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Considerando-se as especificidades dos problemas éticos em saude bucal, esta pesquisa objetivou
construir uma proposta de Inventario de Problemas Eticos na Atengdo Priméria a Saude (IPE-APS) para
a saude bucal (SB), estudo metodolégico desenvolvido por um comité de juizes. Apoés levantamento
prévio de 32 problemas éticos especificos, fez-se sua equivaléncia com quarenta itens do IPE-APS: de
itens; de semantica e conteldo; de avaliagdo dos itens nao equivalentes; de avaliagdo dos problemas
especificos ndo equivalentes. Apontaram-se 18 itens do IPE-APS equivalentes a 17 problemas especificos,
confluindo para 16 itens finais. Dos 22 itens ndo equivalentes, 5 foram mantidos. Incluiram-se os 15
problemas éticos especificos ndo equivalentes. Evidenciou-se a complexidade do trabalho de equivaléncia
de inventdrios de natureza ética. Chegou-se a proposta de um IPE-APS-SB de 36 itens.
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Introducgao

Na Atengio Primdria a Satide (APS), as tecnologias relacionais se superpdem as de
maquindrio no encontro intersubjetivo profissional-usudrios-sistema de satde, exigindo
agucada sensibilidade e comprometimento éticos dos profissionais. Nas circunstincias
comuns da pritica cotidiana, os problemas éticos sdo mais sutis, mais banalizados e
menos dramdticos do que os vivenciados em 4mbito hospitalar, portanto mais dificeis de
identificagio’. Entende-se aqui por problemas éticos aqueles aspectos ou questdes que
desencadeiam conflitos de valores morais e que exigem deliberagio para sua solugio™’.
Em uma clinica ampliada, de cardter multiprofissional e interdisciplinar, centrada nas
necessidades epidemioldgicas e sociais, mas também na dialogicidade-comunicagio
entre os sujeitos*’, a desnaturalizagio dos problemas éticos representa um desafio e seu
desvelamento ¢ necessdrio a4 qualificagdo das agoes. Nesse sentido, a Bioética Clinica
Amplificada, ramo da Bioética Social, empenha-se desde os anos 2000 na construgio
e na validagio de um Inventirio de Problemas Eticos na APS (IPE-APS)”.

Originalmente, o IPE-APS foi construido como um questiondrio fechado e
estruturado de 41 problemas éticos (itens), base de uma pesquisa feita com médicos (as) e
enfermeiros (as) da APS, em Sio Paulo, em 2003'. Em 2004 e 2005, outro estudo buscou
confirmar os problemas identificados e avaliar a necessidade de sua ampliagio®. Entre
2005 € 2009, outros dois estudos qualitativos foram realizados em Unidades Bésicas
de Satide (UBS) e Centros de Satide-Escola®'. Entre 2006 e 2008, buscou-se validar a
clareza, a facilidade de leitura e a confiabilidade do constructo, chegando-se 4 segunda
versio do inventdrio', utilizada como referéncia neste artigo. A partir de 2009, fez-se
sua validagdo por meio de técnicas quantitativas, checando sua qualidade e consisténcia
internas'>"?. Além disso, foi feita validagio para o contexto da satide da crianga'* e uma

adaptagio transcultural para a lingua portuguesa de Portugal®, entre outras.

No 4mbito da satide bucal (SB), mesmo com expressivo aumento na oferta de servigos
na APS e Equipes de Satide Bucal (ESB), percebe-se uma insuficiente mudanga no modelo
tradicional de assisténcia'®"”, impondo-se uma reflexdo sobre aspectos éticos. Entretanto,
aponta-se um unico levantamento de problemas éticos na pratica odontoldgica com andlise
deontoldgica dos problemas, seguindo uma concepgio convencional e limitada, insuficiente
para solucionar os conflitos ético-politicos da APS*. Assim, a constru¢io de um IPE-APS
voltado a Satde Bucal (IPE-APS-SB), metodologicamente descrita neste artigo, busca
ampliar o leque, a andlise dos problemas e sua compreensibilidade da satde bucal.

