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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar e sistematizar a experiéncia do comité de bioética do Hospital Geral de
Sdo Mateus, hospital publico estadual de Sdo Paulo. Foi adotada metodologia qualitativa de pesquisa, com
estratégia de estudo de caso. Duas técnicas de pesquisa foram utilizadas: analise documental e questionario
com perguntas abertas aplicado aos participantes do comité de bioética. Por meio da analise do material
obtido foram constituidas quatro categorias: historico e evolugao do comité; motivagdo para participar dele;
casos marcantes ali discutidos; sugestdes para aperfeicoamento do comité. Verificou-se que, além de discutir
e deliberar, o comité de bioética desenvolveu também papel educativo em relagdo aos profissionais e equipes
envolvidos. Esse papel foi expandido para a instituicdo como um todo, por meio de simpdsios com temas liga-
dos a bioética. O estudo revela a importancia de estimular a criagcdo de instancias desse tipo nas instituicoes
de saude do Brasil.

Palavras-chave: Bioética. Hospitais gerais. Hospitais publicos. Comités de ética clinica.

Resumen

La experiencia del Comité de Bioética de un hospital publico

El objetivo de este estudio fue analizar y sistematizar la experiencia del Comité de Bioética del Hospital Geral
de S3o Matheus (Hospital General de San Mateo), hospital publico del estado de Sdo Paulo, Brasil. Se adoptd
la metodologia de investigacidn cualitativa, con la estrategia de estudio de caso. Se utilizaron dos técnicas de
investigacion: analisis de documentos y cuestionarios con preguntas abiertas aplicadas a los participantes del
Comité de Bioética. A través del analisis del material obtenido se constituyeron cuatro categorias: historia y
evolucion del Comité; motivacion para participar de éste; casos importantes discutidos en el Comité de Bioéti-
ca; sugerencias para la mejora del mismo. Se encontré que, ademas de discutir y decidir, el Comité de Bioética
también ha desempefiado un papel educativo en relacion a los profesionales y a los equipos involucrados.
Esta funcion también se amplié a la institucidn en su conjunto por medio de simposios sobre temas relaciona-
dos con la bioética. El estudio pone de manifiesto la importancia de estimular la creacion de tales organismos
en las instituciones de salud en Brasil.

Palabras clave: Bioética. Hospitales generales. Hospitales publicos. Comités de ética clinica.

Abstract

The experience of the Bioethics Committee from a public hospital

The objective of this study was to analyze and systematize the experience of the bioethics committee from
the Hospital Geral de Sdo Matheus (General Hospital of Sdo Mateus), which is a public hospital in the State
of Sdo Paulo, Brazil. We adopted the qualitative research method, with the case study strategy. Two research
techniques were applied: record analysis and an open ended questionnaire answered by the bioethics
committee participants. Four categories were established after analyzing the material: history and evolution
of the bioethics committee; motivation to participate in the bioethics committee; memorable cases discussed
by the committee; suggestions for the improvement of the bioethics committee. It was noted that besides
discussing and deliberating, the bioethics committee also developed an educational role for the involved
professionals and teams. This role was also expanded to the institution as a whole, by means of symposia with
topics related to bioethics. This study reveals the importance of stimulating the creations of such forums in
Brazilian healthcare institutions.

Keywords: Bioethics. Hospitals, general. Hospitals, public. Ethics committees, clinical.
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Comités de bioética (CB) sdo espagos indepen-
dentes sediados em hospitais, clinicas, institutos de
pesquisa ou laboratérios, nos quais profissionais
de diferentes dreas do conhecimento se rednem
para discutir e trabalhar diversos aspectos dos se-
tores de atividades relacionados a vida e a saude
das pessoas?. Seu objetivo principal é refletir sobre
diferentes questdes envolvidas nos conflitos éticos
gue se apresentam na pratica clinica da instituicdo
de saude, pois a andlise dessas situacdes pode ul-
trapassar os codigos deontoldgicos das profissdes?.
Para Gracia?, o CB é drgdo de deliberacdo e consen-
so; portanto, ndo se trata de informar a outros as
préprias ideias, nem de convencé-los ou modificar
suas crengas e valores.

As atribuicbes do CB podem ser de carater
consultivo, normativo e educativo®. S3o elas: 1) as-
sessorar, como Orgdo consultivo, profissionais de
salide, pacientes e/ou seus representantes legais e a
direcdo da instituicdo em conflitos de natureza mo-
ral, ou servir de ajuda e/ou esclarecer situagdes que
demandem decisdes dificeis do ponto de vista moral;
2) redigir e submeter a apreciacdo da direcdo da ins-
tituicdo diretrizes e normas a respeito da protecdo as
pessoas (pacientes, profissionais e membros da co-
munidade); 3) exercer fun¢do educativa em relagdo
a comunidade interna e externa sobre a dimensdo
moral do exercicio das profisses de saude>.

