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Estrategia Salud de la Familia y bioética: grupos
focales sobre trabajo y formacion

Andréia Patricia Gomes?, Lucas Lacerda Gongalves?, Camila Ribeiro Souza®, Rodrigo Siqueira-Batista*

Resumen

El trabajo en la Estrategia Salud de la Familia possibilitd una serie de nuevos desafios (bio)éticos a los profesio-
nales del drea de la salud. De hecho, se han exigido esfuerzos tanto en términos de investigacién —-mapeo de
los problemas que enfrenta el equipo— como en la formacién, considerando la preparacion ética para el desa-
rrollo de las acciones de cuidado. El reconocimiento de este contexto fue el lema de esta investigacion, la cual
tratd de identificar, mediante la técnica de grupos focales, la percepcion de los trabajadores de la municipali-
dad de Vigosa, Brasil, sobre los conceptos de ética y bioética, el enfoque bioético de los problemas cotidianos
de las unidades de salud y el proceso de capacitacion para la conduccién de los mismos. Los resultados apun-
tan al reconocimiento de la centralidad de la (bio)ética para trabajar en la Estrategia Salud de la Familia y la
necesidad de crear espacios de educacion que le den prioridad al didlogo y al aprendizaje permanente.
Palabras clave: Bioética. Educacion. Trabajo

Resumo
Estratégia Saude da Familia e bioética: grupos focais sobre trabalho e formagao

Aatuacgdo laboral na Estratégia Saude da Familia tem trazido uma série de novos desafios bioéticos para os pro-
fissionais de saude. Demandam-se esforgos, tanto em termos de investigacdo (mapeamento dos problemas
enfrentados pela equipe) quanto de formagdo, tendo em vista a preparagdo ética para o desenvolvimento das
acOes de cuidado. O reconhecimento desse contexto foi o mote desta investigag¢do, que procurou identificar,
pela técnica de grupos focais, a percepgdo de trabalhadores no municipio de Vigosa (MG) sobre os conceitos
de ética e de bioética, a abordagem de problemas bioéticos no cotidiano das unidades de satude e o processo
de formagao para a condugdo destes. Os resultados apontam para o reconhecimento da centralidade da bio-
ética no trabalho da Estratégia Saude da Familia e a necessidade de criar espagos de formagao que priorizem
o didlogo e a educagdo permanente.

Palavras-chave: Bioética. Educagdo. Trabalho.

Abstract
Family Health Strategy and Bioethics: focus group discussions on work and training

The work of the Family Health Strategy has introduced a number of new bioethical challenges for health
professionals. Additional effort has been required in terms of research — mapping the problems faced by
staff — and training, focusing on ethical preparation for the creation of care activities. The aim of the present
study was to understand this context by identifying, using the focus group technique, the perception of staff
from the municipality Vigosa, Brazil, of the concepts of ethics and bioethics, the approach to bioethical
problems in the day to day functioning of the health units, and the training process relating to such issues.
The results indicate recognition of the centrality of bioethics to the work of the Family Health Strategy and the
need to create training areas which prioritize dialogue and lifelong learning.

Keywords: Bioethics. Education. Work.
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El Sistema Unico de Salud (SUS) tiene sus ori-
genes intimamente relacionados al Movimiento de
la Reforma Sanitaria y a la lucha por la democrati-
zacion del pais®. Su legitimidad ocurrié mediante el
ordenamiento en la Constitucidon Federal de 19882,
cuyo capitulo sobre salud preconizaba la universa-
lidad de acceso (la salud es derecho de todos) y su
garantia, por medio de politicas sociales y econd-
micas. La Estrategia Salud de la Familia (ESF) surgid
como un modelo de implantacién escogido para
la transformacién (radical) de la atencidn primaria
de la salud en el pais (APS)3, lo cual la deja como
la instancia principal de ordenacion de las redes de
atencidn de la salud. Al funcionar como puerta de
entrada y como un elemento de articulacién del
sistema (con el uso de la referencia y la contra refe-
rencia), se buscd asegurar la integridad del cuidado
en el SUS“.

