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THE DES-CARE OF SPINAL CORD INJURIES IN PRIMARY CARE:
BIOETHICAL CHALLENGES FOR HEALTH POLICIES

EL DESCUIDO CON LAS PERSONAS COM LESION SPINAL EN LA ATENCION BASICA:
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RESUMO: objetivou-se investigar quais as agdes realizadas nas Unidade Basicas de Saude da
Familia-UBSF para atender as demandas dos adultos com lesdo medular pos-reabilitados, enumerar
facilidades/dificuldades para atender as demandas desses usudrios. Estudo qualitativo realizado em
20 UBSF. Participaram, aleatoriamente, 20 médicos e 20 enfermeiros. Utilizou-se entrevista semi-
estruturada e analise de conteido. A analise das categorias baseou-se nos principios integralidade,
universalidade, beneficéncia, justica. Detectaram-se: desqualificagdo profissional para assistir o
LM, assisténcia fragmentada, dificuldades para agendar consultas e exames, dificuldades na
referéncia e contra-referéncia, inexisténcia de a¢des continuas para cuidar do LM. As UBSF néo
asseguram a prote¢do de todos os cidaddos, pois existe desafios a construgdo de praticas de satde
solidarias, acolhedoras e conseqiientemente mais efetivas e resolutivas para o LM.

Descritores: Enfermagem em Satide Piblica; Pessoas com Deficiéncia; Politicas Publicas de

Saude; Bioética

ABSTRACT: It was aimed to investigate what actions taken in Basic Health Units of the Family-
UBSF to meet the demands of adults with spinal cord injury post-rehabilitation, list facilities /
difficulties to meet the demands of users. Descriptive study conducted in 20 UBSF. Participants
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The analysis of categories based on the integrality, universality, charity and justice principles. It was
found: disqualification professional to assist the injured spinal cord (SCI), fragmented assistance,
difficult to schedule consultations and examinations, difficulties in the reference and counter
reference, lack of ongoing actions to take care of SCI. The UBSF not ensure the protection of all
citizens, there are challenges to the construction practices of health solidarity, warm and
consequently more effective and decisive for the SCI.

Descriptors: Public Health Nursing; Disabled Persons; Health Public Policy; Bioethics

RESUMEN: El estiidio objetivo averiguar cudles las acciones realizadas en las Unidades Basicas
de Salud de la Familia-UBSF para atender demandas de los adultos con lesion espinal después de la
rehabilitacion, enumerar facilidades/dificultades para atender demandas de eses usuarios. Estudio
cualitativo realizado en 20 UBSF. Participaron, de forma aleatorio, 20 médico y 20 enfermeros.
Fueron utilizadas entrevista semiestructurada y analisis de contenido. La analisis de las categorias
se basaron en los principios integralidad, universalidad, beneficencia, justicia. Se verifico:
descalificacion profesional para asistir el LM, fragmentacion de la asistencia, dificultades en marcar
consultas y examens, dificultades en la referencia y contra referencia, inexistencia de acciones
constantes para cuidar de lo LM. Las UBSF non aseguran la proteccion de todos los ciudadanos,
pues existe desafios para la construccion de practicas de salud que sean solidarias, acogedoras, mas

efectivas y resolutivas para el LM.

Descriptores: Enfermeria en Salud Publica; Personas con Discapacidad; Politicas Publicas de
Salud; Bioética

INTRODUCAO

A instituicio das bases do Sistema Unico de Satide-SUS ¢ tributaria das propostas do
Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira — MRSB formalizadas na VIII Conferéncia Nacional da
Saude realizada em 1986, ensejando mudangas baseadas no direito universal a satde, acesso
igualitario, descentralizagdo acelerada e ampla participagdo da sociedade. Essa Conferéncia,
também, motivou que a Constituicdo Federal de 1988 reconhecesse a saude como um direito
universal, concebesse a assisténcia como integral e a gestdo nos moldes participativos. Gragas a
esses fatos, o Estado sancionou as Leis 8.080/90 e 8.142/90 que, respectivamente, deliberam sobre
as orientagdes constitucionais do Sistema Unico de Saude, e acerca da participagdo comunitaria nas
instancias colegiadas orientadoras e deliberativas em cada esfera de governo®.

