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VULNERAGAO PROGRAMATICA COMO CATEGORIA EXPLICATIVA
DOS PROBLEMAS ETICOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PROGRAMMATIC VULNERABILITY AS A CATEGORY TO EXPLAIN
ETHICAL PROBLEMS WITHIN PRIMARY HEALTH CARE

VULNERABILIDAD PROGRAMATICA COMO CATEGORIA EXPLICATIVA
DE LOS PROBLEMAS ETICOS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
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Resumo Problemas éticos da satide publica — espe-
cialmente os atinentes a atengao primaria — demandam
uma abordagem especifica adequada. A anlise fatorial
quantitativa sobre problemas éticos na atengao primaria
apontou gestdo, longitudinalidade, pratica de equipe,
perfil profissional, sigilo e privacidade como pontos
especificos. A etapa qualitativa posterior pesquisou
exemplos e caminhos de solugdo, por meio de discussao
focal com equipes da atencdo primaria de Porto Alegre e
de Sapucaia do Sul, no Rio Grande do Sul. A abordagem
metodolégica seguida foi a Teoria Fundamentada. A
analise dos resultados teve como pontos de referéncia
as condigdes causais e intervenientes e as estratégias
de agdo diante desses problemas. A fragmentagao do
atendimento e a falta de protagonismo, ocasionadas
pelo insuficiente planejamento e pela educagao perma-
nente, fragilizam usudrios e profissionais. O refinamento
desses resultados pela codificagdo seletiva chegou a
categoria nuclear da vulneragao programatica como
categoria explicativa da ocorréncia dos problemas éticos
na atengao primdria.

Palavras-chave ética; saude publica; atengdo primaria
a saude; vulnerabilidade social; teoria fundamentada.

Abstract Ethical problems in public health — espe-
cially those concerning primary health care — require
a specific and adequate approach. The factor analysis
of quantitative data about ethical problems in primary
health care pointed to management, longitudinality,
team experience, professional profile, secrecy and pri-
vacy as specific topics. In the subsequent qualitative
stage, we searched for examples and solutions through
a focal discussion with primary health care teams
in the cities of Porto Alegre and Sapucaia do Sul, in
the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The adopted
methodological approach was the Grounded Theory.
The analysis of the results had as reference points the
causal and intervening conditions and the strategies for
action when facing these problems. The fragmentation
of care and the lack of prominence, caused by insuf-
ficient planning and permanent education, weaken
the users and the professionals. The refinement of
these results through selective codification reached
the nuclear category of programmatic vulnerability as
an explanatory category for the occurrence of ethical
problems in primary health care.

Keywords ethics; public health; primary health care;
social vulnerability; grounded theory.
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Introducao

A bioética desenvolveu ferramentas apropriadas a analise de problemas
éticos da clinica mediante principios com foco predominante no respeito
pela autonomia do paciente, o qual se expressa no consentimento informa-
do (Beauchamp e Childress, 2001). Contudo, os problemas éticos da sat-
de publica tém sido menos discutidos ou, quando abordados, se aplicam
aos principios usados para a bioética clinica nas questdes populacionais
préprias da satide publica. E necesséario, portanto, ter presente que as es-
pecificidades da clinica e da saude publica sdo diferentes e trazem conse-
quéncias para a abordagem ética diversa para cada ambito (O’Neill, 2002).
A clinica foca-se na autonomia e no beneficio de um individuo sob a res-
ponsabilidade de um profissional, e a saude publica centra-se na distribui-
¢do justa de bens, de encargos e nas consequéncias dessa alocagdo sobre
a saude de determinada populagado, sob a responsabilidade de um gestor.
Por isso, a aplicacdo dos principios da autonomia, da beneficéncia, da nao
maleficéncia e da justica se revela insuficiente para a abordagem das ques-
toes éticas da satide publica (Upshur, 2002). Entretanto, pode-se dizer que
a explicitagdao do principio da justi¢a na obra de Beauchamp e Childress,
inspirada na teoria de Rawls, pode trazer bons elementos para pensar a
distribuigao dos recursos na satde publica.

Para alguns autores (Cribb, 2010; Holland, 2010), a ética da satude
publica estaria concentrada na triade governo, populagio e individuo, uma
vez que as agdes dos gestores sanitarios governamentais podem suscitar ten-
sdes entre os direitos e a liberdade individuais e a necessidade de proteger
e de promover a satide da populagio, ou seja, pode ser necessario sacrificar
bens individuais para assegurar bens comunitarios da satide. Logo, a ética em
satide publica ¢ vista como algo que trata essencialmente da ponderacio dessa
tensao, a fim de distribuir equitativamente entre os individuos e o coletivo
os beneficios e os danos das decisdes sanitaristas.

Nessa perspectiva, centrar a ética da saude publica nessa ponderagao
mantém o foco no individuo, visto que se trata de justificar eticamente o sa-
crificio dos interesses deste ante os beneficios da populagdo. Essa tensdo nao
pode configurar o problema central da ética para a sauide publica em nosso
contexto, embora esteja presente, tendo em vista que o desafio primordial de
um sistema de saude publico atenta para como melhorar a saude dos indivi-
duos com politicas publicas que favorecam as condi¢des de vida e de saude
da populagdo. Por conseguinte, em conformidade com a légica sanitarista, ndo
existe tanto uma oposigdo entre os interesses dos individuos e os da populagao,
mas uma complementaridade, e s6 é possivel melhorar os indices de saude dos
individuos qualificando as condig¢des de satide de seu coletivo de pertenca.
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No contexto latino-americano, surgiram propostas alternativas de bioéti-
ca com os seguintes pressupostos: a bioética de intervengao (Garrafa e Porto,
2003) e a bioética de prote¢do (Schramm, 2003, 2006). Pondera-se que, em
sociedades assimétricas e desiguais como a nossa, ndo pode valer a perspec-
tiva politica da igualdade e da isonomia dos individuos que defendem seus
direitos diante do Estado — préprias de paises ricos. Em situagdes sem vigén-
cia plena dos direitos, em que os individuos sofrem vulnerabilidades sociais
especificas, o Estado tem o dever prestativo de intervir e de proteger a sua
saude com politicas publicas. Assim, em sociedades desiguais, trata-se de
uma questdo de equidade na organizagdo do acesso aos servigos e na distri-
buigao dos recursos da saude. A equidade, entdo, contempla o foco central
da bioética da satde publica.