Sin embargo, la APS y la ESF, dentro del SUS,
se enfrentan con barreras para su consolidacion, lo
cual incluye las de naturaleza politica y econdmica
y las relacionadas con la inadecuacién de la forma-
cion profesional?, asi también como las referentes a
la rotacion de los profesionales activos, en particular
de los médicos®. Ademas, la relacién de la proximi-
dad y de la continuidad de la ESF con la poblacién
local hace emerger una serie de nuevos desafios,
suscitando interrogantes que anteriormente no se
anotaron o pensaron en otros escenarios, debido a
las particularidades que se crean cuando se introdu-
ce el nuevo modelo de atencién.

En dicho contexto, los problemas bioéticos
surgen con toda su potencia, pues es en el dia a dia
del trabajo en equipo y en el trabajo en el acto que
se construye la practica de la salud, basada en las
relaciones entre los miembros del equipo multidisci-
plinario, los usuarios, los gestores y la comunidad”*.
En este escenario, se desarrollan multiples inte-
rrogantes e incluso dilemas, los cuales se pueden
abordar en términos bioéticos y cabe destacar que
muchos de ellos ni siquiera son percibidos por los
propios trabajadores del area de la salud, quienes
se encuentran muy involucrados en los aspectos
técnicos %,

De esta forma, frente a este panorama, se
hace imprescindible el delineamiento de los proble-
mas bioéticos y el proceso de formacion en bioética
adecuado y dirigido a los profesionales de la APS,
de modo que se permita la construccién de herra-
mientas para identificacidn, problematizacién vy, si
fuese posible, resolucidn de los dilemas éticos que
emergen en el dia a dia, contribuyendo al éxito de
la APS/ESF y del SUS*?%, Finalmente, es necesaria la
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evaluacion de todo el proceso de construccion reali-
zado por los profesionales en ese transcurso®3,

Con fundamento en esas ponderaciones, el
objetivo de este articulo es presentar los resultados
de los grupos focales realizados en el I Taller de For-
macion en Bioética y Atencion Primaria a la Salud
(TFB-APS), dirigido a los profesionales de la ESF del
municipio de Vigosa/MG, enfatizando la reflexidon
bioética desarrollada en el transcurso del proceso
pedagdgico. Se priorizd, como tema, la importancia
de los aspectos éticos y bioéticos en la actividad de
formacion.

Método

éPero de donde proviene el grupo focal?

El empleo del grupo focal se origina a partir
de la investigacion conducida previamente4, la cual
se enfocd en el delineamiento de los problemas
bioéticos identificados por los equipos de la ESF de
Vigosa/MG. El municipio pertenece a la microrregi-
6n de Vigosa y a la mesorregion de la Zona da Mata
(zona forestal) de Minas Gerais, compuesta por 142
municipios, contabilizando un total aproximado de
tres millones de habitantes. En 2012, la poblacion
de Vigosa era de 73.333 habitantes (93,2% vivia en
la zona urbana y 6,8% en la rural) y la poblacién
estimada, en 2013, era de 76.147, con densidad de-
mografica de 241,2 hab/km?2%s,

La ciudad posee una red de APS constituida
por trece unidades, doce de las cuales pertenecen a
la ESF, albergando quince equipos de salud de la fa-
milia. Un total de 11.286 familias estan registradas.
A pesar de que es una ciudad del interior de Minas
Gerais, Vigosa tiene caracteristicas particulares,
pues es la sede de la Universidad Federal de Vigosa,
una de las instituciones mas tradicionales de la en-
sefianza superior de Brasil, la cual, en 2009 y 2010,
inauguro las carreras de enfermeria y medicina, res-
pectivamente, lo que permite nuevas reflexiones
acerca de la integracion entre ensefianza, servicio
y comunidad, con base en experiencias exitosas .

El proyecto de investigacién se desarrollo en
tres etapas. La primera etapa consistié en un estudio
de abordaje cuantitativo y cualitativo, con la partici-
pacion de 73 profesionales de 15 equipos de la ESFy
se obtuvieron resultados interesantes, como la baja
percepcion e identificacion de problemas bioéticos
por parte de los miembros de los equipos'. La cate-
gorizacion de los problemas percibidos permitio la
divisién en cinco grupos grandes, relacionados a la
(1) desigualdad del acceso a servicios de salud, (2)
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a la relacion entre ensefanza, trabajo y comunidad,
(3) al sigilo y confidencialidad, (4) a conflictos entre
el equipo y usuarios y (5) a conflictos entre miem-
bros del equipo®.