Pode-se afirmar que, hoje, o SUS € um sistema em franco processo de consolidagdo, apoiado

em principios basicos: universalidade, eqiiidade, integralidade, descentralizagdo, resolutividade,
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cidaddos excluidos dos bens e servigos disponiveis. Para substituir o modelo tradicional de saude
centrado na assisténcia curativista, o0 Ministério da Saude criou a Estratégia Saude da Familia-ESF,
centrada na promoc¢do da satide e prevengdo de agravos ao usudrio e familias adscritas a essas
unidades.

Malgrado o desenvolvimento das diretrizes do SUS, as pessoas com lesdo medular-LM se
destacam como cidaddos expostos as iniqliidades em saiide em decorréncia dos determinantes
sociais que atuam sobre eles e as dificuldades de acesso aos bens e servicos de saude.

Em relato da literatura detectamos que as condi¢des materiais de vida e trabalho dos
individuos e grupos, bem como a sua vulnerabilidade aos impactos ambientais sofrem intensa
influéncia da posicao social que ocupam por forca das variaveis renda, escolaridade, género, dentre
outras, repercutindo sobre a sua situa¢do de saude®.

Ao remetermos essas idéias para a vivéncia dos LM, também, constatamos em relato de
autores que esses individuos sdo, majoritariamente, pobres, de pouca instrugdo, desempregados e
sem qualificagdo profissional®. Que a essas variaveis somam-se a dificuldade de locomogdo — em
decorréncia da caréncia de veiculos adaptados para transporta-los e dos impactos ambientais,
representados pelas barreiras arquitetonicas e atitudinais®.

Convém destacarmos que o Estado brasileiro promulgou capital juridico, a exemplo do
Decreto 3.289/99 e da Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia”, cujas
diretrizes primam pela sistematizacdo da politica nacional da saude das pessoas com deficiéncia-
PcD, com vista a garantir a eqiiidade na atencdo a saude para esse segmento populacional.
Entretanto, o nosso relacionamento com as PcD tem dado conta que esses individuos se ressentem
de necessidades em satde que ndo sdo atendidas na atengdo basica, e reclamam dos desafios que se
colocam no acesso a bens e servicos desse setor, bem como das representacdes ¢ significagdes que
lhes sdo atribuidas socialmente em decorréncia do prototipo social vigente, aspectos esses que
contribuem com a estigmatizagdo e a patologizacdo da deficiéncia como determinantes das
condi¢des de sofrimento e de agravos a saude desses individuos.

Concordamos com o pensamento de alguns bioeticistas para quem a prote¢do a satde e o
acesso justo e eficiente a cuidados de saude devem acontecer em toda parte e para todos. E que a
superagdo do paradigma clinico-assistencial que permeia a assisténcia no processo saude-doenga em
nossa sociedade carece da compreensdo de que a satide ¢ uma conseqiiéncia do usufruto de fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos®.

A bioética ¢ uma disciplina cujos principios orientam a tomada de decisdo e a acdo moral dos
sujeitos, além de sustentar a formacdo de juizos morais na pratica profissional. Dessa forma, nas

ultimas décadas, as atividades cientificas, médicas, bioldgicas e ambientais passaram a ser pensadas
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humana a luz dos valores e principios morais, ¢ ndo simplesmente econdomicos, politicos, técnicos
ou cientificamente viaveis®.

Atentos ao movimento da sociedade, os profissionais de Enfermagem inseriram em seu
codigo de ética, dentre outros possiveis, os principios bioéticos: beneficéncia — obrigagdo de fazer o
bem, maximizar os beneficios e minimizar os possiveis riscos; ndo-maleficéncia — obrigagdo de néo
causar danos ou prejuizos a outrem intencionalmente; autonomia — atuacdo com conhecimento de
causa e efeito e isenta de coagdo externa; justica — imparcialidade na distribuicdo dos riscos e
beneficios. Cada um desses principios se configura como um dever prima facie, ou seja: € uma
obrigacdo que se deve cumprir, a ndo ser que entre em conflito, numa situacdo particular, com um
outro dever de igual ou maior porte'?.