O CB deve ter composicdao multidisciplinar,
com membros que tenham sensibilidade e interes-
se por questdes éticas, capacidade de dialogar e
disposicdo para fazé-lo, disponibilidade para refletir
e estudar comportamentos humanos, sendo espa-
co plural e dialégico®’. Participantes dos CB podem
ser profissionais de saude e de outras areas — como
teologia, direito e filosofia —, além de representan-
tes dos usudrios e da comunidade’.

No Brasil, ainda ha pouca tradi¢do na consti-
tuicdo dessas estruturas nas unidades de saude. As
primeiras comissdes de bioética foram implantadas
a partir dos anos 1990, merecendo destaque as
experiéncias dos seguintes hospitais: Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul), Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
(Universidade de Sdo Paulo), Hospital Sdo Lucas (Pon-
tificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul)
e Instituto Nacional de Cancer, no Rio de Janeiro’.
Recentemente, o Conselho Federal de Medicina edi-
tou a Recomendacdo CFM 8/2015, que versa sobre
a criacdo e o funcionamento dos comités de bioética
e a participacdo dos médicos neles?.

Quanto aos hospitais publicos estaduais de
Sdo Paulo, o Hospital Geral de Sdo Mateus (HGSM),
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até a época deste estudo, era o Unico que mantinha
comité de bioética em funcionamento. A histdria
do hospital é peculiar, por ter sido fruto de grande
mobilizacdo popular entre o final dos anos 1970 e
a década de 1980, conhecida como Movimento de
Saude de Sdo Mateus, parte do Movimento de Sau-
de da Zona Leste da cidade®. Essa regido sofria
das caréncias de servigos publicos comuns as areas
geograficamente distantes do centro politico, admi-
nistrativo, econémico e social da capital.

O movimento foi iniciado por moradores que
se mobilizaram a partir das Comunidades Eclesiais
de Base, associagdes de moradores, sociedades de
amigos de bairro e do movimento sindical. Eram, na
maioria, metalurgicos da capital ou do ABCD paulis-
ta, regido que faz fronteira com o bairro Sdo Mateus,
onde grande parte dos trabalhadores residia. Uma das
principais bandeiras do Movimento era a construcdo
de um hospital geral com maternidade e pronto-so-
corro que pudesse atender a toda a regido, a época
com cerca de 200 mil habitantes, cuja referéncia hos-
pitalar mais proxima ficava no bairro do Tatuapé.

Na década de 1980, o movimento conquistou
rede de unidades de salde e o tdo almejado hospital
publico, inaugurado em margo de 1991, a principio
com pronto-socorro e alguns leitos para internagdo.
Ao longo do tempo foram sendo organizadas clinicas
e servicos, e hoje é hospital geral, com atendimento
de urgéncia e emergéncia, clinica médica, cirurgia
geral, pediatria, maternidade e clinica especializa-
da em queimaduras. Tem em sua estrutura quatro
unidades de terapia intensiva (UTI): neonatal, pedia-
tria, adulto e atendimento a queimados.

Em 2003 houve a terceira renovagao da direto-
ria do hospital, observada e acompanhada de perto
pela comunidade, que cobrava mais participagao e
melhorias na dindamica hospitalar, especialmente
quanto as relagdes humanas dentro do hospital. Foi
nesse contexto que, em outubro de 2003, foi lan-
¢ado o Programa de Humanizagdo e o manifesto
Humanizar é preciso, que apontava o caminho a ser
percorrido para que ocorressem mudangas nas rela-
¢Oes interpessoais e institucionais **.

A partir desse inicio, é realizado a cada ano um
Encontro de Humanizagdo. Nesses encontros, a bio-
ética é tema recorrente a partir dos problemas que
afloravam das relagGes entre pacientes e profissio-
nais ou da relacdo entre os préprios profissionais,
pois muitas vezes esses conflitos iam além da abran-
géncia das comissdes de ética de cada profissao.
Leitura de textos e participagdo em congressos e pa-
lestras com profissionais da area foram delineando
a forma de se introduzir as reflexdes do campo no
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ambito hospitalar. O Encontro de Humanizagdo de
2007 foi totalmente dedicado a bioética.

Reunides ampliadas da diretoria definiram
0s passos para a constituicdo de uma comissdo de
bioética que, para ndo ser confundida com as co-
missGes ja existentes, foi denominada “comité de
bioética”. Em 2008, o CB do HGSM iniciou suas ati-
vidades. Passados alguns anos, torna-se necessario
estudar o caminho percorrido pelo comité, para que
a experiéncia possa ser analisada e sistematizada de
forma que contribua para aperfeigoar o préprio co-
mité e divulgar a experiéncia.

Método

Delineamento do estudo

Foi adotada a abordagem qualitativa de pes-
quisa, utilizando a estratégia de estudo de caso
qualitativo, que consiste na investigacdo de unidade
especifica, empregando multiplas fontes de dados,
no intuito de oferecer uma visdo holistica do fen6-
meno estudado >3,

Foram utilizadas duas técnicas: analise docu-
mental e questionario. Os documentos escritos sdao
manifestac¢des registradas de aspectos da vida social
de determinado grupo, gerando informagdes que
contribuem para compreender os fatos e as relagbes
e acOes desse grupo. Para este estudo, a anadlise do-
cumental abrangeu atas do comité, assim como seu
regimento interno. Para complementar as informa-
coes foi utilizada outra fonte: o questionario.