Método

Trata-se de estudo metodoldgico de construgio de um IPE-APS voltado ao contexto
da satide bucal, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFSC).
Pensou-se, inicialmente, em um estudo de adaptagio transcultural do IPE-APS. Entretanto,
como esse método ¢é solicitado para instrumentos de pesquisa construidos em outra lingua,
buscou-se o caminho de uma andlise de compatibilidade e equivaléncia’ com os problemas
éticos especificos da SB. Para tanto, foi desenvolvido previamente um levantamento de
problemas éticos que contou com a participagio de 14 profissionais da APS: sete cirurgides-
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dentistas (CD), cinco auxiliares de satide bucal (ASB) e dois técnicos de satide bucal (TSB).
Por meio de entrevistas individuais semiestruturadas e posterior Andlise de Contetido,
constataram-se 32 problemas éticos da satde bucal, agrupados em sete categorias™.

Um Comité de Juizes especialistas, composto pelas duas pesquisadoras principais
(trabalho presencial) e pela autora do IPE-APS original (participagio virtual), foi
responsével pela equivaléncia de itens, semantica e conceitual®. Em sucessivas
discussdes coletivas, esse comité buscou definir se os diferentes dominios
abarcados pelo instrumento padrio-ouro (IPE-APS) seriam relevantes e
pertinentes ao contexto da SB, seguindo o percurso metodoldgico:

1. Avaliagio de equivaléncia dos problemas éticos: equivaléncia direta entre os 40
itens do IPE-APS referéncia e os 32 problemas éticos levantados na SB.

2. Avaliagio da equivaléncia seméntica e de contetido: foram realizados ajustes na
escrita dos itens equivalentes, pensando-se nas realidades da assisténcia e dos processos
de trabalho, bem como na facilidade de compreensio dos problemas.

3. Avalia¢io e defini¢io dos itens do IPE-APS considerados nio equivalentes: definiu-se
entre a manutengio ou a retirada dos itens nio equivalentes, ponderando-se sobre sua

pertinéncia ou no no contexto da SB.

4. Avaliacio e defini¢do dos problemas éticos especificos da SB considerados
nio equivalentes: analisou-se a necessidade de retirada ou nio de algum

problema ético especifico.

Resultados

© ] egendas utilizadas

nos quadros: IPE-APS-SB:
Inventario de Problemas
Eticos na Atencdo Primaria
a Saude para a saude bucal;
CD: cirurgido (8)-dentista;
TSB: técnico de saude bucal,
EqSF: equipe de Saude da
Familia; ESB: equipe de
saude bucal; ESF: estratégia
Saude da Familia; PSF:
programa saude da familia,
SB: saude bucal; UBS:
Unidade Basica de Saude;
USF: Unidade de Saude

Dos quarenta itens do IPE-APS referéncia, apenas 18 foram considerados equivalentes
a 17 (dos 32) problemas éticos em satide bucal, os quais foram reagrupados em 16 itens
equivalentes. Os demais 22 itens do IPE-APS foram classificados como nio equivalentes,
assim como os outros 15 problemas éticos especificos da SB. Os 16 itens equivalentes
tiveram sua redagio reajustada quando necessdrio a fim de se obter equivaléncia semantica
e de contetido, partindo-se da redagio original do IPE-APS referéncia. Considerou-se
a semelhanga dos problemas éticos e das experiéncias (situagdes a serem adequadas ao
contexto cultural proposto), sendo acrescentadas explicagdes a0 enunciado original.
Equivaléncias de contetido foram necessdrias em alguns casos, mantendo-se a equivaléncia
dos problemas éticos, mas alterando-se o foco da agio (Quadro 1).

Quadro 1. Equivaléncia de itens, semantica e de conteldo entre os problemas éticos

em salde bucal e os itens do IPE-APS referéncia®.

da Familia; ACS: agente
comunitario de saude.

Problemas éticos em saude bucal

Equivaléncia de item do IPE- APS

Equivaléncia semantica e de conteldo

1. Dificuldades para finalizagéo dos tratamentos
em saude bucal.

5. Auséncia/ insuficiéncia de TSB para
potencializar as atividades individuais e coletivas
de promogé&o em salde bucal.

8. Como convencer o usuario a dar continuidade
ao tratamento.

8. Os profissionais da SB sentem-se
impotentes para convencer o usuario a dar
continuidade e completar o tratamento,
especialmente sem o trabalho educativo e de
promogéao potencializado pela equipe, mais
especificamente do TSB.
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Problemas éticos em satide bucal

Equivaléncia de item do IPE- APS

Equivaléncia semantica e de contelido

3. Insuficiéncia de trabalhadores para cobertura
das dreas.

24. Excesso de familias adscritas para cada
equipe.

24. Ha um excesso de familias adscritas para
cada equipe da ESF ou ESB.

4. Dificuldades no atendimento de urgéncia
odontoldgica.

39. Falta de condigdes na USF para
atendimentos de urgéncia.

39. AUBS ndo da conta de todos os
atendimentos de urgéncia odontoldgica, além de
problemas operacionais.

8. Dificuldades técnicas e estruturais para as
ESB realizarem visitas domiciliares.

38. Falta de estrutura na USF para a realizagao
de visitas domiciliares.

38. As visitas domiciliares s&o dificultadas por
questdes relacionadas ao deslocamento, em
especial do odontomovel, diminuindo o poder de
atuagéo clinica do CD.