Ao tomarmos por base o dever prima facie, cabe-nos indagar: se o SUS prima pela equidade,
universalidade e integralidade da assisténcia e, apesar desses principios, os LM reclamam do acesso
a saude apdés o processo de reabilitagdo, que atividades tém sido desenvolvidas nas Unidades
Basicas de Saude da Familia-UBSF para atender as necessidades basicas dessas pessoas?

Buscar resposta para essa indagagdo se constituiu relevante porque os profissionais atuantes
na atengdo basica tiveram oportunidade de relatar como a assisténcia em satide ao LM vem sendo
implementada em sua unidade. Nessa perspectiva, os resultados do estudo, quando socializados
com os diversos atores sociais possibilitara a reflexdo acerca da qualidade da assisténcia dispensada
ao LM e a formulagdo de opinido acerca das possiveis dificuldades enfrentadas pelos profissionais
para atender as demandas especificas desses individuos nas unidades basicas de saude.

Assim, elaboramos a seguinte hipotese: o acesso dos LM as UBSF ¢ conflituoso e entremeado
por acdes/reacdes que, ao serem expressas pelos trabalhadores dessa estratégia, possibilitam a
elaboragdo de um projeto de intervencdo exeqiiivel na area da Satde dos LM. E elegemos os
seguintes objetivos: investigar quais as agdes realizadas nas Unidade Basicas de Satide da Familia-
UBSF para atender as demandas dos adultos com lesdo medular pds-reabilitados e enumerar as

facilidades ou dificuldades para atender as demandas desses usuarios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em 20 Unidade
Bésicas de Saude da Familia-UBSF, localizadas em um municipio do interior da Paraiba-Brasil. O
projeto de pesquisa foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o n° de
Protocolo 0228.0.133.000-07. Destacamos que o objeto da investigacdo foi a assisténcia de saude

ao LM adulto no ambito das UBSF apds a reabilitacio em instituicdo especializada. Os
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atengdo basica. E tiveram respeitados os seus direitos de consentimento livre e esclarecido, sigilo
das informagdes coletadas, privacidade e autonomia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2009 por meio de entrevista semi-
estruturada. Cada entrevista durou, em média, 15 minutos. Foram gravadas e, posteriormente,
transcritas. Na seqiiéncia das gravagdes, cada fita foi identificada com a expressdo “Médico” ou
“Enfermeiro”, conforme o sujeito falante de cada gravaglo. Para destacar cada um dos
entrevistados, essas expressoes foram submetidas a associacdo crescente de um numeral: Médico
1... Médico 20; e Enfermeiro 1... Enfermeiro 20.

Os dados obtidos foram organizados a partir do método de analise de contetido em sua versao
tematica’. Apods leitura superficial e profunda, os dados foram padronizados, agrupados e
categorizados. Dessa forma, emergiram as categorias de analise: a) composi¢do da equipe UBSF; b)
desenvolvimento da assisténcia ao adulto com LM; c) parcerias mantidas pela equipe para assegurar
a assisténcia ao LM; d) facilidades ou dificuldades para o desenvolvimento da assisténcia ao LM.

A analise dessas categorias baseou-se nos principios integralidade e universalidade,
recomendados pela Politica Nacional de Atencdo Basica, e nos principios bioéticos beneficéncia e

justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas UBSF investigadas a composi¢do da equipe UBSF ¢ da seguinte ordem:

(...) os profissionais da equipe sdo o médico, enfermeiro, ACS e, em grande parte das vezes, o

fisioterapeuta (Médico 1).

(-..) E como eu disse (...) o agente comunitario de saude, o médico, a enfermeira, o auxiliar de

enfermagem,. A gente tem um apoio bom que é da fisioterapeuta (Médico 3).

(...) A assisténcia que nos temos é a médica, a de enfermagem e auxiliar de enfermagem e da
fisioterapeuta. E se tiver alguma coisa em relagdo a assistente social, ela vem uma vez na

semana (Enfermeiro 9).

(..) tem médico, enfermeiro, auxuliar de enfermagem, ACS e um acompanhamento

fisioterapico (Enfermeiro 6).
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A composi¢do das equipes investigadas atende as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo
Basica que preconiza a implantagdo de uma Equipe de Saude da Familia por meio de uma
composi¢do minima, multiprofissional, representada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS. Esses ultimos devem ser em nimero de 12 para
cada UBS, com um maximo de 750 pessoas para cada ACS, de modo a cobrir 100% da populaggo
adscrita. Cada membro da equipe deve ter uma carga horaria semanal de 40 horas e dar assisténcia
a, no maximo, 4000 habitantes'?.