En la segunda etapa, se organizé y realizo el
| Taller de Formacion en Bioética y Atencion Pri-
maria a la Salud, el cual contd con la participacion
de 128 profesionales de la ESF de los 15 equipos,
de acuerdo con lo propuesto por Vidal y sus cola-
boradores (Cuadro 1)*3. Para eso, se utilizaron los

Cuadro 1. Taller de bioética para la ESF

Duraciéon Contenido
12 etapa de la formacion

siguientes referenciales para la construccién de las
competencias en bioética: (i) el pluralismo metodo-
légico?’, (ii) el trabajo en pequefios grupos?, (iii) el
aprendizaje significativo vy (iv) el uso del arte?°. Los
resultados verificados en la evaluacion de los cues-
tionarios completados y en las conversaciones del
grupo en el colectivo fueron optimistas en relacion
a la efectividad de la accidn, tanto en la dptica de
los profesionales de la ESF como de los participantes
(facilitadores y docentes involucrados).

Método

1h Conceptos basicos de bioética ‘ Exposicidn dialogada
15 min Break
2h El Sistema Unico de Salud: asuntos éticos y | Exhibicién de la pelicula Sicko: 5.0.S Salud
politicas
1h El Sistema Unico de Salud: asuntos éticos y | Problematizacién de la pelicula Sicko: S.0.S Salud, levan-

politicas

tamiento de preguntas afines al campo de la bioética

22 etapa de la formacion

1h El Sistema Unico de Salud: asuntos éticos y | Problematizacién de la pelicula Sicko: S.0.S Salud, pre-
politicas sentacion de los resultados del estudio sobre las inte-
rrogantes afines al campo de la bioética levantadas en la
primera etapa
2h Comunicacién del diagndstico, sigilo, pri- | Exhibicion de la pelicula jAdids, Lenin!
vacidad y confidencialidad
15 min Break
1hr Comunicacién del diagndstico, sigilo, pri- | Orientaciones para el jurado simulado, a realizarse con

vacidad y confidencialidad

base en la pelicula jAdids, Lenin!

32 etapa de la formacién

1hr30 Comunicacién del diagndstico, sigilo, pri-|Jurado simulado/dramatizacion
vacidad y confidencialidad

15 min Break

2h Sigilo profesional en la atencidn primaria a | Discusion de situacion-problema
la salud

30 min Cierre

Fuente: Vidal SV y colaboradores 3.

La tercera (y ultima) etapa habla sobre el gru-
po focal, lema de este articulo, a fin de destacar el
protagonismo de esa etapa de la investigacion. Se
debe ratificar que el proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres Huma-
nos (CEP, en portugués) de la Universidad Federal
de Vigosa, de acuerdo con las disposiciones en las
resoluciones del Consejo Nacional de Salud, en par-
ticular la Resolucion 466/122.

Grupo focal: {quiénes son los participantes?

Para la realizacion de los grupos focales, se se-
leccionaron los participantes mediante un sorteo y
nominacidn directa, a partir del grupo constituyente
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del Taller de Formacion (n=128). Los autores desta-
caron tres grupos de conveniencia, de acuerdo con
elinterés en profundizar la percepcién sobre el papel
del I Taller en el trabajo desarrollado cotidianamen-
te por el equipo (1) compuesto exclusivamente por
agentes comunitarios de salud (doce individuos),
(2) constituido por profesionales de equipos diver-
sos (dos enfermeros y diez agentes comunitarios de
salud) y (3) formado por un equipo completo (un
médico, una enfermera, una dentista, una técnica
en higiene dental, una técnica en enfermeria, seis
agentes comunitarias de salud, una auxiliar adminis-
trativa y una auxiliar de servicios generales).

Después de la composicion de los grupos,
se envié una carta de invitacion a la Secretaria

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243148
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Municipal de Salud de Vigosa para que se garantice
y autorice la participacion de todos los profesionales
seleccionados por la gestion municipal. Poste-
riormente, se envio la carta a las unidades para la
invitacion de los seleccionados.

Grupo focal: écomo se realiz6?