O questiondrio desenvolvido para este projeto
trazia perguntas abertas, dando liberdade de res-
posta aos participantes e a utilizagao de sua prépria
linguagem . Esse tipo de técnica foi escolhido para
garantir o anonimato dos participantes, de forma
que, sem a presenca do pesquisador, pudessem
escrever livremente suas opinides e consideragdes.
As perguntas abertas abordaram os seguintes té-
picos: participacdo no comité; discussdo de temas
tedricos; condugdo do CB nos casos apresentados;
funcdo educativa do CB; aprimoramento do comité.

Foram convidados a responder o questiondrio
os membros do comité de bioética do HGSM que
mantém algum vinculo com o hospital, tanto da
atual composicdo como de composi¢cdes anterio-
res, totalizando 35 participantes. Trata-se, portanto,
de amostra intencional, composta pelos individuos
mais adequados quanto a possibilidade de fornecer
informacgdes Uteis para a pesquisa .
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O questionario foi entregue aos participantes
para que o respondessem, sem identificar-se, utili-
zando computador e impressora. Cada participante
usou o computador para escrever e imprimir suas
respostas, facilitando a leitura pelos pesquisadores e
assegurando o anonimato. As respostas foram entre-
gues em envelope fornecido com o questionario, que
deveria ser fechado e colocado em urna apropriada.

O tempo necessario para responder o ques-
tionario foi estimado entre 20 e 30 minutos. Apds
a expiragdo do prazo de 15 dias para a devolucgdo
dos questionarios, teve inicio a analise dos dados.
Houve dificuldade em entregar o questionario a pro-
fissional que se encontrava em licenga médica para
gestante. Assim, foram entregues 34 questionarios.
Os profissionais participaram mediante consenti-
mento livre e esclarecido, de acordo com a Resolucao
CNS 466/2012.

Andlise dos dados

O material obtido por meio da analise docu-
mental e dos questionarios foi dividido em partes,
posteriormente relacionadas entre si, procurando
identificar tendéncias e padrGes relevantes?’, que
ndo obedeceram a referencial tedrico definido a
priori. Portanto, optou-se por focalizagdo aberta?,
para que as categorias surgissem do proprio mate-
rial, sendo que algumas delas sofreram influéncia
dos roteiros utilizados na pesquisa.

Resultados

Os questiondrios foram respondidos por 21
profissionais, e contemplavam areas da medicina
(6), psicologia (5), enfermagem (3), odontologia
(1), servico social (1) e direito (1). Também foram
respondidos por padres (2), pastor (1) e auxiliar de
enfermagem (1). O numero de gestdes das quais os
respondentes participaram foi: uma gestdo (6); duas
gestdes (6), trés gestdes (3), quatro gestdes (6).

A analise dos documentos e dos questionarios
levou a quatro categorias tematicas relacionadas
ao comité: histérico e evolugdo; motivacdo para
participar; casos marcantes discutidos no comité;
sugestdes para aperfeicoamento.

Historico e evolugdo

Em 2008, apds divulgacdo na instituicdo e es-
tabelecimento de prazo para inscri¢des, foi formada
a primeira equipe, denominada “comité fundador”,
com mandato de um ano (de julho de 2008 a
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julho de 2009) e responsavel por organizar o fun-
cionamento do comité. Foram definidos regimento
interno, cronograma e funcionamento das reunides.
Destacam-se os seguintes atributos assumidos: mul-
tidisciplinariedade; carater renovavel; participacdo
voluntdria; e espago ndo normativo, mas de auxilio a
avaliacdo da complexidade gerada pelas demandas.

Seus objetivos especificos foram assim defi-
nidos: assessorar, como 6rgdo consultivo, qualquer
profissional do HGSM que referisse problemas e
conflitos éticos no exercicio da sua profissdo; educar
continuadamente a comunidade de profissionais,
clientes e familiares em questdes bioéticas; elaborar
recomendagdes a administragdo do HGSM, quando
fosse necessdrio.

As composi¢des seguintes tiveram dois anos
de mandato e carater multidisciplinar, com pro-
fissionais da instituicdo e membros convidados. A
ultima composicdo analisada neste estudo iniciou
em 2013, com mandato até agosto de 2015. Foi
formada por médicos, psicélogos, enfermeiros, as-
sistentes sociais, dentista, advogada, auxiliar de
enfermagem, representante da Associacdo Brasil
Soka Gakkai Internacional, representante da Iniciati-
va Religides Unidas e representante da Igreja Batista
de S3o Mateus. Cada gestdo inicia seu trabalho com
discussdao do regimento interno e da Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos ™.

As reuniGes do comité foram realizadas
mensalmente, com presenca minima de 1/3 dos
componentes e duragao média de duas horas e meia.
Houve 75 reuniGes ordinarias, com média de 14 par-
ticipantes. Reunides extraordinarias foram realizadas
em caso de eventos ou discussdo urgente de casos.