Embora a satide publica ndo se reduza a atengdo primdria, os servigos
desse ponto da rede organizados segundo a légica do territério representam
o lugar privilegiado de comprovagao da efetivagdo das politicas ptblicas sa-
nitaristas. Por isso, o foco desloca-se do individuo para o coletivo, cabendo
conhecer e problematizar as questdes éticas que os profissionais da atengao
primaria enfrentam no cendrio micro de sua atuagao como refragées das ques-
tdes éticas no nivel macro da saude publica.

O estudo realizado nos servigos de satide comunitdria do Grupo Hospitalar
Conceigao (GHC), empresa publica federal localizada em Porto Alegre (RS),
para a validagdo do instrumento “Inventario de problemas éticos na atengao
primaéria a saide”, elencou, na analise fatorial, seis conjuntos de problemas
éticos com maior significancia estatistica: gestdo; longitudinalidade; trabalho
em equipe; perfil profissional; sigilo; e privacidade.

Os achados da fase quantitativa do estudo foram complementados na
sequéncia, nos anos de 2013 a 2015, por uma fase qualitativa com grupos fo-
cais, realizados primeiramente nos mesmos servigos comunitdrios do GHC, e
posteriormente nas unidades de atengdo primdria da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Sapucaia do Sul (RS), municipio da regido metropolitana de
Porto Alegre. Nas sessdes dos grupos focais, solicitavam-se aos profissionais
exemplos concretos para os seis conjuntos de problemas éticos apontados pelo
inventario validado, indicando, além do caso vivido, os caminhos de solugao
adotados para lidar com os problemas. O presente artigo traz a discussao dos
resultados obtidos na fase qualitativa do estudo, desenvolvida em consonancia
com a matriz metodoldgica da Teoria Fundamentada.

A Teoria Fundamentada como abordagem metodolégica

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa, com a abordagem metodoldgica
da Teoria Fundamentada, a qual tenciona construir uma teoria explicativa
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acerca de um fendmeno social, fundamentando-se nos dados empiricos — e
nao em outras teorias. Com isso, ndo se pretende apenas descrever o feno-
meno estudado, mas identificar explicagdes para o modo como o fen6meno
se expressa. Para tanto, a Teoria Fundamentada coleta dados em diferentes
momentos e em universos empiricos e analisa-os simultanea e sucessivamen-
te para refinar as categorias, por meio de diversas codifica¢des, até chegar
a categoria nuclear de construcgdo da teoria explicativa do fenomeno. Por
buscar dados empiricos que ajudem a formular a explicagdo pretendida, a
Teoria Fundamentada ndo abrange um universo empirico definido de inicio,
mas procura informantes necessdrios a cada codificacdo e adequados para
clarificar determinada categoria. Esse processo — denominado como amos-
tragem tedrica — busca informantes que suscitem a descoberta de variagoes
entre os conceitos para tornar as categorias mais densas, fornecendo dados
pertinentes para desenvolver a teoria emergente (Strauss e Corbin, 2008;
Charmaz, 2009).

O nucleo central metodolégico da Teoria Fundamentada envolve diversas
codificagdes — das quais, no estudo aqui apresentado, recorreu-se a proposta
de Strauss e Corbin (2008), da codificagdo aberta, axial e seletiva. A primeira
consiste na andlise por frase ou por pardgrafos para identificar conceitos, suas
propriedades e suas dimensdes, reduzindo grandes quantidades de dados
transcritos a blocos conceituais menores. A segunda codificagdo reagrupa os
conceitos que surgiram na aberta, criando, por meio de categorias e de sub-
categorias que associam propriedades e dimensdes, eixos integradores — dai
a sua denominagao de axial.

O processo vai entdo criando um esquema de classificagdo e de organizacao
das conexdes emergentes que ordena os dados num paradigma. A codificagdo
seletiva tem o objetivo de refinar a teoria, integrando as categorias ao redor
de um conceito explanatério —a categoria nuclear, ou seja, o esquema teérico
dominante de explicagdo do fenémeno, a qual ¢ validada pela comparagao
com os dados brutos e o reconhecimento dos informantes. No percurso da
andlise, importam ainda os memorandos que acompanham a ida a campo e
os diagramas que vao sendo desenhados nas diversas codificagdes (Strauss e
Corbin, 2008).

O campo empirico concreto da pesquisa englobou os servicos de atengao
primaria do GHC de Porto Alegre e da SMS de Sapucaia do Sul. Os primei-
ros, por integrarem um servigo-escola do Ministério da Satude, tém equipes
antigas experientes e contam com uma variedade de profissionais da saude.
Os segundos, de formagdo mais recente, compdem uma organizada rede de
atengao primaria. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) pela resolugao n.
031/2013, e os participantes, por sua vez, assinaram o termo de consentimento.
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Na primeira etapa da coleta dos dados qualitativos, incluiram-se seis equi-
pes do GHC, indicadas pela coordenagao dentre as 12 que haviam participado
da fase quantitativa do estudo. O grupo de discussdo focal dessas seis equipes
incluiu dez participantes cada um, escolhidos por representagao profissional
entre os quase trinta integrantes. Posteriormente, incorporaram-se quatro
equipes indicadas pela SMS de Sapucaia do Sul, tendo 12 participantes cada
uma, correspondendo a todos os integrantes da equipe. Assim, somando-se,
foram dez equipes de atengao primdria que compuseram o universo empirico
e o material de pesquisa para a codificagdo aberta. Essa primeira fase da dis-
cussao focal versou sobre exemplos concretos de problemas éticos da atengao
primaria e seus caminhos de solugao.