Ao serem indagados sobre como se desenvolve a assisténcia ao adulto com lesdo medular na
UBSF, apo6s o processo de reabilitacdo em instituicdo especifica, os médicos e enfermeiros assim se

posicionaram:

(...) aqui na UBS nos fazemos a visita domiciliar a esses pacientes que realmente a maioria
ndo consegue vir. A gente faz o exame clinico, a historia do paciente, do trauma e,
dependendo do caso, se ele ndo estiver fazendo acompanhamento, nos o encaminhamos para
um servigo de neurologia (...) como nos ndo temos uma estrutura aqui no posto, ndo temos
fisioterapeuta, realmente, é a visita domiciliar periddica, ele vem quando pode aqui ao posto.
Al é mais o acompanhamento clinico, analgesia, solicitagdo de exames periodicos e o

intercdmbio com o neurologista e o fisioterapeuta do servi¢co municipal (Médico 10).

(...) nessa Unidade a gente s6 tem um paciente com lesdo raquimedular. A gente acompanha
ele através de consultas em visitas domiciliares e a assisténcia é feita tanto pelo médico como
pela enfermeira, auxiliar de enfermagem e uma fisioterapeuta (...) ndo se vai uma vez por més
porque a gente tem uma populagdo bem carente e que precisa, né? De més em més, de dois
em dois meses (...) porque ele sempre estd precisando trocar a sonda. Ele ta no momento com
uma sonda vesical (...) fica trocando, sabe? Ele td fazendo fisioterapia, se eu ndo me engano,

duas vezes por semana (Médico 7).

(..) a gente sabe que aquele quadro ali é irreversivel. Na minha opinido ndo é boa a
qualidade de vida dele. Porque é uma pessoa que esta ali naquela cama, ele ndo sai, ele tem
escaras provocadas pelo contato eterno da pele naquela cama. Ndo existe um programa pra
esse paciente ndo. A gente faz aqui é um acompanhamento clinico até para tratar outras
patologias. E a seqiiéncia normal da visita e a fisioterapia, né? (...) nenhuma atividade
especial. Nada, nada. Logo a gente so tem um paciente, né? Eu acredito que se tivesse assim

(...) um numero maior, mas ndo tem nenhuma atividade (Médico 4).
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(...) até agora ndo teve nenhum atendimento. Ele ja e acompanhado (...) assim (...) secundario
e tercidrio, né? Porque na aten¢do primdaria ndo tem como a gente dar essa assisténcia (...) se
é para reabilita-lo, tem a fisioterapeuta, agora, se for na questio da qualidade de vida, ai eu
acho que é necessario outros apoios que a gente ainda ndo consegue fazer esse tipo de

trabalho (Enfermeiro 11).

A gente faz apenas a visita domiciliar, quando é solicitado pelo ACS (...) porque como no
caderno do programa preconizado pela assisténcia de enfermagem no PSF, a gente faz
apenas a visita quando é solicitada pra ver se tem alguma necessidade de encaminhamento,
entendeu? Fisioterapia pra fisioterapia ou mesmo para ter uma avaliagdo da parte médica

(Enfermeiro 6).

O processo de trabalho nas UBSF ¢ regulamentado pela PNAB que recomenda que a equipe
trabalhe de forma interdisciplinar, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formagoes.
E que se mantenha a atualizagdo continua do cadastramento das familias e dos individuos
objetivando a sistematizag@o da analise da situagdo de saide considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territorio"?. Esse cuidado possibilita o
diagnoéstico clinico, a programagdo e implementacdo das atividades em consondncia com o0s
determinantes sociais de risco a saude, priorizando a solu¢do dos problemas de saude mais
freqiientes.

A PNAB também delega atribuigdes especificas aos membros de uma UBSF e, dentre elas,
destacamos aquelas que consideramos relevantes para o cuidar do LM: ao enfermeiro, compete a
promocdo e protegdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
manutengdo da satide aos individuos e familias adscritas a UBSF e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, em todas as fases do desenvolvimento humano
— infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. Ao médico, além de ter essas mesmas
competéncias do enfermeiro, cabe o encaminhamento necessario dos usuarios a servigos de média e
alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, responsabilizando-se
pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia’?.