Nesses sete anos de existéncia, diversos temas
foram discutidos pelo comité, a partir de artigos e
palestras com convidados. Esses temas envolviam
bioética e direitos humanos; autonomia do paciente;
bioética e saude publica; consentimento informado,
livre e esclarecido; bioética principialista; bioética
das virtudes; e bioética do cotidiano. Além disso,
discutiu-se a autonomia do paciente psiquiatrico;
anencefalia; aborto; situagdo social de morador de
rua; cuidados paliativos; métodos de deliberagdo de
situagdes apresentadas ao comité, e diretivas ante-
cipadas de vontade.

Em parceria com o Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp), foram
realizados dois simpdsios voltados para toda a ins-
tituicdo, com os temas “Autonomia do paciente e o
cotidiano hospitalar”, em 2010, e “Abordagem da
violéncia na visdo da ética do cuidado e do sigilo”,
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em 2012. Também em 2012, foram realizadas pa-
lestras de sensibilizacdo sobre diversidade sexual,
visando aprimorar o atendimento conforme a legis-
lagdo vigente e a ética dos direitos humanos.

O CB esteve presente no oitavo, nono e décimo
congressos brasileiros de bioética, que acontece-
ram, respectivamente, em 2009 (Buzios/RJ), 2011
(Brasilia/DF) e 2013 (Floriandpolis/SC), com apre-
sentacdo de trabalhos?2® que relatavam conquistas
e avangos do comité naqueles periodos.

Motivagdo para participar

Os respondentes citaram ampla gama de mo-
tivos que os levaram a participar do comité. Alguns
se referiram a interesses ligados a valores de vida
e a aspectos filosoficos, como debate sobre valores
humanos, busca pelo bom senso e pela defesa da
vida, busca por novos horizontes:

“Aprofundar o conhecimento das questbes sensi-
veis relacionadas ao ser humano, tendo em vista
uma tomada de posicdo em situages criticas e li-
mitrofes” (511);

“Busca pela integracdo de conhecimentos entre as
dreas: biomédica, moral, religiosa, filosdfica e juri-
dica” (S4).

As respostas aos questionarios revelaram tam-
bém interesse pelo aperfeicoamento profissional
e/ou institucional:

“[Desejo de] repensar rotinas consolidadas entre os
profissionais, refletir sobre assuntos polémicos vin-
culados ao ambiente hospitalar” (S2);

“Desejo de transformar o hospital em instituicéo de
referéncia para atendimento de qualidade e huma-
nizagdo” (S20).

Outro tipo de incentivo foi o bom relaciona-
mento com a direcdo do hospital, que motivou
o aceite de convites recebidos para participar do
comité:

“Pelo bom entrosamento e didlogo com a diretoria
do hospital” (S5);

“O empenho da diretoria do hospital com relagéo ao
CB me motivou” (S21).
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Atividades anteriores realizadas por alguns
respondentes também motivaram o interesse em
participar:

“Por estar dentro de um territorio onde atuo pasto-
ralmente e por entender que é uma a¢éo da Igreja se
empenhar nos espagos publicos desta cidade” (S5);

“Como estava engajada na ComisséGo de Humaniza-
¢do, o encontro da Bioética era uma porta a mais
para aprender e responder aos meus questionamen-
tos” (510).

As palestras realizadas no hospital antes de
2008 foram apontadas como motivagdo de alguns
participantes:

“Apds palestra proferida no anfiteatro do hospital,
fiquei encantada com os temas da bioética” (S15);

“As palestras realizadas no hospital me abriram a
mente para muitos assuntos novos e, por isso, quis
participar do comité” (517).

No geral, as respostas aos questiondrios re-
velam razdes de carater altruista e benevolente
relacionadas a instituicdo e ao comité.

Casos marcantes discutidos pelo comité

Entre os varios casos discutidos pelo comité,
alguns merecem destaque por terem sido citados
pelos profissionais nas respostas ao questionario:

e CasoA

A familia de paciente com cancer de intes-
tino revoltou-se com a forma como a noticia de
que “nada havia a ser feito” quanto ao quadro do
paciente foi dada pelo cirurgido responsavel pelo
caso. Os familiares alegaram que o médico fez a co-
municacdo de forma rapida e sem nenhum cuidado.
No CB, aprofundou-se a discussdo sobre a formacgao
de profissionais médicos e sobre a necessidade de
atuacdo das equipes multiprofissionais para con-
tribuir em situagdes semelhantes. Membros do CB
fizeram acompanhamento transversal com o médi-
co, o paciente e a familia.

e CasoB

Mulheres gravidas usudrias de drogas ilicitas
foram objeto de discussdo em diversas reunides, a
partir de situagGes especificas relatadas pela médica
responsavel pela unidade de neonatologia. Veri-
ficou-se que, em algumas situac¢des, a atuacdo da
equipe teve resultados positivos, com acolhimento
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da gestante/m3e e apoio da familia, busca por tra-
tamento e desintoxicagdo e manutengdo do vinculo
com a crianga e os cuidados por ela requeridos. Em
outros, nao logrou éxito: o bebé foi abandonado
pela mae e pela familia, tendo seu abrigamento sido
determinado judicialmente.