Da analise aberta dos dados qualitativos dos primeiros grupos focais,
emergiram conceitos relativos aos seis conjuntos de problemas éticos aponta-
dos pelo inventério validado, ao mesmo tempo que ja foram se constituindo
algumas subcategorias de integracao associadas por suas propriedades e por
suas dimensdes. Esse material codificado foi levado numa nova incursdo no
campo para mais trés equipes da SMS de Sapucaia do Sul, tendo, cada uma,
12 integrantes, que nao haviam participado dos primeiros grupos focais, es-
colhidas intencionalmente por sua experiéncia e boa integracao, de modo a se
aprofundarem os achados da fase anterior. O material transcrito da segunda
rodada de discussao focal feita com as trés equipes sapucaienses foi submetido
a codificagdo axial para classificar e organizar as subcategorias, por meio de
suas conexdes num modelo explicativo.

Finalmente, o modelo foi confrontado em uma terceira discussio focal, da
qual participou uma das equipes de Sapucaia do Sul da fase anterior, escolhida
intencionalmente pela competéncia pratica e pela capacidade reflexiva, o que
se demonstrou durante a participagao na segunda rodada de grupos focais. O
material coletado nessa rodada serviu para a codificacao seletiva. Para refinar a
teoria que ia emergindo, os resultados da codificagao seletiva foram completa-
dos pelo confronto com os dados brutos da transcrigdo e pelo reconhecimento
individual de profissionais. Seguindo-se as sucessivas codificagdes da Teoria
Fundamentada, pode-se alcangar uma categoria explicativa para o fen6meno
dos problemas éticos na pratica da atengdo primaria.

Resultados das codifica¢oes

Na Teoria Fundamentada, a codificagdo dos conceitos, das subcategorias e
das categorias do fenémeno estudado (problemas éticos) no seu contexto
(servigos de atengdo primdria a satide) permite identificar, segundo o modelo
preconizado por Strauss e Corbin (2008), os seguintes elementos definidores
do fendmeno: as condig¢des causais; as condi¢des intervenientes; as estraté-
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gias de agdo/intervengdo; e as consequéncias. A apresentagdo dos resulta-
dos seguiu esse esquema para cada conjunto dos problemas éticos. Ao final,
evidenciou-se e discutiu-se a categoria nuclear explicativa dos problemas
éticos na atengao primaria, que resultou do processo dialético investigativo-
analitico empreendido na pesquisa. As referéncias as transcri¢des dos diver-
sos grupos focais do GHC tiveram a numeragdo de 1 a 6 (GHCL...), e aquelas
da SMS, de 1 a 8 (SMS1...).

Codificacdo aberta (condi¢des causais, condigdes intervenientes, estratégias
de acao/intervencao)

Os profissionais participantes dos grupos focais ilustraram, com exemplos
concretos dos problemas éticos, dificuldades e caminhos de solugdo. O mate-
rial subsidiou a codificagdo aberta. Quanto a gestao, a condigdo causal mais
apontada foi o ndo funcionamento da rede de atencdo, o que se explicitou
na dificuldade de conseguir um especialista: “Encaminhamento para outros
servigos ndo depende de nos, depende do gestor (...)” (médica GHCI), em
razdo da regulagdo complicada das consultas eletivas por meio do sistema
de Gestdo e Regulagdo Assistencial e Financeira de Satide (AGHOS) da Se-
cretaria Estadual de Saude, que distribui as vagas “por cotas para as areas,
nao importando onde a pessoa mora” (administrativo GHC2); assim, “a via
de regulagdo do Estado é complicada” (médica SMS1) e gera “dificuldade de
acesso a especialidades, de fazer exames” (técnica de enfermagem SMS4).
Tal panorama acarreta a descontinuidade do tratamento devido a longa es-
pera por um exame: “a pessoa precisa de um especialista e o municipio nao
oferece, vai para a fila do Estado, que libera uma consulta mensal daquele
especialista” (médica SMS1).

Por um lado, a condigdo interveniente contempla a falta de contrarrefe-
réncia, em que “o usudrio é encaminhado, mas ele nao retorna com contrar-
referéncia” (dentista GHC6), o que obriga o profissional a basear-se no relato
do “paciente que conta o que aconteceu” (enfermeira2 SMS2) “do jeito dele”
(médica SMS2). Por outro lado, hé a desvalorizagao, pelos profissionais do hos-
pital, do diagndstico e da terapéutica, feitos na atengdo primaria: “eles acham
que o posto ndo ¢é habilitado para mandar uma pessoa” (agente comunitdria
SMS3); a “técnica do hospital disse que eu ndo sabia verificar a pressdo, e a
gente encaminhou justamente porque a pressio estava alta, e gestante com
pressao alta é gravidez de risco” (técnica de enfermagem SMS3).

As estratégias de agdo das equipes diante dessas condigdes causais e inter-
venientes abrangem a busca de caminhos alternativos, como procurar o setor
privado — “se é um paciente que tem condigdes, pagar a consulta particular,
mas eticamente a gente ndo pode indicar o servigo para o paciente” (médica
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GHCI1) — e a intervencgao especializada, sem preparo, porque “vai ter um be-
neficio para o paciente; se ndo fizer, ele vai ficar simplesmente esperando na
fila” (médica GHC1). A ateng¢do ao usudrio gera pressao para o profissional
dar uma resposta: “a gente tem responsabilidade, como atengao basica” (en-
fermeira GHC3), apelando até para contatos pessoais: “eu tive que falar com
o diretor do hospital para pedir uma vaga” (médica GHC3); ou “a gente tenta
ir pelas curvas onde d4 uma brechinha, entrando em contato com a secreta-
ria (...) é o jeitinho brasileiro” (médica SMS1), e “a possibilidade de formar
conselho local de saude para chegar na gestdo, mas a coisa ¢ muito fechada”
(enfermeira SMS4). Outra estratégia é orientar o paciente a “ir para a defen-
soria publica, entrar com um processo judicial contra a institui¢do, que tem
que dar conta desses pacientes que ficam desassistidos” (enfermeira GHC6),
ou ainda denunciar a imprensa.

