposi¢des desta lei.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio.
(BRASIL, 1986, n.p.).

As enfermeiras e os enfermeiros assumem o essencial papel de intercessores
das praticas das ag¢des de saude dentro da unidade e nos territérios, por meio de
encontros que possibilitam estratégias facilitadoras e organizativas. Trata-se, pois, do
trabalho vivo em ato, segundo Merhy (2002), cuja execugdo acontece ho momento
em que é realizado.

Deste modo, a consulta de enfermagem — privativa da(o) enfermeira(o) — tem
importancia desde as origens da ESF, particularmente no ambito das linhas de
cuidado implementadas pelo Ministério da Saude®, em especial no pré-natal, na
puericultura, no hiperdia — no qual usuarios hipertensos e diabéticos sao cuidados —,
na consulta dirigida aos adolescentes, as mulheres, a pessoa com problemas de
saude mental, aos usuarios com tuberculose, entre outras. Além disso, a atuacao
da(o) enfermeira(o) é também essencial para a visita domiciliar (VD) e para Programa
Saude na Escola (PSE). A VD ocorre quando o profissional deixa da unidade e se
dirige ao encontro do usuario em sua residéncia; em relagdo ao PSE, este diz respeito
ao conjunto de agdes em saude desenvolvidas na escola, abrangendo desde o
lactente (a partir dos seis meses de idade) até a fase adulta (ASSAIFE et al., 2024;
GUTIERREZ MURILLO, 2024).

O Ministério da Saude oferece uma série de aportes tedricos para a adequada
realizacdo dessas consultas tais como publicagdes sobre as politicas publicas,
cadernos de atengdo basica, livros, cartilhas, guias, manuais, revistas,
folders/cartazes e protocolos. Tais textos instruem e norteiam as agdes de saude da(o)
enfermeira(o) inserida(o) na APS/ESF. Ademais, subsidiam o processo de trabalho,
sem enrijecé-lo ou engessa-lo, proporcionando a construgéo de reflexdes para analise
e autoanalise quanto a pratica de cuidados. Vale ressaltar que as acdes de saude
realizadas nos territorios da APS/ESF nao se aplicam somente a clinica, mas também
as esferas do planejamento e da educagdao em saude.

A pratica da(o) enfermeira(o) na APS/ESF é ampla, pois existem varios
direcionamentos quanto a problematica sanitaria — falta de infraestrutura basica, agua
potavel, esgoto, baixa escolaridade e existéncia de comorbidades, elementos que
impactam diretamente os processos saude-doenca das pessoas — somente para
mencionar alguns exemplos. As referidas situagbes se articulam a pobreza e a
desigualdade, visto que boa parte das unidades de APS/ESF, em sua distribuigdo no
Brasil, se localiza dentro de comunidades de baixa renda e em favelas (AGONIGI et
al., 2018).

3 Publica¢des do Ministério da Satde disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index. Acesso em: 10
maio 2023.
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Com base nessas preliminares consideragcdes, o presente texto apresenta
uma reflexdo acerca da pratica de cuidados da enfermeira e do enfermeiro na
APS/ESF, alicergcada na Bioética da Protecao e na Etica do Cuidado.

2 - Bioética da Protecdo e a Etica do Cuidado: Breves apontamentos para a
Estratégia Saude da Familia

A Bioética da Protegao é uma ética pratica que surgiu, originalmente, com a
necessidade de proporcionar boas respostas aos conflitos nas esferas da saude
publica e da ética em pesquisa com seres humanos, com a perspectiva de proteger
individuos e populagdes vulnerados e suscetiveis. Schramm (2005; 2008) define
como “vulnerados” ou “afetados” aqueles seres ou populagdes que possuem
incapacidades que os/as lidar com o desamparo por si mesmos, 0 que resulta na
necessidade de protecdo para enfrentar as adversidades. “Vulnerabilidade” diz
respeito aos riscos inerentes — por exemplo, ao ser humano — que existem apenas
pelo fato de se estar vivo; “vulneragdo” refere-se ao dano ja existente, pois os seres
ou as populagdes vulneradas ja tém dificuldades de manter sua qualidade de vida sem
auxilio; e “suscetibilidade” concerne ao risco de seres e populagcdes se tornarem
vulnerados, visto que a despeito de possuirem capacidade de manter sua qualidade
de vida, tal disposig¢ao pode ser perdida em algum momento (POSSAMAI; SIQUEIRA-
BATISTA, 2022a).

A Etica do Cuidado, por sua vez, segundo Boff (2005), pode ser caracterizada
a partir da oferta de atencdo e amparo ao outro. De fato, diz respeito ao modo de ser
essencial, inerente ao humano. O autor destaca que os participes da comunidade
humana nao tém cuidado; de outro modo, sé&o cuidado. Ha duas significagdes basicas
para o cuidado: a primeira representa solicitude, desvelo e ateng¢do; a segunda,
preocupagao e inquietacdo. Tais significagdes s&o ligadas entre si e demonstram que
o0 cuidado sempre estara presente no ser humano, porque ele nao deixara de
dispensar a atengéo a alguém, nem de se preocupar ou inquietar pelo afeto de outra
pessoa (POSSAMAI; SIQUEIRA-BATISTA, 2022b).