No CB, foi elucidada para a equipe a importan-
cia de sua atuagdo, mas, também, a complexidade
legal que envolvia essas situagdes. Foi elaborado
protocolo de a¢do para esses casos, com acionamen-
to do Conselho Tutelar e Juizado da Infancia, além de
outras instancias, como Centro de Atencgdo Psicosso-
cial Alcool e Drogas (Caps AD) e Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras), quando necessario.

e CasoC

Gestante de 33 anos, diagnosticada com retar-
do mental leve, abrigada em instituicdo de freiras,
entrou em trabalho de parto no hospital. As freiras
ndo queriam que a mde tivesse contato com seu
bebé e diziam que este deveria ser entregue ime-
diatamente a elas. A gestante manifestava desejo
de ficar com o bebé. As equipes da maternidade e
da neonatologia atuaram no sentido de proteger a
crianga. O CB discutiu e acompanhou o caso, tendo
lidado com aspectos legais e emocionais, além de
ter se empenhado na busca dos familiares da pa-
ciente. Ao final, a mde ficou com seu bebé e pode
reencontrar sua familia de origem, que os acolheu.

e CasoD

Paciente adulto, renal crénico, internado na
UTI, ndo aceitava terapia dialitica indicada, pre-
ferindo seguir o caminho natural da doenca. Essa
posicao provocou conflito na equipe assistencial, no
sentido de acatar a decisdo do paciente ou realizar
a prescricdo do especialista. O caso foi acompanha-
do diretamente pelo CB, a partir da solicitacdo da
equipe da UTI. Foi criada comissdo com membros
do CB, que conversaram com a familia (no caso,
constituida pelos filhos do paciente), tendo chegado
a conclusdo de que a vontade do paciente deveria
ser respeitada. Essa decisdo foi apresentada a equi-
pe médica e ao nefrologista que atendia o paciente.

e (CasoE

A partir de conflito entre dois profissionais
(médico e assistente social) de uma unidade de
internagdo sobre atitudes a serem tomadas no aten-
dimento de pacientes travestis, a situagao foi levada
ao CB para reflexdo. Ndo houve atuacdo direta no
conflito que havia ocorrido; porém, a partir das
discussoes realizadas em mais de uma reunido, foi
identificado despreparo da equipe multiprofissio-
nal para atendimentos que envolviam diversidade
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sexual. Foram realizadas palestras sobre o tema,
tendo sido elaborada recomendacdo a diretoria do
hospital com esclarecimentos legais e éticos sobre o
assunto, no sentido de embasar protocolo no qual
prevaleciam a autonomia do paciente e o seu direito
de usar sua identidade social.

Sugestoes para aperfeicoamento

Viarias sugestbes foram dadas pelos respon-
dentes para aperfeicoar as atividades: divulgacdo do
comité na instituicdo, ampliagdao das a¢des ligadas a
bioética e aprofundamento de temas ja discutidos.

Para a divulgagdo do comité dentro da insti-
tuicdo os entrevistados sugeriram varias medidas:
realizacdo de painel periddico na intranet com te-
mas sobre bioética; publicacdo na intranet de textos
escritos pelos préprios membros do comité, que
possam ser comentados pelos funcionarios do hos-
pital; divulgacdo da atividade do comité em revistas
cientificas; e distribui¢do das atas de reunido e tam-
bém de textos por e-mail institucional.

Foram sugeridas como medidas para amplia-
¢do das atividades ligadas a bioética no hospital:
criacdo de biblioteca especifica de bioética; es-
timulo aos funcionarios para especializagdo ou
extensdo universitaria em bioética; promocdo de
encontros com outras comissdes, como comissao
de ética médica, de ética de enfermagem, de dbito,
e de cuidados paliativos; presenca do CB nas cli-
nicas, local de trabalho das equipes profissionais;
continuidade de simpdsios abertos para toda a
instituicdo; realizacdo de busca ativa para avaliar
como tém sido conduzidos os casos conflituosos na
instituicdo, fornecendo elementos para discussio e
atuacdo do comité.

O aprofundamento de varios temas ja dis-
cutidos, por sua complexidade e por necessidade
de sanar duvidas, também foi sugerido. Os te-
mas citados foram: autonomia do paciente 2> “os
profissionais muitas vezes se sentem donos do
doente” (S2); autonomia no que se refere a alta
a pedido = “direitos e riscos para o paciente; a
familia pode tomar essa decisGo?” (S3); confiden-
cialidade >  “ainda ndo respeitada por muitos
profissionais” (S8); diretivas antecipadas da vonta-
de > “é um assunto muito recente; ainda tenho
muitas duvidas” (S10); e métodos de deliberacdo
sobre casos apresentados ao comité - “precisa-
mos estudar mais o método de Diego Gracia” (S20).