9. Potencial de agéo conjunta ESB-EqSF
diminuido.

15. As EGSF ndo colaboram umas com as
outras.

15. As ESB e EqSF n&o colaboram umas
com as outras, tém insuficiente planejamento
estratégico e agbes conjuntas.

11. Profissionais da ESB e/ou da UBS
discriminam os usuarios.

2. Préjulgamento dos usuarios dos servigos por
parte das equipes.
3. Desrespeito do profissional para com o usuario.

2. Os profissionais da SB ou trabalhadores da
UBS prejulgam e desrespeitam os usuarios e
familiares com base em preconceitos e estigmas.

14. Insuficientes condigdes materiais para a
integralidade do cuidado.

5. Prescrigdao de medicamento que o usudrio
nao poderd comprar.

5. Os profissionais prescrevem medicamentos
ou tratamentos ndo ofertados pelo SUS que os
usuadrios nao podem arcar.

16. Profissionais apontam problemas na
conduta clinica, no compromisso e no
envolvimento do CD.

17. Desvalorizagao do servigo publico e falta de
corresponsabilizagdo do usudrio.

14 Falta de compromisso e envolvimento de
alguns dos profissionais que atuam no PSF.

17. Falta de preparo dos profissionais para
trabalhar no PSF.

4. Indicag0es clinicas inadequadas.

19. Profissionais se omitem diante de uma
prescricao inadequada ou errada.

26. Demérito dos encaminhamentos feitos pelos
médicos do PSF.

14. Falta de compromisso e envolvimento de
alguns dos profissionais que atuam na SB e
EqSF, bem como de alguns usuarios.

17. Falta de preparo e perfil dos profissionais
para trabalhar na ESF.

4. Indicagbes clinicas inadequadas.

19. Profissionais se omitem diante de um
procedimento clinico inadequado ou errado.

26. Demérito dos encaminhamentos feitos pelos
CDs do servigo publico.

19. Dificuldades no sistema de exames
radiograficos.

21. Demora para se conseguir o tratamento
especializado em saude bucal.

23. Dificuldades na referéncia devido ao excesso
de exigéncias administrativo-burocraticas ao
acesso aos servigos de média complexidade em
saude bucal.

27. Dificuldades e falta de referéncia para
realizar exames complementares.

27. Dificuldades no sistema de referéncia e
contra-referéncia para a realizagéo de exames
radiograficos e servigos odontoldgicos
especializados oferecidos nos CEO.

25 Dificuldades dos profissionais de salde bucal
para realizar trabalho em equipe.
28. Subestimagao do ASB.

16. Falta de respeito entre os membros da equipe.
18. E dificil limitar o papel e as responsabilidades
de cada profissional.

76. Falta de respeito entre os membros da ESB,
em especial na relagéo de valorizagao do servigo
auxiliar e do trabalho em equipe.

31. Profissionais criticam os(as) colegas CD.

35. Funcionarios da USF questionam a
prescricao meédica.

35. Profissionais da ESB questionam a conduta
dos(das) CD.

32. Falta de apoio da gestao para resolugéo de
problemas éticos vivenciados.

22. Falta de apoio com agdes intersetorias para
discutir e resolver os problemas éticos.

22. Os profissionais da SB e EqSF sentem falta
de apoio de agdes intersetoriais, que dependem
da organizagao e gestao do sistema, para
discutir e resolver problemas éticos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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Os 15 problemas éticos especificos da saide bucal, nio equivalentes, foram incluidos
na proposta de IPE-APS-SB por incorporarem questdes especiﬁcas nio contempladas no
IPE-APS referéncia.

Dos 22 itens do IPE-APS considerados nio equivalentes, apenas cinco foram mantidos e
adaptados a fim de promover equivaléncia seméntica e de contetido (Quadro 2).