Nessa mesma logica, Silva et al. (2005) relacionam, igualmente, o ponto de
vista de Boff acerca do cuidado com as atividades da enfermagem, destacando a
importancia do cuidar de si — o que lembra a abordagem foucaultiana (FOUCAULT,
2004; SIQUEIRA-BATISTA; GOMES, 2021) — e do outro. Em um mundo onde o
cuidado ndo tem prevalecido — haja vista a desigualdade social, o desamparo do
planeta e o desprezo pelos desfavorecidos —, a enfermagem pode contribuir para a
mudang¢a do panorama atual, a partir de uma atuagéo afetuosa e amorosa, centrada
no cuidado como esséncia.

A APS/ESF consolida a proposta — protetora e cuidadora — de desenvolver
novas agdes, como ja apontado, consideradas “[...] humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas” (BRASIL,
2007, p. 9), por considerarem que o individuo que adoece precisa ser visto de forma
integral, e ndo de modo fragmentado ou isolado de sua esfera ambiental, de seu
contexto familiar/social e de seus valores. H4, pois, um movimento de constituir “uma
outra lingua no interior da lingua” no ambito do cuidar-pensar-cuidar proprio do
trabalhado em saude (SIQUEIRA-BATISTA; MOTTA, 2015, p.199).

A implementacdo da ESF incorpora a logica de equipes multiprofissionais,
com territorio definido e populagéao adscrita. A proposta da vigilancia em saude amplia
o olhar sobre a valorizagao da relagao entre os profissionais da equipe de saude e os
usuarios/familias, além de preconizar a prestacdo da atencgdo integral, completa e
continua, por meio do conhecimento da realidade, da identificagcdo dos problemas das
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comunidades sob sua responsabilidade e da elaboragc&o do planejamento local. Para
tais empreendimentos, os referenciais tedricos da protecao e do cuidado poderao ser
extremamente uteis, tendo em vista o processo de amparo as mulheres e aos homens
que buscam ajuda nas unidades de APS/ESF.

3 - A Pratica do Cuidado da Enfermeira e do Enfermeiro na APS/ESF: Desafios
(Bio)éticos

Os desafios éticos préprios ao trabalho das enfermeiras e dos enfermeiros
inseridas e inseridos na APS/ESF referem-se a situagdes presentes no dia a dia, as
quais podem ser categorizadas — a partir de distintas referéncias bibliograficas sobre
o assunto (SIMAS et al., 2016; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015; SIQUEIRA-BATISTA;
GOMES, 2021; VIDAL et al., 2014; ZOBOLI; FORTES, 2004) — nos seguintes grupos
de relagdes: enfermagem-equipe, enfermagem-usuarios, enfermagem-gestao.

Em se tratando das relagbes da enfermagem-equipe, destaca-se o espago
de reunido para discussdes de diferentes situagbes — por exemplo, casos dos
pacientes —, planejamento em saude no eixo-territorial, organizagdo quanto a
educacao permanente em saude — estratégia que consiste em capacitar a equipe para
lidar com situagdes-problemas que venham a surgir no espago da APS/ESF —, assim
como para as tomadas de decisao que ocorram por ocasido do processo de trabalho,
entre outros contextos.

As reunides de equipe devem ser acessiveis a todos os componentes, com a
possibilidade de surgimento de conflitos ou divergéncias de pontos de vista, os quais
podem ser trabalhados a partir dos referenciais da Bioética da Protecdo. Esta é uma
“ética pratica” que tem o objetivo a proposi¢cao de solugdes para distintos conflitos de
natureza moral. Sua formulagao original, como ja assinalado, diz respeito a tentativa
de abordagem das questdes éticas na saude publica o que pode ser estendido,
também, a compreensao dos desafios inerentes a construgao do processo de trabalho
quanto aos cuidados ofertados aos individuos, os quais sdo assistidos na APS/ESF.

Com efeito, segundo Schramm (2005):

[...] a bioética da protegcdo é uma ética aplicada que se refere as praticas
humanas que podem ter efeitos significativos irreversiveis sobre os seres
vivos e, em particular, sobre individuos e populagbes humanas, considerados
em seus contextos bioecolégicos, tecnocientificos e socioculturais, tendo em
vista os conflitos de interesses e de valores que emergem de tais praticas e
que, para poder dar conta de tais conflitos, a) se ocupa de descrevé-los e
compreendé-los da maneira mais racional e imparcial possivel; b) se
preocupa em resolvé-los, propondo as ferramentas que podem ser
consideradas, por qualquer agente moral racional e razoavel, mais
adequadas para proscrever 0os comportamentos considerados incorretos e
prescrever aqueles considerados corretos; e c¢) que, gragas a correta
articulagdo entre (a) e (b), fornece os meios capazes de proteger
suficientemente os envolvidos em tais conflitos, garantindo cada projeto de
vida compativel com os demais. (SCHRAMM, 2005, p. 3).