Além desses, temas igualmente mencionados
foram: usuarios de drogas = “é uma situagéo que
vem crescendo muito e que deixa os profissionais
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perplexos” (S21); bioética e religides > “assunto
complexo para todos nés” (S5); problemas de sau-
de publica no Brasil 2 “para ampliagdo de nosso
conhecimento e para podermos lidar melhor com
a regido onde se insere o hospital” (511); tentativas
de suicidio atendidas na emergéncia do hospital 2>
“sdo muitos casos e envolvem situagbes complexas”
(S6); possibilidade de falta de vaga no pronto-socor-
ro ou na UTl = “muitas vezes a demanda é muito
alta, como agir em caso de falta de vaga?’ (514);
questdes ligadas a diversidade sexual = “sdo pa-
cientes que deixam a gente sem saber como agir”
(S8); cuidados com as equipes de satide = “as equi-
pes ficam desgastadas, principalmente em casos de
luto” (S9).

Discussao

O histérico do CB do HGSM reflete percurso
iniciado e construido a partir das necessidades e do
crescimento das preocupagdes institucionais com a
qualidade do atendimento prestado. A diversidade
dos membros do comité e a renovagao desses inte-
grantes a cada gestdo indicam a ideia de o CB ndo
se transformar em grupo fechado, desconectado da
realidade do dia a dia. A formacgéo diversificada de
membros do hospital e a presenga de participantes
externos a instituicdo conferem riqueza e permitem
aperfeicoar a reflexdo e a critica, vindas de diferen-
tes campos do saber (profissdes da saude, religides,
direito). O incentivo e apoio da diretoria do hospital
favorece o desenvolvimento do CB.

O perfil do CB é voltado a educag¢do na institui-
cdo, realizando iniciativas de carater amplo dentro
do hospital, como simpdsios sobre bioética, e tam-
bém acdes especificas com profissionais e equipes,
quando ha demanda e/ou necessidade. Esse per-
fil estd de acordo com o recomendado por Loch e
Gauer!?, que consideram muito importante o papel
educativo do CB.

O relato dos casos marcantes discutidos e os
temas elencados como sugestdes de aperfeicoa-
mento do CB revelam a pertinéncia e a importancia
da sua existéncia em um hospital. Isso porque mui-
tas situagbes complexas e problematicas requerem
instancia que possa acolher as duvidas e as angus-
tias que surgem no ambito assistencial.

A necessidade de intensificar a divulgacdo do
CB no ambito hospitalar foi citada pelos participan-
tes da pesquisa, o que coincide com os achados
de Kawamura e colaboradores?, que referem essa
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mesma demanda em estudo sobre éxitos e difi-
culdades do funcionamento do CB de um hospital
universitario.

Embora o método de Gracia? ja seja utiliza-
do na pratica do CB, os participantes consideraram
que o conhecimento sobre esse método necessita
aprofundamento. O autor®recomenda que a deli-
beragdo tenha por base andlise pormenorizada das
circunstancias e das consequéncias que caracteri-
zam dada situac¢do, e também a identificacdo das
possibilidades de acdo, seguidas da escolha da que
parecer melhor.

Para o autor?, a deliberagdo é compativel com
a pluralidade de solugdes, que devem surgir de dia-
logo, raciocinio pratico, emog0des, valores e crengas.
Portanto, a decisdo a ser tomada é a decisao pru-
dente, vinda de processo criativo de conhecimento
(e ndo da mera aplicacdo de principios universais a
situacGes particulares). Nos casos marcantes lem-
brados pelos participantes da pesquisa, o CB seguiu
essa orientagdo.

De acordo com as respostas aos questionarios,
observa-se que o comité tem seguido a diretriz de
auxiliar e ndo julgar os profissionais envolvidos nas
demandas, conforme preconizam Loch e Gauer®.
Além disso, esses autores alertam que se, nas dis-
cussOes de casos, os integrantes do comité forem
pouco acolhedores ou mesmo prepotentes, a con-
fianga e a busca de auxilio futuro sera prejudicada.

A importancia da relagdo profissional-paciente
foi citada, especialmente no Caso A, que trata da
queixa da familia do paciente sobre a forma de
comunicagdo do cirurgido. Melnik e Goldim?, em
estudo sobre consultorias a CB hospitalares, res-
saltam que as comunica¢des de diagndsticos sdo
motivo frequente para queixas de pacientes e/ou
familiares. SituagGes delicadas, como o sdo a maio-
ria daquelas relacionadas a doenca e hospitalizagdo,
requerem preparo do profissional para compreen-
der as possiveis reacdes de pacientes e familiares as
suas comunicagdes. Marques Filho e Hossne ?® pon-
tuam que a relagdo profissional/paciente sempre foi,
é e serd fundamental para atividades assistenciais.