No que diz respeito a longitudinalidade — entendida como o acompa-
nhamento ao longo da vida das pessoas com condigodes cronicas de saude —, a
condigao causal desvela a dificuldade de conjugar beneficéncia e autonomia
do usudrio: “até onde podes intervir, até onde nao, respeitando a vontade
dele, até onde ir como equipe de satde” (médica GHCI). No entanto, a questao
amplia-se para a responsabilidade quanto a satide pessoal: “as pessoas estao
se eximindo sempre mais de sua responsabilidade, colocando no posto e nos
profissionais uma parte da responsabilidade” (enfermeiro GHC4). Entende-se
que isso ocorre porque “tem essa resisténcia de compreensio da doenga, nao
querem saber, querem viver a vida” (técnica bucal GHC4). Ademais, o profis-
sional reconhece seu papel de “conscientizar (acerca) da importancia de vir ao
posto, trabalhar mais a autonomia dos usudrios” (auxiliar saude bucal SMS4).

A condigao interveniente abarcou a identificacdo da atengdo primaria
com o modelo biomédico, que se manifesta pela dificuldade de agendamento
de consultas em grupo, pois “as pessoas tém dificuldade” (dentista GHC2),
preferindo o sistema da demanda, “funcionando com fichas e fila de manha”
(psicologa GHC2). Identifica-se ainda a utilizagao do servigo de atengdo primaria
com pronto atendimento, ja que “os usuarios tém dificuldade para entender
que a estratégia nio é pronto atendimento. E uma sequéncia, ndo uma foto do
paciente, ¢ um acompanhamento periédico” (médica SMS1); “a gente sempre
fala que nao é pronto atendimento, que vai quando estd doente” (técnica de
enfermagem SMS3). Assim ocorre na busca por uma consulta para sanar sinto-
mas de evento agudo, para receber a medicagao: “eles vém realmente quando
estd sintomdtico, querem resolver num dia” (médica SMS1); “a pessoa toma
a medicacgao, fica boa, nunca mais volta” (agente comunitdria SMS1). Dentre
as estratégias de agdo, destaca-se a ampliacdo da clinica na atengdo primadria:

trabalhar o todo daquela pessoa, no hospital importa aquele diagnéstico, aqui

importa onde a pessoa vive, tem lixo na casa, tem tratamento de esgoto, tem ca-
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chorro, a crianga e avé vive (sic) junto, é um contexto que envolve muitas coisas

complexas, ¢ um desafio essa relagao de cuidado (enfermeira2 SMS2).

Diante da pouca eficdcia dos grupos organizados por patologias cronicas,
que “sé tém efeito se forem de acordo com a realidade da comunidade; do
contrario, partem da necessidade do profissional, que ndo é a do usuario”
(enfermeira SMS3), surgem solugdes alternativas:

a gente tem um grupo de caminhada que esta firme e forte, o grupo de artesanato
para fazer trico, croché, fuxico, pequenas atividades manuais, grupo de terapia
para quem tem tratamento psiquidtrico, pois pobre ndo tem solugdo, vai fazer
caminhada (médica SMS1).

Desse modo, “o grupo de caminhada ¢, na verdade, de educagao em sau-
de” (enfermeira SMS3), e o proprio “grupo dos hipertensos e diabéticos virou
grupo de atividade fisica” (enfermeira SMS4). Além disso, “também temos
rodas de terapia comunitaria, terapia em grupo” (agente comunitdria SMS4).
Tais estratégias sustentam-se no reconhecimento da necessidade de atengio,
por parte do usudrio, e do papel profissional de ndo abandona-lo: “nao desis-
tir, porque chega a hora que a gente esta de saco cheio (sic), fica rangoso, nao
quer mais ouvir falar do paciente, mas esse paciente merece continuar tendo
toda a nossa aten¢ado” (enfermeira SMS4). Apesar disso, ha culpabilizacao dos
usudrios: “fruta e verdura é cara (sic), mas chega a mie e diz: ‘doutora, ele
nio come comida, s6 come porcaria’; mas ¢ a mae que compra as porcarias no
mercado” (médica SMS1). Ja o agente administrativo constata: “vejo crianga
no colo, esperando consulta, com sete ou oito meses, com latinha de refrige-
rante na mao, em vez de uma banana ou maga” (agente administrativo SMS1).

Para as iniciativas dessas estratégias de agdo, as equipes buscam a contri-
buigao de parceiros nas redes de apoio — muitas vezes, sem obter a resposta
desejada: a “associagdo de bairro estd fechada, estd se reerguendo” (médica
SMS1). Também se reconhece a necessidade de desenvolver agdes interseto-
riais de longo prazo: “tem coisas que a satide ndo da conta, a gente precisa
de outros setores” (enfermeira SMS3), porque “vocé age no curto periodo,
nao mexendo na estrutura dos determinantes que vao produzindo a satude e
a doenga, com o passar do tempo” (enfermeira GHC5).

A condigdo causal para os problemas éticos pertinentes a pratica em equipe
e ao perfil profissional enfatizou, por um lado, a formagdo profissional, uma
vez que “a universidade ndo prepara para trabalhar em equipe” (dentista
GHC1), e por outro, a atuagao profissional, “a que nao se pode olhar apenas
para o nucleo, mas ter uma abertura para o campo com todas as questdes que
isso envolve e respeitar a opinido do outro” (médica GHC1), tendo em vista
que “para trabalhar em equipe, tem que (sic) lidar com questdes multiprofis-
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sionais (dentista GHC5), e “o campo é de todos, ndo é de ninguém” (enfer-
meira GHC6). Por isso, os profissionais concordam que “o teu trabalho s6 vai
ser efetivo se estiver inserido num contexto de equipe” (enfermeira GHC5), e
“a gente tem que tentar conversar e esclarecer, porque fora podemos nao ser
amigas, mas temos que ser colegas de trabalho” (médica SMS1).