Quadro 2. Avaliagao dos itens do IPE-APS referéncia considerados néo equivalentes.

[tem do IPE-APS nao equivalentes Encaminhamento
1. Dificuldade em estabelecer os limites da relagéo profissional-usuario. Mantido.
6. Prescrigdo de medicamentos mais caros, mesmo que ele tenha eficdcia igual a do mais barato. Excluido.

Mantido com alteragdes: substituiu-se

7. 0 usuéario solicita ao médico e ao enfermeiro os procedimentos que deseja. oy o
médico e ao enfermeiro” por CD.

9. N&o contar ao usuario informagdes referentes a seu estado de saude. Excluido.
10. Acesso dos profissionais de salde a intimidade da vida familiar e do casal. Excluido.
11. E dificil manter a privacidade do usudrio nos atendimentos feitos em sua casa. Excluido.
12. E dificil para o ACS guardar o segredo profissional. Excluido.
13. Contar as informacdes da saude de um dos membros da familia para os demais. Excluido.
20. Usudrios pedem a um dos membros da equipe para guardar segredo de algo sobre sua saude e .
para ndo contar nada aos demais membros da equipe de PSF. Excluido.
21. Dificuldade para preservar privacidade por problemas na estrutura fisica e rotina da USF. Mantido.
23. Falta de transparéncia da diregdo da UBS na resolugdo de problemas com os profissionais. Mantido.
2A5. Restrigao do acesso dos us_uérios a UBS pelos médicos que se recusam a atender os que néao Excluido.
tém consulta marcada para o dia.

28. Dificuldades quanto ao retorno e a confiabilidade dos resultados de exames laboratoriais. Excluido.
29. E dificil limitar a interferéncia da equipe no estilo de vida dos familiares e usuérios. Excluido.
30. Atitude do médico diante de valores religiosos proprios e dos usuarios. Excluido.
31. Menores de idade pedem a equipe procedimentos e exames sem a autorizag&o ou o Excluido.

conhecimento de seus pais.

Mantido com alteragao: substitui-se
‘médicas ou a fazerem exames” por “de
agOes preventivas de cuidado bucal, sem
mudanca na gestéo individual de sua saude”.

32. Usudrios que se recusam a seguir as indicagdes médicas ou a fazer exames.

33. A equipe discute as condigbes de saude do usudrio na frente dele, sem que ele participe. Excluido.

34. N&o solicitar a autorizagéo da familia para relatar a histéria do usudrio em publicagdo cientifica. | Excluido.

36. Quebra do sigilo médico por outros membros que ndo séo da equipe ao publicarem relato de casos. | Excluido.

37. Equipe especialista de referéncia para o PSF publica um relato de caso sem a autorizagdo da

equipe de PSF ou da familia. Excluido.

40. Falta de retaguarda de servigo de remogao. Excluido.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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A Figura 1 mostra esquematicamente o processo de construgio do IPE-APS-SB,

totalizando 36 itens.

40 itens IPE - APS

22 itens nao
equivalentes

17 itens excluidos

5itens incluidos

Equivaléncia de itens

/\\

18 itens
17 problemas

16 equivalentes

>

16 itens 361tens
equivalentes
incluidos IPE.APS-SB

>

32 problemas éticos
Saude bucal

15 problemas éticos ndo
equivalentes

15 problemas éticos
incluidos

Figura 1. Representacéo grafica do processo de construgao do IPE-APS de saude bucal.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

O Quadro 3 indica a origem dos 36 itens que compdem o IPE-APS-SB,
mantendo-se a numeragio utilizada na versio do IPE-APS referéncia e a dos 32

problemas éticos especificos.
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Quadro 3. Composicéo do Inventério de Problemas Eticos na Atencéo Primaria & Salde para a salde bucal - IPE-APS-SB.

Itens do IPE-APS referéncia equivalentes aos problemas da saude bucal

8. Os profissionais da SB sentem-se impotentes para convencer o usudrio a dar continuidade ao tratamento, especialmente sem o trabalho
educativo e de promogéo potencializado pela equipe, mais especificamente do TSB.

24. Ha um excesso de familias adscritas para cada equipe da ESF ou ESB.

39. A UBS nao da conta de todos os atendimentos de urgéncia odontoldgica, além de problemas operacionais.

38. As visitas domiciliares sdo dificultadas por questdes relacionadas ao deslocamento, em especial do odontomadvel, diminuindo o poder de
atuagéo clinico-cirdrgica do CD.