Los grupos, después de estar constituidos,
fueron mediados por los mismos investigadores,
quienes participaron en el proyecto desde su con-
cepcion inicial hasta la actividad de evaluacion final.
Nuevamente, se les consultd a los profesionales so-
bre la posibilidad de grabar sus conversaciones, al
haber (i) consentimiento oral y (ii) la firma del térmi-
no de consentimiento libre y esclarecido por parte
de los participantes.

Con el fin de evitar sesgos, se utilizd, con todos
los grupos, el mismo guidn controlador, constituido
por las siguientes preguntas: (1) ¢éQué entienden
por ética?, (2) ¢Qué entienden por bioética?, (3)
éCémo deben resolverse los problemas bioéticos
que ocurren en la ESF?, (4) ¢éQué les parecio el taller
de formacién en ética y bioética?. (5) ¢Consideran
que las discusiones planteadas en el taller de forma-
cién podran ser Utiles para abordar los problemas
bioéticos que ocurren en la ESF?

Los participantes respondian verbalmen-
te cada pregunta y los miembros del equipo del
proyecto grabaron y transcribieron los didlogos. A
continuacion se presentan los resultados, los cuales
abarcan los tres grupos focales.

Resultados

Hablando por si mismos

La percepcion de los mediadores es que, a pe-
sar del contacto con los conceptos bioéticos durante
el taller de formacion, habia (y todavia hay) muchas
dificultades en relacién con la conceptualizacion de
la ética y de la bioética. Al analizar las conversacio-
nes de los participantes, se noté que la claridad de
los conceptos se perdia rapidamente cuando, por
ejemplo, se solicitaba a los presentes la descripcidon
de los problemas del dia a dia y las posibles formas
de resolverlos. Por ejemplo, se observé la asociacion
entre los dos conceptos en la siguiente exposicion:
“La bioética es la ética aplicada a los profesionales
de la salud”.

Sin embargo, se verificd que, a pesar de que
el taller pretendia recordar la incorporacién de con-
ceptos esenciales de la caja de herramientas de la

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243148

bioética para la vida cotidiana en el trabajo de los
profesionales, no fue completamente exitoso. De
todos modos, los participantes consideraron que
el asunto fue importante, como se evidencia en las
conversaciones:

“Esa pregunta de ética, siempre nos preocupamos
por ese asunto, écierto?”,

“iUno vive y oye cosas alli, por las que se tiene que
preocupar!”.

Hubo cierto consenso entre el grupo sobre la
forma de resolucion de problemas bioéticos en la
ESF, en la medida en que se considerd que la discu-
sién de estos (en grupo, comprendiendo a todos los
miembros del equipo) seria la mejor forma de con-
ducirlos, favoreciendo un abordaje amplio en busca
de la mejor accidn. Los participantes estan conscien-
tes de sus responsabilidades, tal como exponen en
sus conversaciones:

“Necesita dividirse con el equipo... Sociabilizar e in-
tentar mantener la ética. Creo que debe ser asi”,

“Con certeza, hablar sobre ellos ayuda”,

“La comunicacion dentro del equipo hace las cosas
mds fdciles”.

En lo que se refiere a la realizacién del taller
propiamente dicho, se hicieron algunas sugerencias
para mejorar el aprovechamiento del contenido: 1)
Eleccion de un lugar mas cercano al trabajo, 2) op-
cion de peliculas mas cortas y preferir las versiones
dobladas y 3) planificacion orientada a favorecer
mayor tiempo para la discusidn, como se destaca a
continuacion:

“A la hora que tocaban las discusiones prdcticas en
mi grupo, nos quedaba poco tiempo”,

“La situacion-problema que abordaba la pregun-
ta del sigilo y confidencialidad del VIH fue muy
interesante”,

“El momento auge de mi grupo fue (cuando se dis-
cutio) si el médico le contaba o no al equipo (en el
caso)”,

“Tener mds tiempo para discusion”.

