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Resumo

Este trabalho objetiva analisar o funcionamento de um comité hospitalar de bioética nos trés primeiros anos
de funcionamento. O estudo foi desenvolvido mediante andlise do livro de atas e aplicacdo de questiondrio
Likert (escala 1 a 6) aos membros. No livro de atas estdo registradas 25 das 36 reunides previstas. Os resul-
tados do questionario mostraram que o comité assessorou parcialmente os profissionais (média 5,08+0,76),
revisou documentos e promoveu formagdo em bioética aos seus membros (média 5,23+0,83). Houve quase
unanimidade quanto a importancia e continuagdo do comité na instituicdo (média 5,92+0,28). A promogdo
de formagdo em bioética aos demais profissionais foi considerada insuficiente (média 4+1,63), bem como sua
divulgagdo interna (média 4,54+1,20). As principais fungdes do comité foram cumpridas e sua continuidade
na instituicao foi apoiada. Para solucionar os problemas encontrados propde-se maior divulgagdao do comité
na instituicdo e realizagdo de cursos de bioética aos demais profissionais.

Palavras-chave: Bioética. Comités de ética clinica. Etica institucional. Educacio continuada.

Resumen

Comité hospitalario de bioética: éxitos y dificultades

El objetivo de este trabajo fue analizar el funcionamiento de un comité hospitalario de bioética en los tres
primeros afos de operacion. El estudio se desarrollé mediante el analisis del libro de acta y la aplicacién de
un cuestionario Likert (escala 1 a 6) a los miembros. En el libro de acta consta que se celebraron 25 de 36
encuentros previstos. Los resultados del cuestionario mostraron que el comité asesoré parcialmente a pro-
fesionales (promedio 5.08+0.76), revisé documentos y promovid la formacion en Bioética para los miembros
(promedio 5,23+ 0,83). Hubo casi unanimidad respecto a laimportancia y la continuidad del comité en la insti-
tucién (promedio 5,92+0,28). La promocion de la formacidn en bioética a otros profesionales fue considerada
deficiente (promedio 4+1,63), asi como su divulgacion interna (promedio 4.54+1,20). Las principales funcio-
nes del comité se cumplieron y su continuidad en la institucién fue apoyada. Para solucionar los problemas
encontrados se propone mayor divulgacion del Comité en la institucion y realizacidon de cursos de bioética a
los demas profesionales.

Palabras-clave: Bioética. Comités de ética clinica. Etica institucional. Educacién continua.

Abstract

Bioethics Hospital Committee: successes and difficulties

The objective of this study was to analyze a bioethics hospital committee in its first three years of operation.
The study was developed through the analysis of the Minute Book and the application of the Likert questio-
nnaire to its members (scale 1 to 6). 25 of the 36 provided meetings are registered in the Minute Book. The
guestionnaire results showed that the committee has partially advised the professionals (average 5.08, SD
0.76), reviewed documents (average 5.23, SD 0.83) and promoted training on bioethics to members (average
5.23, SD 0.83). Members were almost unanimous on the importance and continuation of the committee wi-
thin the institution (average 5.92, SD 0.28). The promotion of training on bioethics to other professionals was
considered insufficient (average 4, SD 1.63), as well as its internal promotion (average 4.54, SD 1.20). The main
tasks of the committee have been met, and its continuity was supported. In order to solve the encountered
problems, a greater promotion of the committee is proposed at the institution, as well as the implementation
of bioethics courses to other professionals.

Key words: Bioethics. Ethics committees, clinical. Ethics, institutional. Education, continuing.
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A evolucdo cientifica habilitou o ser huma-
no para realizar agées cada vez mais complexas
e de grande responsabilidade. Este aspecto as-
sume especial importancia na assisténcia médica
em que a ciéncia é diretamente aplicada a vida
humana. O progresso das inovag¢des tecnoldgi-
cas propiciou o aparecimento de conflitos morais
cuja analise pode ultrapassar o ambito da deon-
tologia profissional.