Consoante relato de outro estudo'®, os profissionais das equipes dessa investigagdo
desenvolvem fungdes consideradas exclusivas de sua categoria profissional a exemplo de consultas
e encaminhamentos, tal como preconizado pela PNAB. Entretanto, a pratica em relagdo ao LM se
caracteriza por uma atuacdo multidisciplinar, que se traduz em isolamento do trabalho

especializado, no campo restrito de cada categoria profissional. Pratica-se uma assisténcia
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doengas. Inexiste a prevencdo de agravos, educacdo para o autocuidado e a consequente promogao
da saude do LM, de modo que o cuidado nio ¢ integral.

As limita¢des da assisténcia no ambito das UBSF também consta em relato de outro estudo
em que o autor aponta: atuacdo fragmentada, dissociada do coletivo de trabalho e interagdo ineficaz
entre as categorias profissionais’?. Em outro relato, o autor afirma que a atua¢do dos profissionais
estd em desacordo com o principio da integralidade no qual os processos de producdo de saude diz
respeito, necessariamente, a um trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitos, por meio de uma
rede de relagdes que exige interagdo e didlogo permanentes!?,

A integralidade precisa ser um movimento para além da doenca e do sofrimento a fim de
apreender as necessidades mais abrangentes dos sujeitos, defender a vida de todos, especialmente a
dos mais vulneraveis. Assim o dizemos porque a integralidade imprescinde da estruturagdo das
acoes e servigos de saude. Da priorizacdo das atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais. Ela requer uma pratica em que o individuo ou o coletivo alvo do cuidado seja
compreendido conforme a sua singularidade, complexidade e insercdo socio-cultural. Exige que o
cuidado integral seja defendido como proposta ética, como uma atitude cuja esséncia seja a
compreensdo do emaranhado de inter-relagdes que sustentam a vida. Dai porque concordamos com
aqueles autores para quem a integralidade continua sendo um problema na prestagdo da assisténcia
promovida pelo PSF dada a persisténcia da necessidade de reorientagio do trabalho em saade"® e
da garantia da referéncia e contra-referéncia, da alocagdo de recursos necessarios, como
pressupostos imprescindiveis para o acesso universal.

Entendemos que a universalidade ¢ tributaria da integralidade. Uma ndo existe sem a outra.

Ambas precisam se constituir um conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e
curativos, em todos os niveis de complexidade do sistema, destinado a individuos e coletividade,

sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Entretanto, essa articulagio, tdo necessaria,

ressalvadas as excecdes, € um dos conflitos que permeiam as a¢des no ambito das UBSF.
Perguntamos aos investigados quais as parcerias mantidas pela equipe para assegurar a

assisténcia aquele LM cuja demanda ndo pode ser atendida na UBSF e como se processa esse

encaminhamento:

(...) a fisioterapeuta so vem uma vez por semana, mas, alguns pacientes ela encaminha. Se
precisar encaminhar (...) o servigo municipal de saude, né? O encaminhamento é através da
central de marcagdo. SO que muitas vezes, assim (...) um paciente desses que tem uma
necessidade que a gente vé que é (...) como é que um paciente desse vai se deslocar? A gente

tem uma dificuldade enorme na marca¢do de exames, de marcagdo de encaminhamento.
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esses pacientes. A gente ndo fala a mesma lingua. Parece que ninguém sabe o que ¢é
prevengdo, o que a rede hospitalar deve fazer. A questdo da referencia e da contre-referencia,
ndo existe. Voce encaminha um paciente para um cardiologista (...) as vezes o paciente nem
sabe ler aquela receita do cardiologista, a gente ndo sabe se estd tomando certo a medicagdo.
Ndo existe o feed-back. Quando vocé tem acesso (...) algumas pessoas em alguns setores ai

vocé tenta encaminhar, mas porque voce conhece aquela pessoa. Existe essa ajuda, entendeu?

(Médico 4).

Eu ndo sei te dizer. Como é um assunto que ndo existe na drea, que ndo tem na nossa drea,
assim (...) mas acredito que sdo os hospitais, né? Que ddo esse tipo de assisténcia secundario

e terciario (Enfermeiro §8).