A condigao causal para a falta de perfil ocorre “porque o profissional ndo
estd acostumado com a dindmica da atengdo primdria” (médica GHC1), porque
“faz aquele atendimento bdsico, ndo se envolvendo” (auxiliar GHC2), “tem
dificuldade em fazer vinculo” (enfermeira GHC3) e em “inserir-se nos espagos
comunitarios” (assistente social GHC3), com “um perfil julgador, que nao con-
segue orientar, acolher e ajudar” (coordenadora GHC4). Na atengado primdria,
“vocé nao trabalha com pegas cirtrgicas nem imagens radiolégicas, mas com
pessoas onde (sic) nao existe distanciamento” (médico GHC 5), em que “nao
serve gente chique, que trabalha de salto” (agente comunitdria SMS1), e “nao
consegue fazer o acolhimento” (enfermeira2 SMS2) ou “sentar, conversar,
ver o paciente, escutar o que esta falando” (técnica de enfermagem SMS3).

Condigdes intervenientes apontaram para o favorecimento de certos usu-
arios, provocando conflitos por “uma lideranga negativa, que desestrutura
a equipe” (médico GHC4), ou divergir no que tange ao tratamento dado ao
usudrio, ao se “consultar com outro médico que, por alguma razdo, troca a
medicagdo e a pessoa fica insegura; se existe divergéncia, melhor manter e
conversar com o colega” (auxiliar de enfermagem GHC6) e “chamar outro
profissional” (agente comunitdria SMS3).

As agoes/intervengodes para o enfrentamento dos problemas menciona-
dos englobam reunides de equipe para “aprender a conhecer e a respeitar o
outro” (médica GHC1), para “conversar e falar a mesma lingua” (técnica de
saude bucal GHC1), “tentando compor e nio se sobrepor” (dentista GHC6)
por meio da pactuagdo de “um plano terapéutico para os pacientes” (auxiliar
de enfermagem GHC6).

As condigdes causais e intervenientes, quanto ao sigilo e a privacidade,
diferiram entre as equipes do GHC e da SMS de Sapucaia do Sul. Para as pri-
meiras, a condigdo causal do problema nao sintetiza pratica dos profissionais
que precisam respeitar o sigilo e a privacidade, porque isso sempre é pac-
tuado nas reunides, mas “a questdo do armazenamento dos prontudrios de
nossos pacientes, que compromete o sigilo dos pacientes de forma continua”
(gestor GHCI). A condicdo interveniente do problema trata da exposicdo e
da facilidade de acesso aos prontudrios, devido a sua localizagao. A estratégia
de solugdo é “informatizar” (técnica de enfermagem GHC1), e “a tecnologia
ja existe para isso, mas a gestdo sempre é deixada de lado” (gestor GHC1).

Para as equipes de Sapucaia do Sul, a condigao causal do problema — objeto
de permanente preocupagdo nas reunides — envolve a presenga das agentes
comunitarias de saude no acompanhamento dos usuarios. A proximidade e
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o vinculo dessas profissionais representam uma condigdo interveniente que
pode atrapalhar a privacidade das informagdes: “as gurias, por serem do
bairro, os usudrios se dirigem a elas para saber qual a doenca do vizinho, e
elas sabem que isso ¢é sigiloso” (médica SMS1). A estratégia de “solugdo foi
discutir, trazer para a reunido para ser solucionado, ou discutir separadamen-
te com cada agente, nao trazendo para a reuniao” (médica SMS2). Por isso,
“para que as agentes fizessem o acolhimento, a gente discutiu muito sobre a
questdo do sigilo” (médica SMS3).

Codificacao axial: emergéncia dos eixos estruturais basicos

O quadro conjuntural (condigdes e reagdes) dos problemas éticos na atengao
primdria delineou eixos de consequéncias estruturais no ambito do préprio
sistema de satide. A codificagdo axial descortinou categorias, subcategorias
e conceitos mais sintéticos, a partir da codificagdo aberta. Assim, a sintese
do complexo categorial construido com base na analise axial pode ser re-
presentada pela Figura 1, sobre os eixos estruturais dos problemas éticos na
atengdo primdria:

Figura 1

Resultados da codificagédo axial
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Fonte: Os autores.

Em seu conjunto, os elementos elencados tém em comum determinada
narrativa de impossibilidades, cuja analise axial procurou enuncid-la além de
sua expressdo fenoménica.
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O funcionamento inadequado da rede de atencao foi apontado com fre-
quéncia e por diversos motivos, “pois ndo adianta ter pontos da rede se nao
tem transito na rede” (enfermeiro SMS5); ou, ainda, a “rede esta travada”
(dentista SMS6), provocando a descontinuidade no tratamento pela falta de
contrarreferéncia, em que “as coisas ndo chegam para a atengao basica” (resi-
dente SMS6), e para saber o que foi feito no servigo de referéncia, “o paciente
nos conta o que aconteceu na consulta, do jeito dele” (enfermeira SMS6).
Esse fato sinaliza uma desvalorizagdo da atengdo primaria por parte de outros
profissionais, que “dizem que sé bateram la porque o postinho nao funciona”
(dentista SMS6). A constatagdo também causa frustragdo, porque “é mais facil
se adequar do que eles darem algum retorno” (dentista SMS6).