A partir desse contexto surgiram os comités
de bioética como organiza¢Ges que, entre outras
fungdes, podem assessorar os profissionais na so-
lugdo de conflitos morais do ambito hospitalar . O
surgimento dos comités de bioética esta relaciona-
do com trés casos ocorridos entre os anos de 1960
a 1983 nos Estados Unidos da América (EUA): o
comité de Seattle, em que havia mais pacientes do
que maquinas, sendo designado um comité multi-
profissional para seleciona-los 2; o caso Karen Ann
Quinlan, em que o juiz solicitou parecer sobre a
perspectiva de seu estado vegetativo persistente
ao comité de bioética do hospital, que ndo existia
e foi formado as pressas 3; e, finalmente, o caso
Baby Doe |, em que os pais ndo autorizaram a rea-
lizagdo de cirurgia em seu filho portador de sindro-
me de Down, com atresia de es6fago, acarretando
0 Obito e provocando a reagdo governamental de
recomendar a formagdo de comités hospitalares
de bioética nos hospitais para lidar mais agilmente
com casos desta natureza >4°,

Apds sua implantacdo nos EUA, os comités
expandiram-se para a Europa e América Latina,
embora com menor intensidade. No Brasil, o
primeiro comité de bioética surgiu em 1993, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre %% A par-
tir de 2006 os comités foram criados em outras
instituicGes, como na Universidade de Londrina,
no Paranda, no Hospital Sdo Lucas, da PUC-RS, e
no Hospital das Clinicas, da Universidade de Sao
Paulo 4. No Estado de Santa Catarina, somente fo-
ram identificados quatro comités localizados, se-
gundo a ordem de criagdo, em Joinville, Joagaba,
Chapecé e Floriandpolis.

Recentemente, em alguns paises, como
Espanha, Chile e Brasil, surgiu a tendéncia de
se propor a implantagdo de comités de bioética
também no dmbito da atencdo basica a saude 3,
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fora do ambito hospitalar, sinalizando para o ini-
cio de sua expansdao em outros setores da saude.
No entanto, os comités hospitalares de bioética
atualmente existentes podem estar passando por
dificuldades de funcionamento, conforme ilustra-
do neste estudo.

Os conflitos morais fazem parte da assistén-
cia médica e as solugdes podem ultrapassar o am-
bito dos cddigos deontoldgicos profissionais. Dai
resulta a importancia de um comité de bioética
multiprofissional nas instituicdes de salde, tanto
para a solugao de dilemas e problemas morais,
que foi a causa de seu surgimento nos EUA, como
para as demais fun¢Ges de revisar documentos
e estimular a educa¢do continuada em bioética
na instituicdo. A implantagdo de um comité de
bioética supde a existéncia de um grupo de pes-
soas que trabalha a favor da ética institucional,
auxiliando os profissionais, favorecendo o atendi-
mento ao paciente e o respeito aos seus direitos
e autonomia .

O objetivo geral deste trabalho foi analisar o
funcionamento do Comité de Bioética do Hospital
Universitario Santa Terezinha, de Joacaba, Santa
Catarina, que iniciou o funcionamento em 2007.
Os objetivos especificos foram: caracterizar as ati-
vidades realizadas nos primeiros trés anos de fun-
cionamento do comité; identificar problemas de
funcionamento; contribuir com proposi¢des para
a otimizagdo de seu funcionamento. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da ins-
tituicdo em julho de 2011 e no Sisnep recebeu o re-
gistro FR 441814.

Método

O presente estudo caracteriza-se como des-
critivo e retrospectivo, no qual foram analisadas
as atas de todas as reunides do comité de bioética
desde o inicio de suas atividades, em 2007, até o
final do terceiro ano de funcionamento, em 2009.
Foi também aplicado um questionario aos seus in-
tegrantes, como técnica complementar de levanta-
mento de dados. Nas atas das reuniGes foram ava-
liados os seguintes aspectos: 1) periodicidade das
reunides; 2) assuntos tratados; 3) registro de com-
parecimento dos integrantes.
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O comité teve duas composi¢Ges nos pri-
meiros trés anos de funcionamento. Para fins de
aplicagdo do questiondrio, somente foram inclui-
dos no estudo aqueles componentes do comité que
participaram de pelo menos uma das duas compo-
sicOes relativas ao periodo da pesquisa e estiveram
presentes em uma reunido, no minimo. Os trés pri-
meiros anos de funcionamento (2007-2009) foram
escolhidos para a analise por se tratar do periodo
mais critico da implantacdo de um comité em que,
teoricamente, deve ocorrer o treinamento de seus
membros e o inicio do desempenho das suas fun-
¢cOes basicas de promover a educagdo em bioética
na instituicdo, além de assessorar profissionais e re-
visar documentos bioéticos.