No entanto, sabe-se que, nessas situagdes,
além do sofrimento do paciente e/ou da familia,
ha também o sofrimento psiquico inerente a tarefa
de cuidar, o que pode levar profissionais a mecanis-
mos negativos de adapta¢cdo, como embotamento
emocional, frieza, distanciamento, ironia e irritabili-
dade?®. Ao amparar e permitir o compartilhamento
das angustias, duvidas e conflitos provenientes da
tarefa assistencial, o CB exerce importante papel.
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Na perspectiva do cuidado voltado a profissionais,
os participantes da pesquisa sugerem que o comi-
té também seja instancia que possa refletir sobre
o tema e sugerir propostas, levando em conta, es-
pecialmente, aqueles que vivem frequentemente
situag@es ligadas ao final da vida.

A questdo relacionada a usuarios de drogas foi
citada como problema sério que tem surgido fre-
guentemente no hospital, tendo sido exemplificada
com o Caso B. O Ministério da Saude (MS)?% consi-
dera o tema questdo de saude publica e afirma seu
compromisso de enfrentar problemas associados ao
consumo de dlcool e outras drogas, possibilitando
o desenvolvimento de politica menos centrada no
controle e repressdo. O MS considera a presenca
de drogas nas sociedades contemporaneas como
fenébmeno complexo, e busca inaugurar praticas
destinadas a superar concepg¢des moralistas, ainda
muito presentes no Brasil no que se refere a abor-
dagem das questGes relativas ao consumo de alcool
e outras drogas?. Porém, apesar desse avango no
campo das politicas publicas, o problema persis-
te, assumindo grandes proporgdes, o que exige de
todos, inclusive do HGSM, reflexdes e solugdes cria-
tivas, para as quais o CB é o locus apropriado.

O Caso C demonstra que o CB trabalha com
abordagem que leva em conta a voz da pessoa —
gravida institucionalizada, com leve rebaixamento
intelectual — que faz parte das populagdes vulne-
raveis ou, adotando expressdo de Schramm?, das
populagdes vulneradas. Ou seja, aquelas que nao
conseguem enfrentar sua condicdo existencial
vulnerdvel com meios proprios ou com aqueles
habitualmente oferecidos pelas instituicées. O CB
foi proativo ao impedir que prevalecesse a decisdao
das freiras da instituicdo (de separar a mae de seu
bebé) e ao buscar a familia da parturiente, assumin-
do, portanto, estratégia de protegdo. Essa forma de
atuacdo estd de acordo com Kipper?, que considera
que, no desenvolvimento e aperfeicoamento dos
CB, a fungdo de protegao e defesa dos vulnerados
deve ser exercitada.

O Caso D leva a reflexdo sobre o principio da
autonomia do paciente, segundo o qual ndo cabe
ao profissional de saude decidir pelo paciente sem
consulta-lo sobre questdes que o envolvem direta-
mente *. E preciso ressaltar que defender o principio
da autonomia do paciente nao significa defender a
autodeterminacdo pura e simples, o que representa-
ria simples inversdo na relagao de hegemonia que se
tem hoje. Significa, sim, defender o fortalecimento
das relagGes entre pacientes, familiares e profissio-
nais de saude, reconhecendo que os sujeitos devem
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ter espago e voz no processo, respeitando as dife-
rengas entre eles em relagdo a valores, expectativas,
demandas e objetivos, sempre tomando como base
gue o sujeito do processo terapéutico é a pessoa
doente 331, Trata-se, assim, de tema que, no dmbito
do CB, leva ao aprimoramento das atitudes dos pro-
fissionais a partir de discussdes originadas em casos
concretos, textos ou palestras.

Aspecto relevante observado na pesquisa diz
respeito aos grupos de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBTT), como no Caso E,
e as sugestdes de temas para aperfeicoar o CB. O
Ministério da Salude, em 2013, apresentou a Poli-
tica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, que fixa diretri-
zes e normas para o atendimento integral a esses
grupos . Uma das orientagdes relaciona-se a sensi-
bilizagcdo de profissionais a respeito dos direitos de
LGBTT. Embora ja exista esse indicativo do Ministério,
sabe-se que é muito lenta a mudanga de atitude em
relagdo a temas passiveis de preconceito . Assim, a
polémica que pode se apresentar em reunides de um
CB é 6tima oportunidade para se ventilar o assunto,
conhecer e/ou rever a citada politica e criar formas
de atendimento adequadas.

A questdo do suicidio foi citada como tema im-
portante a ser contemplado no CB. Vale aqui ressaltar
gue o suicidio é considerado problema relevante de
salde publica em todo o mundo. Vidal e Gontijo3*
apontam a importancia da qualidade da assisténcia
em casos de tentativa de suicidio, jd que a maioria
é atendida em algum tipo de servico de saude, prin-
cipalmente na emergéncia, antes de uma tentativa
fatal de suicidio. Para os autores, esse primeiro con-
tato é excelente oportunidade para que profissionais
de saude identifiguem o potencial nivel de risco, o
que possibilita agdes interventivas para reduzi-lo.