As consequéncias detectadas da fragmentagdo e do ndo protagonismo
se devem a falta de planejamento situacional participativo, tanto da gestao
quanto da atengao, considerando-se que, para os profissionais, planejamento
significa organizagao da demanda, como “saber quantas gestantes ndo vieram
no més, quem nao veio vacinar esse més” (enfermeiro SMS5). O planejamento
¢ entendido como a monitorizacao e a vigilancia da demanda: “a gente tem
pouco tempo para sentar e planejar, ndo tem o costume de fazer um planeja-
mento anual” (enfermeiro SMS5). “A gente planeja o que é importante naquele
més” (médico SMS6). Por isso, “a gente foca s6 na demanda do dia, a questao
de planejar e avaliar metas nao se estabelece, nao se enxerga o nosso processo
de trabalho” (médica SMS5). “O que incomoda ¢ a falta de estrutura para um
planejamento efetivo, porque nao ha dados informatizados, um prontudrio
eletronico” (médica SMS6).

O planejamento é também compreendido como um dispositivo grupal
para potencializar a participagdo e a reflexdo dos profissionais no sentido de
superar a padronizagdo mecanica do atendimento, de tomar consciéncia da
cultura organizacional e da distribuicdo do poder vigentes na equipe e de
construir projetos que possam ser assumidos coletivamente como compro-
missos numa gestdo colegiada. Existe, além disso, uma insuficiente educacao
permanente organizacional da equipe, com reunides geralmente dedicadas
a distribuicao de tarefas e a solugao de problemas pontuais, decorrentes da
pressdo do tempo. A educagao permanente

surge mais transversal nas reunides da equipe, mais pontual, como a campanha da
vacinagdo, porque tem muitas pautas administrativas para focar, e as duas horas
de reunido ficam apertadas, por isso, desorganizou a educagao permanente mais

formal, é mais por nucleo profissional (enfermeiro SMS5).

Em vista disso, a educagdo permanente ndo pode ser reduzida a educagao
continuada, identificando-se com a simples atualizagdo de conhecimentos e o
aprendizado de novas técnicas por um modelo de transmissdo. Ao contrério,
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configura o aprendizado no cotidiano da ateng¢do pela problematizagao das
praticas de trabalho, provocando estranhamento critico quanto ao pensar e ao
agir no contexto profissional, na busca de alternativas para o atendimento e
para a organizagdo do servigo (Brasil 2009). Isso tudo acarreta a fragilizagao —
tanto de usudrios quanto de profissionais — pela fragmentagdo do atendimento
e pelo insuficiente protagonismo profissional na deliberagao e na condugao do
atendimento, ao se inferir que “nao tem empoderamento para mudar isso, fazer
o sistema andar ndo depende de nés” (residente SMS6), e “as vezes, a gente
se obriga a passar pelo informal para resolver o problema” (dentista SMS6).

Codificacdo seletiva: emergéncia da categoria nuclear explicativa do fenomeno

Da apreciagdo das categorias averiguadas na fase axial, em nova incursao de
campo, os participantes de uma equipe aprofundaram os eixos estruturais
basicos em duas discussdes focais (SMS7 e SMS8), nas quais descreveram e
analisaram longamente o acompanhamento longitudinal de uma usudria em
situagao de extrema vulnerabilidade social, com comorbidades cronicas (dia-
betes e hipertensao), o que dificultava o cuidado e tornava estressante a rela-
¢do com os profissionais. Entre a primeira e a segunda reunides de discussao
focal, a usuaria em questdo acabou passando por amputagdes nas maos e nas
pernas e por um enfarte do miocdrdio, o que marcou muito os profissionais
e fez com que o foco no caso persistisse. Os profissionais descreveram-na
como: “socialmente falando, ela mora num lugar bem precario, nio tem rede
de apoio, nao tem familia, vive s6” (enfermeira SMS8), e notaram os deter-
minantes sociais de seu processo de saude e de doenga.

Ela ndo tem uma patologia psiquiétrica, ela tem as contingéncias ruins da vida,
ela tem uma vida ruim, a sua patologia ¢ a vida ruim. E uma pobreza, uma sujeira,
uma pobreza de espirito, uma sujeira de casa, é falta de recursos, é falta de ferra-

mentas de vida para sair disso, talvez, falta de resiliéncia (médica SMS8).

A fragilizagdo reparada pelos profissionais acabou comprometendo até
mesmo o sigilo e a privacidade quanto a vida da usudria, como relatou a médica:
“Os meus irmaos moram ali e me dizem: ‘eu passei por aquela tua paciente da
cadeira de rodas’, porque todo mundo sabe e conhece, porque ela é um assunto
de vida, quando eu passo ali, digo: essa é minha paciente” (médica SMS8). A
fragilizagdo, para os profissionais, se visibiliza na sua propria necessidade de
chamar a atengdo: “ela tem uma caréncia, ela quer ser cuidada, mas ela nao
quer se cuidar (...) — ‘eu ndo quero fazer nada por mim, ¢ (sic) que tém que
fazer” (agente comunitdria, SMS7). A necessidade de atengdo exige “uma inti-
midade que nao existe, ela demanda muito, ela for¢a a gente” (médica SMS7),
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o que viabiliza que ela defina “qual cuidado quer, como fazer os curativos”
(médica SMS7) — os quais, quando estdo sujos, provocam sua reagdo: “nao me
xinga, nao me xinga” (enfermeira SMS8). Essa proximidade da usudria com a
equipe ultrapassa a questao da satde, ao chegar ao ponto de “ela dizer: ‘olha

rrr

aquelas batatas para mim no fogao’” (agente comunitdria SMS7).

Ao mesmo tempo, a situacao de extrema fragilizacdo da usuaria sentida
pela equipe se confirmou na constatagdo da médica: “ela estd morrendo aos
poucos, perdeu uma perna, um pé, a ponta dos dedos da mao, e agora, en-
fartou” (médica SMS8); ver a situacdo “da pena mesmo” (enfermeira SMS8)
ou desperta “um sentido de tolerancia para com ela, aquilo te comove, mas
tu nao podes deixar de fazer aquilo que tem de fazer, ndo pode mudar de
opinido, tem que continuar” (técnica SMS8).