O questionario aplicado, além das questdes
demograficas, continha perguntas escalonadas
com numero par de alternativas para identificar
com maior precisdo o posicionamento dos sujeitos
pesquisados ®. Foram disponibilizados seis itens de
Likert, sem ponto neutro, com opg¢des de resposta
que variavam de discordo plenamente, discordo
parcialmente e discordo levemente a concordo
levemente, concordo parcialmente e concordo
plenamente. Para fins de cdlculo da média, foi atri-
buido o valor de 1 (discordo plenamente) a 6 (con-
cordo plenamente).

Os dados estatisticos foram calculados com a
utilizagdo do software Microsoft Office Excel 2010.
Na interpretacdo dos resultados foram levados
em consideracdo a média e o desvio padrdo, por
serem os dados que traduzem com mais clareza e
precisdo os significados encontrados nas respostas
aos itens de Likert.

Resultados

As atas analisadas referem-se as reunides
realizadas entre fevereiro de 2007 e outubro de
2009, totalizando 25 encontros. O comité reuniu-
se nas dependéncias do hospital ou no Ambula-
tério Médico Universitdrio. Ambas as instituicdes
estdo sob a jurisdicdo da Universidade do Oeste de
Santa Catarina. O comité foi criado por iniciativa
de membros do corpo clinico e professores, ndo
contando com a participagdo da administragdo
do hospital em sua organizacdo. Com referéncia a
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frequéncia, apenas por duas vezes houve falta de
quorum. Em outras cinco oportunidades as reunides
nao foram convocadas. O numero de membros pre-
sentes variou de 3 a 8 (média de 4,8) de um total de
9 regimentalmente possiveis. Estudantes de medici-
na estiveram presentes em todos os semestres, par-
ticipando de pelo menos uma das reunides, como
tarefa complementar da disciplina de Etica Médica
do curso de Medicina.

Durante as 25 reunides, 30 assuntos foram
abordados mediante palestras, discussées de te-
mas bioéticos, treinamentos de tomada de deci-
sdo em dilemas éticos e revisdo de consentimento
informado. Com pertinéncia a funcdo de revisar
documentos, o comité analisou e reformulou o
principal documento de consentimento informado
da instituicdo, durante duas reuniGes. Quanto a as-
sessorar profissionais, foram realizadas duas ses-
sdes de treinamento e uma andlise retrospectiva.
A educacdo dos membros ocorreu em 17 das 25
reunides realizadas e foi a principal funcdo exer-
cida. Trés sessdes foram dedicadas a organizagdo
interna (Tabela 1).

Com respeito a aplicagdo do questionario,
dos 15 membros que faziam parte dos trés primei-
ros anos de funcionamento do comité de bioética
e se enquadravam nos pré-requisitos da populacdo
de estudo, 13 (86,6%) participaram, respondendo
totalmente as perguntas formuladas. Em relagdo
ao perfil da amostra, prevaleceu o sexo masculino,
totalizando 69,2% da composicdo. As faixas eta-
rias dos entrevistados estavam assim distribuidas:
23% tinham entre 30 a 39 anos de idade; 30,7%
estavam entre 40 a 49 anos; apenas 15,3% tinham
entre 50 a 59 anos e, com 60 anos ou mais, foram
encontrados 30,7%.

Quanto a formacgdo profissional, houve maior
prevaléncia de médicos (46,1%), seguidos por en-
fermeiros (15,3%), filésofos (15,3%), advogado
(7,6%), representante do servigo social (7,6%) e
pedagoga (7,6%).

Quando questionados se possuiam forma-
¢do em bioética, 38,4% responderam que sim;
destes, 40% tinham como fonte de conhecimen-
tos a leitura; seguida de palestras e congressos,
com 30%; cursos, com 20%; e especializagdo em
bioética, com 10%.
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Tabela 1. Assuntos discutidos nas reuniGes do comité de bioética no periodo 2007-2009

1/2/2007 Sedagdo paliativa Educativa

1/3/2007 Assisténcia espiritual Educativa

10/5/2007 Protocolo de morte encefilica Educativa

12/6/2007 Inicio de vida Educativa

16/8/2007 Auséncia dos membros em reunides Organizacional

20/9/2007 Ortotandasia Educativa

18/10/2007 Pacientes em estado terminal Educativa

8/11/2007 Cuidados paliativos e tomada de decisdo Educativa

12/12/2007 Como dizer a verdade Educativa

27/3/2008 Eugenia Educativa

17/4/2008 Solicitada alteragdo do regimento do comité Organizacional

19/6/2008 Captacdo de orgdos Educativa

24/7/2008 AlteragOes do regulamento interno aprovadas pelo hospital | Organizacional