(...) € assim que a médica que trabalha comigo ela é clinica (...) é mais um contato com um
colega, que quando ela precisa do que diretamente pela institui¢do por conta das dificuldades
que a gente tem de ter acesso a outros servi¢os especializados. Entdo, ¢ feita uma conversa
informal com colegas e dai se consegue outros atendimentos de acordo com a necessidade do

paciente (Enfermeiro 14).

Pois é isso que eu estou dizendo pra vocé. Eu ndo tenho conhecimento de quais sdo essas
institui¢oes de apoio em relagdo ao portador de trauma medular. Pode até ser ignorancia da
minha parte. Eu nunca fui instruida em relacdo a questdo dessa parte assistencial. Eu ndo

vou dizer o que eu ndo conhego (Enfermeiro 3).

(...) a gente faz isso mais através de amizade, entre colegas que se consegue a parceria do
que propriamente no servigo, exceto na questdo da fisioterapia que ja tem o servigo montado

no proprio municipio, com profissionais do municipio (Enfermeiro 2).

O acesso universal as acdes e servicos de saude, garantido na Constitui¢do de 1988, constitui-
se um principio do Estado democratico de direitos, que garante a cobertura dos riscos sociais de sua
populacio'”. Mas, nesse estudo, destacamos a necessidade de garantia do fluxo de referéncia e
contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e
hospitalar por meio da participagdo em projetos sociais voltados para a promogdo da saude,

possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com ética e compromisso entre os diversos atores
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Detectamos que as situagdes intervenientes que limitam a atuac¢do profissional nas UBSF, a
permanéncia da pobreza decorrente da alta desigualdade de renda e das regides brasileiras se
constituem obstaculos para a plena universalizagdo. Dessa forma, a constatagdo dos conflitos
inerentes a assisténcia ao LM no ambito das UBSF foi obtida por meio da indagagdo: Fale das

facilidades ou dificuldades em relagdo ao desenvolvimento da assisténcia ao LM.

Olhe é muito complicado mesmo. Primeiro a dificuldade no encaminhamento, que uma
consulta com o neurologista, quando a gente esta numa fase boa, a gente consegue com um
més. Entdo esses pacientes passam pela avaliagdo do neurologista, alguns casos pela
avaliag¢do do ortopedista para orteses e proteses e, quando tem a indicagdo, o paciente tem
que ir na Secretaria de Saiide com a solicitacdo do ortopedista. E bem complicadinho,
demora bastante. A nossa maior dificuldade é o seguimento desse paciente, a referéncia.
Quando nos conseguimos fazer a referéncia, nos ndo temos a contra-referéncia desses
pacientes. O profissional para o qual a gente encaminha ndo manda a conduta, ndo manda
para a gente o que foi feito. Algumas vezes manda o exame solicitado mas ndo manda o
seguimento mesmo de como a gente deve fazer com esses pacientes. Ai temos a dificuldade de
transporte que nem toda vez a gente consegue carro. Aqui na comunidade eles sdo muito
carentes, entdo, é dificil. Algumas vezes falta medica¢do, na maioria das vezes, assim, anti-
inflamatorio, algum analgésico mais forte. Esses pacientes fazem muito uso de opioides,

tylex... (Médico 1).

(...) eles também ndo tem transporte para ir fazer fisioterapia, fazer exames. E os exames, eu
sO passo para quem realmente estd precisando porque esta uma fila enorme, mais de 100
pacientes esperando. Ndo marca, e também encaminhamento estd bem dificil de encaminhar

para o neurologista. O neurologista so esta marcando com mais de seis meses (Médica 2).

Eu acho que facilidade ndo tem nenhuma porque ja comega assim numa simples marcagdo de
um raio-X que tem dificuldade de ter vaga (...) se demora muito para conseguir marcar esse

raio-X (...) e muitas vezes esse raio-X ndo é de boa qualidade técnica (Médico 5).

A dificuldade maior que a gente ta enfrentando é captar esses pacientes, que a gente sabe que
deve existir, com certeza, mas devido a falta de agentes comunitdarios a gente ndo tem essa

captagdo. Como eu te falei, geralmente sofre o trauma, vai pro hospital, é atendido pelo
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comunicar, notificar isso a UBSF (Médico 6).