Se destacan, también, caracteristicas del
perfil de los participantes que influenciaron bas-
tante el transcurso de la actividad. Una de ellas
fue la timidez como un factor de dificultad para
expresar las reflexiones. Cuando se les pregunto,

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 488-94
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los profesionales de la ESF mostraron ganas de
participar en otros talleres, por la importancia de
la tematica y por el deseo de mantener la actua-
lizacién profesional. Esta claro que los procesos
de trabajo, en el equipo multidisciplinario, no han
sido efectivos para garantizar el acceso de diversos
profesionales a momentos productivos de formaci-
6n en servicio, de forma que se comento sobre la
importancia de la informacion y la insuficiente ca-
pacitacién previa para el desempefio profesional.
Esta situacion lleva a reflexionar sobre la relevancia
de no considerar el uso de las reuniones de equipo
solamente para discutir problemas operativos, sino
que como una herramienta que genera didlogo y
un espacio de reflexion, imprescindible para la rea-
lizacién del cuidado ampliado en la salud. También
queda clara la dificultad que tienen los profesiona-
les, como los ACS, para construir una relacion mas
cercana con el conocimiento cientifico, esencial en
su practica cotidiana, lo cual se evidencid en los si-
guientes extractos:

“Como se dice, somos humanos y estamos sujetos
a equivocarnos, pero creo que estar siempre recor-
dando marca la diferencia”,

“Es importante estar siempre recordando”,
“No hubo curso de ACS... solo un médulo...”.

Este dato es bastante significativo, al conside-
rar el reconocimiento actual de la relevancia de la
bioética para el trabajo en el area de la salud, como
se expresd claramente en las Directrices Curricu-
lares Nacionales de las carreras de medicina y en
enfermeria:

Art. 52 En la Atencidon a la Salud, se formarad al es-
tudiante para considerar siempre las dimensiones
de la diversidad bioldgica, subjetiva, étnico-racial,
de género, orientacion sexual, socioeconémica, po-
litica, ambiental, cultural, ética y otros aspectos que
componen el espectro de la diversidad humana que
singularizan a cada persona o a cada grupo social,
en el sentido de concretizar: (...)

Vi-ética profesional fundamentada en los principios
de la ética y de la bioética, considerando que la res-
ponsabilidad de la atencion a la salud no se termina
en el acto técnico®.

Art. 52 La formacion del enfermero tiene como
objetivo dotar al profesional de los conocimientos
requeridos para el ejercicio de las siguientes compe-
tencias y habilidades especificas: (...)

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 488-94

XXIll — gestionar el proceso de trabajo en enfermeria
con los principios de ética y bioética, con resolucion
tanto a nivel individual como colectivo en todos los
dmbitos del desemperio profesional *.

Igualmente, la insercién de la bioética esta
prescrita en el Referencia Curricular del Curso Téc-
nico ACS:

(...) La concepcion de la formacion busca caracte-
rizar la necesidad de aumentar la escolaridad y los
perfiles de desemperio profesional, posibilitando el
aumento de la autonomia intelectual de los traba-
jadores, dominio del conocimiento cientifico-técnico,
capacidad de autoplanificacion, de gestionar el tiem-
po y el espacio de trabajo, de ejercitar la creatividad,
de trabajar en equipo, de interactuar con los usua-
rios de los servicios, de tener conciencia de la calidad
de las implicaciones éticas de su trabajo?.

De la misma manera, se volvid evidente el
cuestionamiento que elaboraron los profesionales
de la ESF sobre la ética propia, una vez que el tal-
ler fue capaz de proporcionar reflexién sobre los
limites de desempefo profesional y la necesidad
de crear espacios para la conversacion de los pro-
blemas cotidianos?>%, temas que, muchas veces,
son descuidados a causa del tiempo y la organiza-
cion del proceso de trabajo. También se evidencid
cierta “objetivacion” del cuidado de la salud, lo cual
para muchos significa papeles, recetas y exdmenes,
y cuando esa situacién se empobrece y disminuye
el trabajo, baja la autoestima de los profesionales:

“Hoy nos ven (la comunidad) solo para marcar exd-
menes, traer recetas”,

“La unidad gira solo en torno al médico”,

“Nosotros vamos perdiendo... solo quieren la
consulta”,

“No es comun tener tiempo en equipo para las
discusiones”.

Las dificultades son multiples. La realidad es
compleja. Las necesidades estdn lejos de ser puntu-
ales. Hay mucho que hacer...