28/8/2008 Testamento vital Educativa

26/10/2008 Caso de suicidio: tomada de decisdo Assessoria retrospectiva

27/11/2008 Eutandsia Educativa

26/2/2009 Testamento vital Educativa

26/3/2009 Caso Englaro: simulacdo de tomada de decisdo Treinamento de assessoria

23/4/2009 Formacdo dos comités de bioética Organizacional

29/5/2009 Caso Bridi: simulagdo de tomada de decisdao Treinamento de assessoria

26/6/2009 Etica e bioética no ambito hospitalar Educativa

9/7/2009 Autonomia do paciente Educativa

13009 | Decibe de no reanizar ORN) caro Broph 90 | ycarg

17/9/2009 Revisdo do consentipwento ) informado. Autonomia do | Revisdo c_ie documento
paciente. Ordem de ndo reanimar e educativa

29/10/2009 Revisdo do consentimento informado Revisdo de documento

Fonte: pesquisa dos autores, 2012.

A respeito da avaliagdo do cumprimento das
fungdes por parte do comité de bioética, todos os
membros pesquisados concordaram que o mesmo
cumpriu sua fungdo de assessorar os profissionais da

instituicdo em assuntos bioéticos. No entanto, apenas
30,7% concordaram plenamente, enquanto 46,1%
concordaram moderadamente e 23%, levemente. A
média foi 5,08 e o desvio padrdo 0,76 (Tabela 2).
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Tabela 2. Principais fungGes exercidas pelo comité de bioética

bioéticos
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Assessorar os profissionais da instituicdo em assuntos

4 6 5,08 0,76

bioéticos
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Propor e revisar documentos hospitalares sobre assuntos

4 6 5,23 0,83

Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Promover a formag¢do em bioética de seus membros

4 6 5,23 0,83

salde do hospital
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Promover a formacdo em bioética dos profissionais de

1 6 1,63

Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

O comité de bioética é importante para a institui¢do

5 6 5,92 0,28

de bioética na instituicdo
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

E recomendavel a continuidade das atividades do comité

5 6 5,92 0,28

Fonte: pesquisa dos autores, 2012.

Em relacdo a funcgdo de propor e revisar do-
cumentos bioéticos, 46,1% dos entrevistados con-
cordaram plenamente que o comité de bioética
cumpriu esta fun¢do. Porém, 30,7% concordaram
moderadamente e 23%, levemente. A média foi
5,23 e o desvio padrao 0,83.

Com referéncia ao cumprimento da fungdo de
promover a formagdo em bioética de seus mem-
bros, 46,1% dos entrevistados concordaram plena-
mente, 30,7% moderadamente e 23%, levemente.
A média foi 5,23 e o desvio padrdo 0,83.

Quanto a fungdo de promover a formagao
em bioética dos profissionais de saude do hospi-
tal, os resultados foram mais variados: houve con-
cordancia plena de apenas 23% dos entrevistados,
moderada de 7,6%, sendo que 46,1% concordaram
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apenas levemente. Em paralelo, houve 7,6% que
discordaram levemente e 15,3%, plenamente. A
média foi 4 e o desvio padrao 1,63.

Quando questionados sobre a importancia do
comité de bioética para a instituicdo em que estd
inserido e a necessidade de continuacao de suas ati-
vidades, a maioria dos entrevistados (92,3%) con-
cordou plenamente e apenas um (7,6%) concordou
moderadamente. Ambas as respostas apresenta-
ram média 5,92 e desvio padrdo 0,28.

Em relagdo aos problemas existentes (Tabela
3) os sujeitos de pesquisa ressaltaram aqueles re-
lacionados aos proprios membros, a falta de apoio
institucional e do corpo clinico, bem como o desco-
nhecimento de sua existéncia por parte dos usua-
rios do hospital.




Tabela 3. Principais problemas do comité de bioética
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reunioes
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

O absenteismo (ou auséncia) de seus membros nas

4,08 1,12

atividades do comité
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Falta de tempo de seus membros para participar das

4,31 1,18

atividades do comité
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Falta de motivacdo de seus membros para participar das

3,69 1,44

Falta de apoio da instituicao
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

3,38 1,76

Falta de apoio do corpo clinico
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

3,92 1,71

de bioética
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Falta de divulgagdo das utilidades e fungdes de um comité

4,54 1,20

Falta de formagdo em bioética dos membros
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

3,62 1,19

pacientes
Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Perda de vista da principal fungdo que é ajudar os

3,23 1,30

Discordo plenamente 123456
Concordo plenamente

Auséncia de procedimento de trabalho bem determinado

2,92 1,61

Fonte: pesquisa dos autores, 2012.