A dificuldade (...) pelo proprio desconhecimento do profissional, assim como eu porque tem
muitas coisas que eu desconhego. Eu s6 conhego essa parte estrutural. Se tem uma coisa mais
especifica, mais direcionada, eu desconhego. Imagine numa drea tdo especifica como é essa
da pesquisa de vocés. Entdo é assim uma coisa que deixa muito a desejar. Na verdade, ndo

temos nenhuma programagao (Enfermeiro 7).

Ndo me inteirei a respeito desse paciente. Na verdade, eu tomei conhecimento da existéncia
dele praticamente no dia em que vocés estiveram aqui, pela série de atribuigcoes que a gente
tem, o acumulo de servigo, nem sempre da para a gente conversar tudo a respeito (...) a gente
se sente culpada ndo de relegar, mas de ndo ter tido conhecimento antes. Entdo, eu ndo sei se
a equipe ¢ (...) no caso da médica (...) o servico social que é o que a gente dispoe aqui,
mesmo de uma forma precdria porque ela so ta aqui uma vez na semana, mas ndo sei se eles

Jja conseguiram fazer algum trabalho de ajuda (Enfermeiro 12).

Para além da fung@o da equipe UBSF de manter a regularidade do estoque de insumos
necessarios as atividades assistenciais, a vulnerabilidade interna da atencdo basica, dessa em relagdo
ao sistema e desse com os outros setores da sociedade também ¢ relatada na literatura quando se
enfoca a desintegragdo entre as equipes da atengdo basica, a inexisténcia de uma politica de
referéncia e contra-referéncia — o acesso ¢ conseguido, também, pela via da informalidade e/ ou
amizade entre pares —; a baixa capacidade das equipes da atencdo basica/PSF em elaborarem
planos, programas, projetos e/ou agdes continuas que potencializem suas relagdes e integragdes com
outros setores do governo e da sociedade!"®.

Se assim ¢, entendemos que, no ambito do sistema de satude, a assisténcia ao LM, de forma
clara ou velada, sustenta uma colisdo de dois principios bioéticos: o da beneficéncia e o da ndo-
maleficéncia. Isso porque o principio da beneficéncia corresponde ao fim primario da medicina
dado que, em sua visdo naturalista, exige que o profissional busque o maximo de beneficios para
individuos e coletividade por meio da avaliacdo dos riscos e dos beneficios potenciais, reduzindo ao
minimo os danos e riscos. Implica ndo s6 de abster-se de prejudicar, mas, sobretudo o imperativo de
fazer ativamente o bem e de prevenir o mal. Por sua vez, o principio de ndo-maleficéncia implica o
dever de ndo causar dano intencional aos usuarios, de ndo coloca-los em risco. O profissional se