Bioética y salud de la familia: hablando por si
mismas o las (in)conclusiones

Bajo la logica del trabajo continuo y de la
formacion del didlogo, no hay un éxito mas gratifi-
cante que el que se percibe en las conversaciones

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243148
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realizadas durante el grupo focal, cuando identifica-
mos el nacimiento de una preocupacion del campo,
la deteccion de su importancia y la percepcion de
que hay mucho que hacery aprender. Con certeza, se
evidencié para todos los participantes la necesidad
de espacios para formular y discutir los problemas
bioéticos. La posibilidad de vinculo con el equipo fue
perceptible para todos los participantes, aunque el
gran trabajo de la formacidn esté presente solo al
inicio. Hay necesidades que se deben contemplar
para que el didlogo y la educacién permanente ocur-
ran como herramientas para un trabajo en equipo
mas efectivo, resolutivo y placentero.

A pesar del éxito que podemos alcanzar, en el
futuro, si se implantaran estrategias para la educaci-
on de los profesionales de la salud en el campo de la
bioética, estariamos todavia al inicio del camino. El
proceso es largo y pensar y poner en accion la caja
de herramientas de la bioética es esencial para que

el trabajo se dé exitosamente, pues intervencio-
nes puntuales no serdn, con certeza, tan eficientes
como las acciones longitudinales y continuas. La
asimilacion de conceptos fundamentales, principios
y corrientes todavia son incipientes en relacién con
los profesionales. Se necesita mas tiempo y traba-
jo para esa aproximacidn y para la adicion de los
conocimientos al repertorio de los individuos y del
equipo.

Sin embargo, se evidencia la necesidad de for-
macién. Son extremadamente necesarios nuevos
ensayos de ese espectaculo para que se perfec-
cionen las posibilidades de éxito. Sin embargo, el
equipo no vive del éxito, en el cual los investigado-
res también se ven presentes. El equipo vive de la
voluntad y de la necesidad de cuidar a las personas,
por lo cual, esa historia ciertamente solo comienza
aqui. Habrd, incluso, muchisimos otros capitulos
nuevos.

Los autores agradecen al Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) y a la Fundacién de Amparo a la
Investigacion del estado de Minas Gerais (Fapemig) por el apoyo a la investigacion.

Referencias

1. Cohn A. Caminhos da reforma sanitéria. Lua Nova. 1989;(19):123-40.

2. Brasil. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais; 2000.
p. 762.

3. Brasil. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. [Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia; 19 set 1990 [acesso 29 set
2016]. Disponivel: http://bit.ly/1UVpr2U

4. Borges CF, Baptista TWF. A politica de atengdo bdsica do Ministério da Saude: refletindo sobre a
definigdo de prioridades. Trab educ saude. 2010;8(1):27-53.

5. Ronzani TM, van Stralen CJ. Dificuldades de implantagdo do Programa de Saude da Familia como
estratégia de reforma do sistema de saude brasileiro. Rev APS. 2003;6(2):99-107.

6. Costa JRB, Romano VF, Costa RR, Vitorino RR, Alves LA, Gomes AP et al. Formagdo médica na
estratégia de saude da familia: percepg¢des discentes. Rev Bras Educ Méd. 2012;36(3):387-400.

7. Motta LCS, Vidal SV, Siqueira-Batista R. Bioética: afinal, o que é isto? Rev Soc Bras Clin Méd.
2012;10(5):431-9.

8. Neves CAB. Salde: a cartografia do trabalho vivo. Cad Satde Publica. 2008;24(8):1953-5.

9. Motta LCS. O cuidado no espago-tempo do oikos: sobre a bioética e a estratégia saude da familia
[dissertagdo]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2012.

10. Gomes KO, Cotta RMM, Cherchiglia ML, Mitre SM, Siqueira-Batista R. A praxis do agente
comunitdrio de satde no contexto do programa saude da familia: reflexdes estratégicas. Saude
Soc. 2009;18(4):744-55.

11. Zoboli ELCP, Fortes PAC. Bioética e atengdo basica: um perfil dos problemas éticos vividos por
enfermeiros e médicos do Programa Saude da Familia, Sdo Paulo, Brasil. Cad Salde Publica.
2004;20(6):1690-9.

12. Rego S, Palacios M, Siqueira-Batista R. Bioética para profissionais da saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2009. p. 160.

13. Vidal SV, Gomes AP, Maia PM, Gongalves LL, Rennd L, Motta LCS et al. A bioética e o trabalho na
Estratégia Salide da Familia: uma proposta de educagdo. Rev Bras Educ Méd. 2014;38(3):372-80.