Porém, é justamente nesse contato que po-
dem ocorrer reagdes negativas, como hostilidade
e rejeicdo por parte dos profissionais, que podem
sentir que seu tempo esta sendo desperdicado, pois
poderiam estar se dedicando a pacientes mais gra-
ves e que, de fato, querem viver. Essa interpretagdo
tende a diminuir a tolerancia em relagdo ao paciente
e aumenta a possibilidade de n3o receber o cuida-
do adequado. O papel do CB, tanto em discussées
internas como em atividades educativas voltadas a
outros setores da instituicdao, bem como no acompa-
nhamento de tentativas de suicidio, é fundamental
para transmitir valores, percepg¢des e sentimentos
em relagdo a esses casos, o que auxilia a qualidade
da atengdo oferecida.
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Quanto a falta de vagas no pronto-socorro
e UTI, citada como possivel tema a ser aprofun-
dado por um dos respondentes, Fortes, Zoboli e
Spinetti*, ao estudarem literatura especializada em
bioética a respeito de sele¢do de pessoas candidatas
a escassos recursos de saude, encontraram diversos
critérios: objetividade cientifica, triagem, lista de
espera, critérios sociais e randomizagdo. Os autores
informam que a maior parte dos critérios encontra-
dos se fundamenta no principio da utilidade social.

Alguns dos aspectos destacados foram a coo-
peracdo do paciente com os profissionais; idade;
sexo; forga de trabalho potencialmente afetada e
recuperada; potencial e expectativa de vida; qua-
lidade ajustada de anos de vida, e ambiente de
apoio para seguimento de tratamento. Os autores
lembram ainda que, para o apoio necessitado, po-
dem também ser consideradas condig¢des sociais e
econdmicas, mérito social, responsabilidade social e
estilo de vida. A leitura de textos e discussdes no CB
podem fornecer elementos de referéncia para en-
frentar situagGes desse tipo.

Quanto as Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV), as respostas aos questionarios revelam ser
tema instigante e atual, porém polémico e repleto
de incertezas. Assim, sugere-se que deva ser discuti-
do amplamente nas reuniées do comité. O conceito
das DAV surgiu como resposta ao avango tecnolo-
gico e ao tratamento médico agressivo, empregado
em situagOes ambiguas, chamados muitas vezes de
obstinagdo terapéutica®. A partir da Resolugdo CFM
1.995/2012 %, opiniBes a favor e contra foram veicu-
ladas por médicos e outros profissionais nos meios
de comunicagdo.

A Resolucdo estabelece critérios para que
qualquer pessoa possa definir com seu médico
quais os limites terapéuticos na fase terminal — des-
de que seja maior de idade e esteja plenamente
consciente. As DAV sdo consideradas forma de pro-
teger a autonomia e respeitar valores e escolhas do
paciente3¢®®, Porém, deve-se levar em conta que
pessoas competentes podem nem sempre estar ap-
tas a tomar decisGes sobre seu futuro, pois podem
se basear em construgdo imaginaria sobre como ele
seria®. Assim, levando em conta as ponderagGes
desses autores, as respostas aos questiondrios mos-
tram posicdo equilibrada quanto ao tema, levando
em conta o avango que as DAV representam, mas,
também, os riscos a elas associados.

A realidade vivida na regidao em que se encon-
tra o hospital levou alguns respondentes a sugerirem
mais estudos sobre saude publica, no sentido de
detalhar as necessidades da populagao local. Essa
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sugestdo esta de acordo com o que pontua Troster*°,
quando considera desejavel que membros de comi-
tés tenham conhecimento do sistema de saude e
das politicas de saude. Porto e Garrafa®, ao refle-
tirem sobre a relagdo da bioética brasileira com a
saude publica, consideram que tem havido sintonia
nesse campo. Isso é verificado desde 2005, quando
bioeticistas e sanitaristas nacionais tiveram impor-
tante papel na formulagdo da Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco*°. Em
seu artigo 14, a declaragdo trata de responsabili-
dade social e saude ao inserir a saude publica nos
referenciais da bioética, reforcando os direitos fun-

estudo, o percurso seguido pelo CB do HGSM revela
a importancia de se estimular a criacdo de instan-
cias desse tipo nas instituicdes de saude do Brasil.
Essas instancias devem se concentrar na analise tan-
to das situagdes complexas advindas do progresso
cientifico na drea como das situagGes do dia a dia da
assisténcia em saude.

Alguns principios basicos para o funcionamen-
to dos comités de bioética sdo destacados a partir
desta pesquisa: diversidade profissional dos mem-
bros; presenca de participantes externos; carater
educativo; auxilio na avaliagdo da complexidade
gerada pelas demandas; postura acolhedora e ndao

punitiva; realizagdo de leituras e discussdes de te-
mas ligados a pratica assistencial.

damentais do ser humano, entre os quais o de ter
acesso a cuidados de saude de qualidade.

Recomenda-se a divulgagdo de relatos da ex-
periéncia de outros CB, buscando aprimorar esse
importante recurso institucional, que contribui
sobremaneira para o aperfeicoamento dos profis-
sionais, do hospital e da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Consideragoes finais

Em consonancia com outros relatos a respeito
da experiéncia de comités de bioética citados neste

Este artigo € derivado da dissertagdo da primeira autora no Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, ministrado no Instituto de Saude
daquela Secretaria.
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