A pratica da(o) enfermeira(o) no contexto da APS/ESF baseia-se na
organizacgéao do trabalho nos territorios adscritos, garantindo o acesso a saude de seus
usuarios para a construgdo de modelagens promissoras do espago em que esta
inserido, de modo a ampliar sua participagao nos cuidados em saude. Nesse sentido,
a Bioética da Protecao contribui para a descricdo dos conflitos e para a prescrigao das
melhores condutas, na perspectiva de proteger todos os envolvidos nos processos de
cuidado & saude (FERREIRA; ABRAHAO, 2020).
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No que diz respeito as relacbes Enfermagem-usuarios, estas visam
abranger os cuidados de enfermagem pressupostos pela Politica Nacional de Atengao

Basica (PNAB) — Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 —, a saber:
| - Realizar atencédo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagbes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medica¢cées conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposig¢bes legais da profissdo;
Ill - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;
IV -Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cbes crbnicas no territrio, junto aos demais
membros da equipe;
V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;
VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;
VIl - Supervisionar as agées do técnico/auxiliar de enfermagem ACS;
Vill - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e
IX - Exercer outras atribuigbes conforme legislagao profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuagdo (BRASIL, 2017).

Os referenciais da Etica do Cuidado podem ser utilizados para o pensar-agir
nesse ambito das relagdes enfermagem-usuarios. De fato, para Boff (2007), a
poténcia do cuidar esta “instalado” nas origens mais arcaicas do ser humano. Trata-
se de um cuidado que aflora quando a pessoa se torna importante para o profissional
de enfermagem.

Desde este ponto de vista, a enfermeira e o enfermeiro devem dedicar todo o
cuidado, compassivamente, ao usuario da APS/ESF, mantendo-se interessad(a)os
em participar da resolugao dos seus problemas de saude, bem como de suas buscas,
de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de sua vida. Isso se articula a
necessidade de reconhecer que os fendbmenos atinentes a saude exprimem a poténcia
das experiéncias humanas, o que, de fato, da significado a vivéncia do individuo
(BOFF, 2007).

As relagcbes Enfermagem-gestdo, por sua vez, referem-se ao processo
cotidiano do trabalho, orientando a tomada de decisdo em equipe, na esfera
administrativa, para a maximizacdo do cuidado as pessoas e as comunidades.
Propde-se neste contexto, a adogdo de uma gestao participativa, a qual reconhece a
equipe em suas particularidades e singularidades.

Essa dimensao pode ser beneficiar das caixas de ferramentas tedricas da
Bioética da Protegéo e da Etica do Cuidado, pois a gestéo tem de ser compartilhada,
de modo que possam ser ouvidos todos os envolvidos, particularmente os usuarios e
aqueles trabalhadores que estdo “na ponta” (os profissionais executores dos
processos laborais), nos cuidados diretos de prevengao, promogao, diagndsticos,
tratamento e reabilitacdo das pessoas.

A exposicdo dos desafios em termos das relagbes enfermagem-equipe,
enfermagem-usuarios e enfermagem-gestao referem-se n&o apenas a abordagem
tedrica do tema, mas sobretudo as vivéncias da primeira autora como enfermeira da
APS/ESF ao longo de muitos anos de atividade. Os aportes conceituais mencionados
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— atinentes, particularmente, & Bioética da Protecdo e a Etica do Cuidado — tém por
objetivo dar suporte aos desafios éticos apontados na pratica laboral das enfermeiras
e dos enfermeiros que vivenciam a realidade cotidiana da APS/ESF. As agdes em
saude promovidas por esses profissionais contribuem para a implementacdo de
propostas de cuidado no eixo-territorial, promovendo a qualidade de vida e superando
os desafios (bio)éticos presentes no cotidiano.

4. Consideragoes Finais

As questdes atinentes ao trabalho das enfermeiras e dos enfermeiros no
ambito das relagbes enfermagem-equipe, enfermagem-usuarios e enfermagem-
gestao, mencionadas no presente artigo, dizem respeito ao cenario real da APS/ESF,
atravessado por desafios (bio)éticos. As reflexdes acerca dos construtos da pratica de
cuidados das enfermeiras e dos enfermeiros em exercicio na APS/ESF sao
apresentadas a luz dos referenciais da Bioética da Protecdo e da Etica do Cuidado,
teorias uteis para subsidiar a tomada de decisdo dos trabalhadores em caso de
conflito de natureza ética.

A complexidade das relagbes humanas na esfera da APS/ESF precisa ser
melhor investigada, a partir de novos estudos empiricos e tedricos dirigidos as
questdes (bio)éticas nesse nivel de atengdo a saude. A expectativa é que as
pesquisas vindouras contribuam para o aprimoramento do trabalho na APS/ESF, em
termos da potencializac&o da protecédo do usuario, elemento essencial para o cuidado
a saude.
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