14. Siqueira-Batista R, Gomes AP, Motta LCS, Rennd L, Lopes TC, Miyadahira R et al. (Bio)ethics and
Family Health Strategy: mapping problems. Saude Soc. 2015;24(1):113-28.

15. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. [Internet]. [s. d.] [acesso 2 jun
2014]. Disponivel: http://bit.ly/2cOX5ru

16. Albuquerque VS, Gomes AP, Rezende CHA, Sampaio MX, Dias OV, Lugarinho RM. A integracdo
ensino-servigo no contexto dos processos de mudanga na formagdo superior dos profissionais da
saude. Rev Bras Educ Méd. 2008;32(3):356-62.

V4

igacion

)
(7]
()
>

=
()

©
(7]

9
>

=

)
S

<

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243148 Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 488-94 67



Estrategia Salud de la Familia y bioética: grupos focales sobre trabajo y formacion

17. Gomes AP, Siqueira-Batista R, Rego S. Epistemological anarchism of Paul Karl Feyerabend and
medical education. Rev Bras Educ Méd. 2013;37(1):39-45.

18. Rego S, Gomes AP, Siqueira-Batista R. Bioética e humanizagdo como temas transversais na
formagdo médica. Rev Bras Educ Méd. 2008;32(4):482-91.

19. Gomes AP, Dias-Coelho UC, Cavalheiro PO, Gongalvez CAN, Régas G, Siqueira-Batista R. A educagdo
médica entre mapas e ancoras: a aprendizagem significativa de David Ausubel, em busca da Arca
Perdida. Rev Bras Educ Méd. 2008;32(1):105-11.

20. Cezar PHN, Gomes AP, Siqueira-Batista R. O cinema e a educagdo bioética no curso de graduagao
em Medicina. Rev Bras Educ Méd. 2011;35(1):93-101.

21. Brasil. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo CNS n2 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. [acesso 21 fev 2014].
Disponivel: http://bit.ly/ImTMIS3

22. Brasil. Ministério da Educagdo. Resolugdo CNE/CES n? 3, de 20 de junho de 2014, Institui diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduagdo em medicina e da outras providéncias. [Internet].
Didrio Oficial da Unido. Brasilia; 20 jun 2014 [acesso 21 fev 2014]. Disponivel: http://bit.ly/2dqgejcd

23. Brasil. Ministério da Educagdo. Resolugdo CNE/CES n2 3, de 7 de novembro de 2001. Institui
diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em enfermagem. [Internet]. Didrio Oficial
da Unido. Brasilia; 7 nov 2001 [acesso 17 fev 2014]. Disponivel: http://bit.ly/240Zoez

24. Brasil. Ministério da Saude, Ministério da Educagdo. Referencial curricular para curso técnico de
agente comunitario de salde: area profissional saude. Brasilia: MS/MEC; 2004.

25. Gomes KO, Cotta RMM, Mitre SM, Siqueira-Batista R, Cherchiglia ML. O agente comunitario
de satde e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude: reflexdes contemporaneas. Physis.
2010;20(4):1143-64.

26. Silva JAM, Peduzzi M. Educagdo no trabalho na atengdo primaria a saude: interfaces entre a
educagdo permanente em salde e o agir comunicativo. Satide Soc. 2011;20(4):1018-32.

27. Silva JA, Dalmaso ASW. O agente comunitario de salde e suas atribui¢es: os desafios para
os processos de formagdo de recursos humanos em saude. Interface Comun Saude Educ.
2002;6(10):75-83.

28. Morosini MV. Agente comunitario de satde: o ser, o saber, o fazer. Trab Educ Satde. 2003;1(2):366-8. Recebido: 9.5.2016

Revisado:  19.9.2016

Participacion de los autores Aprovado: 26.9.2016
Andréia Patricia Gomes y Rodrigo Siqueira-Batista disefiaron el estudio e hicieron la revision final del texto. Andréia
Patricia Gomes realizo el grupo focal y oriento a Lucas Lacerda Gongalves y Camila Ribeiro Souza en la elaboracion
de la primera version del articulo.

yé

igacion

e
(7]
(]
>

=
()

©
(2]

9
=

=

e
S
<

68 Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 488-94 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243148