A ampliacdo da clinica para a inclusdo do contexto maior da determinagao
social da saude da usuaria, conjugado ao cotidiano das préticas singulares de
cuidado, estressa a equipe e promove o revezamento no cuidado: “quando um
comega a ficar muito saturado, a gente reveza” (médica SMS7); “hoje eu nao
estou bem para ir a casa dela. Vocé se angustia com ela agora no pds-enfarto,
ndo estd tomando a medicagdo, porque ela ndo quer” (técnica SMS8); “porque
¢ emocionalmente desgastante” (enfermeira SMS8); “tem que deixar ela por
ultimo, porque vai demandar mais tempo, mais energia, vai pronto para mais
do que pelo curativo, porque vai estar tudo ao contrario” (médica SMS8).

A persistente falta de melhora das condi¢des de satide a despeito dos esfor-
¢os constantes da equipe para o cuidado consequentemente induz a médica a
culpé-la: “Ela ndo adere a mudanga de estilo de vida para conseguir controlar
a diabete (sic), sempre encontra subterflgios para desviar, nunca a culpa é
dela” (médica SMS8). A limitagdo sentida pela equipe para o enfrentamento
da situagdo de vulnerabilidade da usuaria acaba fragilizando os profissionais:

eu passei uma prescrigdo, a parte da paciente é cumprir isso, a gente se depara
com alguém que nio faz isso, e ainda assim ter que manter o cuidado e investir
naquela pessoa ¢ muito dificil, é a questao do nosso ego, formado na légica de que
eu detenho o conhecimento e vocé, paciente, assimila meu conhecimento. Esse ¢
0 nosso processo de transferéncia. Ela mobiliza muito, saber que ela nao vai fazer
o que estou dizendo, a gente viver brigando, ter que buscar novas maneiras de
ajudar (médica SMS8).

Nessa transferéncia, a médica avalia que ha certa inversao de papéis na
relagdo com a usudria: “ela usa a gente para o que ela quer e nao quer, a gen-
te tem aceitado essa posi¢do dela, a forma de a gente fazer o cuidado dela”
(médica SMS8). Outrossim, ndo somente os desafios didrios do cuidado con-
creto da usudria fragilizam os profissionais, mas o fato de eles ndo consegui-
rem programar o cuidado, que se restringe as visitas e ao acompanhamento
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“da pressao depois do enfarto” (técnica SMS8), “da glicemia, é muito dificil
(médica SMSS).

A falta de programacao dificulta a prevenc¢ao e impossibilita a promogao
da saude da usuaria, no caso. Além de nado conseguir programar o cuidado,
a equipe ndo conta com a rede para a ajuda de um psicélogo: “nds temos
matriciamento de uma equipe de apoio de saude mental, mas nao tem um
psicologo que acompanhe nossos pacientes” (médica SMS8). Para a equipe,
a ajuda externa de forma matricial se mostra insuficiente: “porque a minha
visdo de uma pessoa que vem matriciar, ela vem para ajudar num caso parti-
cular” (enfermeira SMS8).

Os profissionais se ddo conta de que a questao da satide nao se restringe
ao biolégico e reconhecem, simultaneamente, as limitagdes que tém para o
cuidado integral: “nao é s6 o problema de diabetes ou o problema vascular,
¢ toda a vida dela, com suas necessidades, mas isso é muito complicado, por-
que é muito complexo, e a gente ndo vai dar conta” (enfermeira SMS8). O
reconhecimento que se processou denota a fragilizagdo decorrente da com-
plexidade inerente a légica programadtica e de ampliagdo da clinica que ca-
racteriza o funcionamento da atengdo primadria. Por sua vez, a visdo de rede
esta circunscrita as especialidades e a esfera intrainstitucional, e a equipe nao
refere articulagdo com a rede de assisténcia social — que, nesse caso, poderia
potencializar o trabalho da saude.

Ao descrever as condigdes de satide da usudria, os profissionais ressalta-
ram a importancia reconhecida da situagdo de extrema vulnerabilidade social
em que ela vive: “ela tem as contingéncias ruins da vida, ela tem uma vida
ruim, a sua patologia ¢ a vida ruim”. Em outras palavras, os profissionais
reconhecem que os determinantes sociais colocam-na em condigdes que a
vulneram, configurando a sua patologia e limitando as possibilidades de in-
tervengao da equipe.

H4, portanto, duas ordens de determinacdo dos problemas éticos, em
constante movimento e interagdo: a primeira, relativa aos eixos estruturais
do sistema de satde; e a segunda, associada as condig¢des de satude e de vida
dos usudrios. Nessa interse¢ao, configurou-se a categoria nuclear explicativa
do fendmeno estudado: vulneragdo programadtica, que se representa em seu
complexo de determinagdes na Figura 2.
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Figura 2

Resultado da codificagdo seletiva: vulneragéo programética
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Fonte: Os autores.

A vulneragao programatica como categoria nuclear

As categorias construidas na fase de codificagdo seletiva evidenciaram a
fragilizacao dos usudrios e consequentemente dos proprios profissionais, o
que decorre principalmente do funcionamento insuficiente e fragmentado
da rede de saude. Esse resultado ¢ andlogo a categoria da vulnerabilidade
programdtica, entendida como uma fragilizagdo do usuario que acorre a um
servigo, devido a0 modo como estd organizado e programado o atendimento
(Ayres et al., 2003).

Apos o refinamento dessa categoria por meio do confronto com dados e
outros informantes correspondentes a fase de codificagdo seletiva, chegou-
se a denominagao de vulneragdo programadtica numa coeréncia légica com o
conceito de vulneragao social. Logo, a vulnerabilidade é uma caracteristica
essencial do ser humano, por sua fragilidade em relagio ao ambiente, por
estar em permanente inacabamento e em reconfiguragao de suas dimensdes
bioldgica, psiquica e mental para a constituicao de sua unidade pessoal. Cons-
cientes dessa vulnerabilidade radical, todas as sociedades humanas criaram
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historicamente estruturas culturais e sociais de cuidado a fragilidade natural,
como a familia, o cla, a comunidade.