15. As ESB e EQSF ndo colaboram umas com as outras, fazem pouco planejamento estratégico e agdes conjuntas.

2. Os profissionais da SB ou trabalhadores da UBS prejulgam e desrespeitam os usuérios e familiares com base em preconceitos e estigmas.
5. Os profissionais prescrevem tratamentos ou procedimentos especializados que o usudrio ndo tera dinheiro para pagar, quando esses
tratamentos-procedimentos ndo séo oferecidos no SUS.

14. Falta de compromisso e envolvimento de alguns dos profissionais que atuam na SB e EqSF.

17. Falta de preparo-formagao (perfil) dos profissionais para trabalhar na ESF.

4. Indicag0es clinicas inadequadas.

19. Profissionais se omitem diante de um procedimento clinico inadequado ou errado.

26. Demérito aos encaminhamentos feitos pelos CDs do servigo publico.

27. Ha dificuldade no sistema de referéncia e contrarreferéncia para a realizagdo de exames radiograficos, além de dificuldade na agilidade e
na eficiéncia do servigo.

16. Existe falta de respeito entre os membros da ESB, em especial na relagdo de valorizagdo do servigo auxiliar e do trabalho em equipe.

35. Profissionais da ESB questionam a conduta dos(das) CD.

22. Os profissionais da SB e EqSF sentem falta de apoio de agdes intersetoriais, que dependem da organizagéo e da gestéo do sistema, para
discutir e resolver problemas éticos que encontrem em sua pratica.

Itens do IPE-APS referéncia ndo equivalentes

7. 0 usuario solicita ao CD os procedimentos que deseja.

1. Dificuldade em estabelecer os limites da relagéo profissional-usuario.

21. Dificuldade para preservar privacidade por problemas na estrutura fisica e rotina da USF.

23. Falta de transparéncia da diregdo da UBS na resolugdo de problemas com os profissionais.

32. Usudrios que se recusam a segulir as indicagoes de agdes preventivas de cuidado bucal, sem mudanca na gestdo individual de sua saude.

Problemas éticos especificos da saude bucal ndo equivalentes

2. 0 acolhimento dos usuarios que buscam atendimento odontoldgico nao segue o preconizado pela ESF.

6. Auséncia ou insuficiéncia de ASB para desenvolvimento de atividades preventivas e clinicas.

7. Dificuldade na realizagdo das agdes preventivas devido a problemas nas relagdes intersetoriais salde-educagao.

10. Violéncia vivenciada no trabalho.

12. Profissionais da ESB testemunham discriminagdo entre usuarios.

13. Profissionais da saude bucal entendem que os usuarios apresentam problemas cognitivos relacionados a vulneragéo social.
15. A estrutura fisica dos consultérios odontolégicos dificulta o trabalho em equipe e facilita doengas do trabalho na equipe auxiliar.
18. Diminuigao ou auséncia de atendimento odontologico de urgéncia nas UPA.

20. CondigGes de trabalho precarizadas.

22. Problemas estruturais para alocar adequadamente os profissionais no CEO.

24. Falta de transparéncia na fila de espera pelos servigos de média complexidade em SB.

26. Subestimagao e desvio de fungéo de TSB para ASB.

27. Engajamento dos profissionais a ESF esta relacionado a formacgé&o especifica para a drea.

29. Falta de uniao dos trabalhadores para maior valoriza¢édo no trabalho na APS e em saude bucal.

30. Incompreensao da atuagédo do CD para além da acao curativa e como parte da ESF.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).
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Discussao

O processo de constru¢io de um IPE-APS para a satde bucal evidenciou
a complexidade do trabalho de equivaléncia de inventdrios de natureza ¢ética,
exigindo diversas rodadas de debate no Comité de Juizes.

Uma dificuldade encontrada relacionou-se a selecio da versio do inventério a ser
usada como referéncia ou padrio-ouro, devido as sucessivas versoes validadas do IPE-APS
original para diferentes contextos da Atengdo em Satde, resultando em constructos com
distinta quantidade de itens e diferenciadas numeragio e redagio. Optou-se, assim, pela
segunda versio do IPE-APS, mantendo-se a amplitude dos problemas éticos e
possibilitando manejo mais adequado dos itens nas equivaléncias. Optou-se, também,
pela manuten¢io da numeragio do instrumento referéncia nas correlagoes entre os itens,

buscando facilitar o entendimento de estudos subsequentes.