compromete a avaliar e evitar os danos previsiveis®.
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reconhecer o valor moral do outro e ajudar, a individuos e coletividade, fazendo ou promovendo o
bem, a favor de seus interesses, de modo a minimizar o mal. Significa dizer que, para além da
terapéutica medicamentosa, a assisténcia em saude precisa se basear nas dimensdes: orgédnica,
psiquica e mental, ecologico-social e na dimensdo ética’® como modo de prevenir e tratar as
doengas e, principalmente de promover saude.
No caso desse estudo, os profissionais envolvidos na assisténcia relatam varias dificuldades para
promoverem o bem do LM. O contexto laboral nas UBSF estudadas ¢ marcado por situagdes
intervenientes indesejaveis, a exemplo de: incipiéncia de praticas de trabalho em equipe, a
reprodu¢do e/ou manuten¢g@o do modelo centrado no médico e o tratamento e cura das doengas. Por
sua vez, o LM desconhecedor do principio da justica e acostumado a ndo exercer o seu direito de
cidadania acomoda-se a esse tipo de assisténcia sem questionar o porque da ndo equidade no
processo assistencial.
Nao ¢ possivel olvidar que todo ser humano, independente de condicao fisica, precisa ter respeitada
a sua dignidade. Esse direito, fundamentado no principio de socialidade-subsidiariedade, requer que
todas as pessoas usufruam igualmente de todos os direitos conquistados. Aquela pessoa que, em
virtude de uma deficiéncia, ndo puder usufruir sozinha de seus direitos devera ser ajudada pela
sociedade plural. Essa ajuda, fundamentada no principio da subsidiariedade, implica maior
ajuda a quem tem menos recursos fisicos € humanos®”. Significa dizer que a sociedade se obriga a
dispensar tratamento igualitario a todos os seus sociados. E que compete ao Estado executar a justa
distribuicdo das verbas para a saude e demais demandas sociais.
Vale ressaltar que o principio da justica propde que se evitem discriminagdes e injusticas nas
politicas e nas intervengdes sanitarias por meio da reparti¢do equanime dos beneficios e dos dnus.
Assim, a detecgdo de lacunas na assisténcia ao LM sinalizam a ndo distribuigdo igualitaria dos
beneficios médicos e terapéuticos para aqueles que necessitam mais conforme sua necessidade e
critérios diferenciadores. Para o principio da justi¢a, centrado na ética da prote¢do, os mais
necessitados precisam de agdes sociais prioritarias a seu favor. Significa dizer que aqueles que tém
menos recursos deverdo receber mais protegdo do Estado.
Devido a diversidade humana, é extremamente dificil estabelecer critérios justos para distribuicéo
igualitdria de bens primarios e de oportunidades as populagdes. Dai porque, o fator determinante da
alocacgdo de recursos publicos assume uma concepgao utilitarista segundo a qual busca-se preservar
o bem-estar da maioria mesmo que em prejuizo de certas situagdes individuais. Mas acreditamos
que ¢ possivel investir na capacitagdo dos profissionais atuantes nas UBSF na perspectiva da
reversdo do modelo assistencial vigente pela transformacdo da produgdo de procedimentos em

produgdo de cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

No local desse estudo, o modo como vem sendo desenvolvida a assisténcia ao LM pods-
reabilitado demonstra que os principios doutrindrios do SUS ndo estdo sendo, amplamente,
atendidos de forma que os profissionais de saude convivem cotidianamente com dilemas éticos,
visto que eles ndo conseguem oferecer servigos de satide de qualidade a esses usuarios.

Os médicos e enfermeiros da equipe basica citaram os percalcos da sua atuacdo: desintegragao
entre as equipes da atengdo basica e aquelas dos servigos de média a alta complexidade, fato que
dificulta o encaminhamento e o acompanhamento da evolugdo do usudrio, numero insuficiente de
ACS para dar cobertura a populagdo adscrita, profissionais sem capacitacdo para dar assisténcia ao
LM, demanda reprimida, agendamento de consultas em longo prazo, exames complementares
morosos ¢ de qualidade duvidosa, inexisténcia de planos, projetos programas e/ou agdes continuas
destinadas ao cuidado do LM pos-reabilitado.

O contexto laboral desses profissionais configuram um desafio para a continuidade da
implantagdo da integralidade, universalidade, beneficéncia e justica da saude publica no pais. A luz
desses principios, entendemos que a assisténcia ao LM na aten¢@o basica nos revela um quadro de
complexidade e indefinicao.

E concluimos que, no cenario brasileiro, destacam-se os avangos na esfera da legislagdo
vigente, especialmente no concernente a politica de satde para as pessoas com deficiéncia. A
implantag¢do do SUS introduziu normas para a alocagdo de recursos para a satde norteando-se pelos
conceitos de universalidade, igualdade e justica e melhorou as condigdes de saude da populagio.
Contudo, tais iniciativas ndo asseguram a prote¢do de todos os cidaddos, visto que ainda se
observam desafios a constru¢do de praticas de satde solidarias, acolhedoras e conseqiientemente
mais efetivas e resolutivas.

Sugerimos a reorganizagdo do processo de trabalho na atengdo basica, por meio do
deslocamento do foco central no médico para uma equipe interdisciplinar. Qualificagdo dos
profissionais para o exercicio de cuidado centrados em parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania. Elaborago de planos e projetos de assisténcia condizentes com as demandas daqueles e
grupos especificos excluidos das praticas nas UBSF.

Recomendamos que a academia efetive mudangas curriculares na formacao dos profissionais
de satde na perspectiva da transformacdo daquelas praticas de satde fragmentadas em uma

proposta de producao de cuidados, solidariedade, acolhimento e humanizagao.
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