Nos tempos modernos, em virtude das transformagdes politicas e econd-
micas, surgiu uma vulnerabilidade que ndo estd atrelada a fragilidade natural,
mas ao estatuto de cidadania do ser humano para o qual o Estado teve que
tomar medidas. Por isso, Kottow (2003, 2004) distingue entre vulnerabilidade
e suscetibilidade a vulnerabilidade, ou melhor, a vulneragao. A primeira é a
vulnerabilidade substancial, que frutifica da fragilidade natural, de cunho
individual, necessitada de cuidado. A segunda abarca a suscetibilidade a
vulnerar-se, que ndo ¢ natural, mas criada pelas condigdes sociais e estrutu-
rais nas quais vive esse individuo. A usudria em questao, no caso focalizado
nos grupos, além de sua vulnerabilidade singular para se adoentar, sofre da
vulneragdo social decorrente de suas condi¢des de vida e de sua biografia,
agudizando o seu quadro patoloégico.

Os profissionais perceberam a extrema fragilidade da usudria pela situagdo
social de vulneragdo na qual ela vive, e sentiam-se impotentes diante desse
quadro. A condi¢ado de vulneragao social dificulta o acesso da usudria a rede
de servigos — tdo necessarios ao seu quadro patoldgico —, o que desencadeia
estresse e desgaste dos profissionais, que diante do sofrimento psiquico moral
da convivéncia com as limitagdes para o cuidado acabam automatizando-o,
uma vez que ja ndo é mais possivel vislumbrar o que fazer para cuidar, com
acolhimento e integralidade, da usudria. Entdo a vulnerabilidade social dos
usudrios dos servigos junta-se a vulnerabilidade programatica da rede de
saude, o que causa a vulneragao de quem esta envolvido no cuidado (usua-
rios e profissionais).

A vulneragdo programatica aparece como base para a teoria explicativa
da ocorréncia de problemas éticos na atengdo primdria, com o territério como
expressao da determinacdo macrossocial do processo saide/doenga. Além da
vulneragao ocasionada pelas condigdes sociais em que a usudria vive, ha um
acréscimo de vulneragao — chamada de programatica — ao receber o atendi-
mento, devido a fragmentagdo no acesso as redes de atengao a satide, provo-
cando descontinuidade no tratamento e falta de motivagao para o cuidado.
Portanto, a fragmentagdo e a descontinuidade resumem fatores de vulneragao
programatica da usudria, embora os dados evidenciem que existe simultane-
amente a vulneragdo programdtica dos préprios profissionais, causada pela
sensagdo de fragilizagao — que deriva da impoténcia para solucionar os casos
dos usudrios e da consequente falta de protagonismo no atendimento.
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Consideragoes finais

A incidéncia dos determinantes sociais no processo satide/doencga con-
templa um dos pressupostos da satide coletiva e uma constante da prética dos
profissionais da atengdo primaria, que consistem na base de muitos problemas
éticos que perpassam pelo seu dia a dia. Entao, eles se ddo conta da neces-
sidade de considerarem as condig¢des de vulneragdo social que configuram
os quadros patolégicos e determinam os caminhos do cuidado longitudinal
de seus usuarios. Todavia, tém menos consciéncia da vulneragdo acrescida a
social — que ¢ a programatica, ocasionada pelos percalgos que o usudrio sofre
para ter acesso aos servigos da rede e também pelo modo como acontece o
proprio atendimento. Tais dificuldades vulneram programaticamente o usu-
ario porque descontinuam e desmotivam o tratamento e o cuidado, que ja
sofre impossibilidades pela sua condigdo social. A impoténcia diante desse
quadro fragiliza também programaticamente os proprios profissionais, impos-
sibilitados de acessar os meios necessarios para atender satisfatoriamente as
necessidades dos usudrios, o que provoca estresse e angustia.

Em suma, a vulneragdo programatica sintetiza a categoria explicativa dos
problemas éticos que se expressam fenomenicamente como questdes de gestao,
de longitudinalidade, de pratica em equipe, de perfil para atengdo primdria ou
de sigilo e privacidade, mas cuja compreensao se adensa quando se examinam
as condigdes causais e intervenientes desses problemas e suas estratégias de
solugdo. Assim, fica claro que a substancia ética dos problemas reside no fato
de vulnerarem os usudrios e os profissionais pela interdependéncia entre o
sistema de satide e o contexto social em que ele se insere.
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Resumen Los problemas éticos de la salud ptblica — especialmente los relativos a la atencién
primaria — demandan un abordaje especifico adecuado. El anélisis factorial cuantitativo sobre
problemas éticos en la atencién primaria indicé gestion, longitudinalidad, practica de equipo,
perfil profesional, sigilo y privacidad, como puntos especificos. La etapa cualitativa posterior
analiz6 ejemplos y caminos de solucién, por medio de la discusion focalizada con equipos de la
atencién primaria de Porto Alegre y Sapucaia do Sul, en Rio Grande do Sul. Se utiliz6 la Teoria
Fundamentada como abordaje metodolégico. El andlisis de los resultados tuvo como puntos de
referencia las condiciones causales e implicadas, y las estrategias de accion frente a estos proble-
mas. La fragmentacion de la atencién y la falta de protagonismo, ocasionadas por la insuficiente
planificacién y la educacién permanente, fragilizan a usuarios y profesionales. El refinamiento de
estos resultados por medio de la codificacion selectiva permitio llegar a la categoria nuclear de la
vulnerabilidad programatica como categoria explicativa de la ocurrencia de los problemas éticos
en la atencién primaria.

Palabras clave ética; salud publica; atencién primaria de salud; vulnerabilidad social; teoria
fundamentada.
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