O levantamento de problemas éticos em SB mostrou-se essencial como fase preliminar,
tendo em vista a ampla quantidade de itens no equivalentes (22 itens), bem como
a diversidade dos problemas éticos especificos da SB (15 itens), responséveis por
modificagdes substanciais no inventdrio referéncia. A manutengio desses itens especificos
deu maior abrangéncia ao inventdrio, ampliando a possibilidade de reflexividade ética.

As modifica¢des seminticas, utilizando-se significado semelhante de palavras ou
expressdes, ampliaram a compreensibilidade do instrumento tornando-o mais acessivel
e de ficil entendimento ao publico-alvo. Acrescentou-se, especialmente, as expressoes
“profissionais da satide bucal” e “equipe de satide bucal”.

Em alguns casos houve necessidade de mudanga do foco das agoes, mesmo se mantendo
a equivaléncia dos problemas éticos, estabelecendo-se uma mudanga de contetido. Foram
incluidas explicagdes no enunciado original, objetivando esclarecer as especificidades dos
problemas na satide bucal. Explorou-se, também, a defini¢do dos conceitos de interesse
relevantes e pertinentes 20 novo contexto:

a) Item 38 (visita domiciliar): além da dificuldade de acesso do transporte apontada
no IPE-APS referéncia, incluindo a disponibilidade do odontomével, destaca-se a
percepgio do trabalho clinico-cirdrgico como campo de atuagio prioritirio do CD,
ainda restrita as possibilidades de sua execugio no domicilio. Delegam-se as agoes de
promogio ou prevengio como competéncias do TSB?.

b) No item 5 (prescri¢io de medicamentos), o problema ético em satide bucal
modifica-se, tendo em vista que as prescrigdes em SB sdo majoritariamente para
processos pontuais e emergenciais, inflamatdrios e infecciosos. Optou-se, assim,
por uma mudanga de contetido, “prescri¢oes de tratamentos ou procedimentos”,
desvelando-se uma fonte de precarizagio subjetiva e sofrimento moral.

¢) No item 39 (urgéncias odontoldgicas), o problema concentra-se mais no excesso
de demanda do que na falta de condiges para sua realizagio, exigindo uma rede de
atengio que prescinde das Unidades de Pronto Atendimento®.
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d) No item 8 (adesio e continuidade ao tratamento odontolégico), as agdes clinicas
desenvolvidas pelo TSB, apontadas no levantamento prévio como fator preponderante
a mudanga de comportamento do usudrio, potencializariam uma comunicagio ativa
de educagio em satide, levando a0 aumento da adesio e do tratamento concluido™®.
Acrescentou-se “completarem o tratamento” considerando o Programa de Avaliagio da
Qualidade (PMAQ), em que tratamento concluido significa aumento de qualidade®.

e) No item 15 (relagdes interequipe), aponta-se a necessidade de uma inter-relagio
para além do planejamento multiprofissional, abarcando uma agio estratégica
conjunta interdisciplinar e interprofissional EqSF-ESB. Normalmente, apesar de
acontecerem atividades de planejamento, a SB mantém-se isolada em seus protocolos e

competéncias especificos™.

f) No item 16 (relagdes intraequipe), percebe-se que a falta de respeito entre membros
da ESB acontece, especialmente, do CD para o corpo auxiliar, mantendo-se uma
relagdo hierdrquica tradicional e seguindo a tese do “profissionalismo”. Um problema
que diminui, sobremaneira, a poténcia do trabalho em equipe e a construgio de
um ethos publico, que associa a produgio de valores de uso a valores intrinsecos de
solidariedade e participagio®.

A clinica ampliada, ao deslocar a centralidade do ato clinico para as necessidades
e interesses sociais, agrega uma realidade politica que considera os profissionais e
usudrios da saide como sujeitos, e suas relagdes como singulares, almejando um
compromisso ético-politico na busca pela universalidade e integralidade da Atengio
a Saude. Nesse cendrio, coloca-se como desafio a efetivagio do método de deliberagio
moral na perspectiva do sujeito coletivo por meio da disponibilizagio do inventirio®.

Tendo em vista que a reflexdo ética exige pensar a dificil interface entre gestio
e assisténcia, o método depende mais de condigdes coletivas, organizacionais e intersetoriais
na APS do que na clinica hospitalar. Nesse contexto, a ética voltada aos deveres
formalmente prescritos pelos cédigos profissionais limita seu debate as relagoes contratuais
entre profissional e paciente, tipico do modelo biomédico, normativo e liberal. Essa ética
deontolégica incorpora principios da ética paternalista, carregada de preceitos legais
e corporativistas, perdendo poténcia para gerar e fortalecer redes de busca pela exceléncia

profissional na conduta social, bem como de concretizar valores morais solidaristas®.

Fazer a deliberagio participativa em equipe passa entdo por um processo de planejamento
das a¢des, um desafio que depende da cultura organizacional vigente (gestio mais ou menos
participativa), nos niveis macro e micro do sistema e que precisa levar em consideragio os
processos macroestruturais socioecondmicos e culturais transversais a assisténcia. A teia
complexa de relagdes e agdes que permeiam os processos de trabalho em satide, associada
abusca por solugdes para os problemas cotidianos, torna a dimensio ética indissocidvel
da politica. Essa complexidade dificulta a identificacio de conflitos éticos como tais e, por
conseguinte, a subsequente reflexio e deliberagﬁo, razao pela qual se justiﬁca € se argumenta

em favor do uso do inventdrio.
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Consideracoes finais

As avaliagdes para equivaléncias de itens e de contetdo e a inclusio de novos
problemas éticos foram realizados observando-se o rigor metodolégico preconizado.
Buscou-se uma compreensibilidade facilitada dos problemas éticos, simplificando
escrita e entendimento, tendo em vista a necessidade de aplica¢io do instrumento a
todos os componentes da equipe de satide bucal (incluindo técnicos e auxiliares).

Pela inexisténcia de instrumentos com a finalidade desse inventdrio, o IPE-APS-SB*
torna-se pioneiro na produgio cientifica da drea, potencialmente ampliando a visibilidade
e o reconhecimento aos problemas éticos na SB e favorecendo a construgio de novos
espagos de reflexividade e deliberagio da ética no SUS, bem como ferramenta
primordial no planejamento estratégico das agoes em satide, qualificando-as.

Aponta-se, como limite do estudo, a composigio do Comité de Juizes restrito as
pesquisadoras. Assim, o processo de construgio desse inventdrio exige, ainda, uma
etapa de validagio de face e de contetido, prevista com utilizagio da técnica de Delphi.
Depois de validado, deverd ser testado por um estudo psicométrico, de modo que
apenas os itens que apresentem consisténcia e confiabilidade permane¢am na versio
definitiva do IPE-APS-SB.
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Considering the specificities of ethical problems in oral health, the aim of this study was to develop
a proposal for an Inventory of Ethical Problems in Primary Health Care (IPE-APS) for oral health
(SB). A methodological study was developed by a committee of judges. Thirty-two previously
identified specific ethical problems were matched to the 40 items of the IPE-APS: items; semantics
and content; evaluation of unmatched items; evaluation of unmatched specific problems. Eighteen
of the items of the IPE-APS were matched to 17 specific problems, converging into 16 final items.
Five of the 22 unmatched items were maintained and 15 unmatched specific ethical problems were
included. The findings reveal the complexity of matching ethical Inventories. We achieved the aim
of proposing a 46-item IPE-APS for oral health.

Keywords: Ethics. Bioethics. Primary health care. Oral health. Dentistry.

Llevando en consideracion las especificidades de los problemas éticos en salud bucal, esta investigacién
tuvo el objetivo de construir una propuesta de Inventario de Problemas Eticos en la Atencién Primaria
de la Salud (IPE-APS) para la salud bucal (SB). Estudio metodoldgico desarrollado por un comité de
jueces. Después de un levantamiento de 32 problemas éticos especificos, se realizé su equivalencia con
cuarenta {tems del IPE-APS: de {tems; semdntica y de contenido; evaluacién de los ftems no equivalentes;
evaluacién de los problemas especificos no equivalentes. Se sefialaron 18 items del IPE-APS equivalentes
a 17 problemas especificos, confluyendo para 16 items finales. De los 22 {tems no equivalentes, 5 se
mantuvieron. Se incluyeron los 15 problemas éticos especificos no equivalentes. Se dejé en evidencia la

complejidad del trabajo de equivalencia de inventarios de naturaleza ética. Se llegd a la propuesta de un
IPE-APS-SB de 36 ftems

Palabras clave: Etica. Bioética. Atencién Primaria de la Salud. Salud bucal. Odontologfa.
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