Quando inquiridos a expressar espontanea-
mente suas observagdes acerca do comité de bio-
ética, os entrevistados citaram trés problemas: 1) o
corpo clinico ndo admite interferéncias; 2) a admi-
nistragcdo do hospital desconhece a func¢do; 3) de-
veria haver um horario de reunido base para todos.
Estes trés problemas foram avaliados unanimemen-
te pelos proponentes com a nota maxima: 6 pontos
na escala Likert (“concordo plenamente”).

Discussao

No presente estudo verificou-se que o comi-
té de bioética abordou em suas reunides os mais
diversos assuntos relacionados a bioética. Termina-
lidade da vida, testamento vital, sedacdo paliativa,
morte encefdlica, doagdo e captagdo de érgdos, e
como dar mas noticias aos pacientes, foram objeto
de discussdes. Também foram realizadas simula-
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¢Oes realisticas de apuragao ética em casos classicos
da literatura e treinamento para deliberagdo moral.

Desta forma, o comité de bioética, durante o
periodo pesquisado, desempenhou fung¢des norma-
tivas, consultivas e educativas, coincidindo com as
funcdes descritas na literatura **. Entre as fun¢des
consultivas estdo as retrospectivas e prospectivas.
As primeiras referem-se a casos ja ocorridos no hos-
pital e servem de base para as deliberagdes pros-
pectivas que normalmente sdo mais urgentes 7. A
andlise retrospectiva foi realizada uma vez e, por
duas vezes, foram analisados casos da literatura
com a finalidade de treinamento dos membros e
embasamento de deliberagdes futuras. Ndo ha re-
gistros de analises prospectivas.

Quanto ao género, a composi¢cdo do comité
divergiu da literatura por estar composto predomi-
nantemente por homens (69,2%), diferentemente
do estudo CEA-CAT 1 — um dos maiores estudos
de avaliagdo dos comités de bioética realizado na
Catalunha (Espanha), no qual as mulheres tiveram
predominio de 57,1% ®. A maior incidéncia mascu-
lina entre os profissionais médicos e tedlogos sdo
fatores que certamente colaboram para esta predo-
minancia no presente estudo.

As idades dos membros do comité distribuem-
se nas diversas faixas etdrias, fator que seguramen-
te contribui para a diversidade de experiéncias e
pontos de vista. A faixa etdria predominante deste
estudo situou-se entre 40-65, com 76,9% dos mem-
bros. Este percentual aproxima-se do resultado de
um estudo realizado na Espanha, que, entre 40-65
anos, teve uma predominancia de 74,8% &.

Quanto a formagdo dos membros pesquisa-
dos, encontrou-se uma variedade de areas profis-
sionais que inclui filésofos, médicos, enfermeiras,
pedagoga, assistente social e um advogado, garan-
tindo a composi¢cdo multidisciplinar. A prevaléncia
das profissGes deste estudo foi liderada por médicos
e enfermeiras — com prevaléncia de 46,1% e 15,3%,
respectivamente. Este dado assemelha-se ao estu-
do realizado na Espanha, que encontrou 47,2% de
médicos e 22,4% de enfermeiras & e decorre do fato
de que estas duas categorias profissionais possuem
maior responsabilidade e contato profissional com
0s pacientes, interpretando o comité como poten-
cialmente Util para a redugdo de riscos °.
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Com pertinéncia a composi¢do, na Portaria
29/06 °, que constituiu o comité de bioética do pre-
sente estudo, constam as seguintes profissdes: advo-
gado, assistente social, enfermeiro, filésofo, médico,
professor com formagdo em bioética, tedlogo e um
profissional representante da comunidade. No en-
tanto, nem todos foram representados neste estudo
por ndo responderem o questiondrio ou por nao se
incluirem nos critérios de inclusdo. Esta composi-
¢do aproxima-se daquela proposta pela Unesco %,
que recomenda em sua composi¢ao a inclusdo de
bioeticistas, fildosofos, pesquisadores das ciéncias
da vida, profissionais de saude, cientistas sociais
e comportamentais, estudiosos de humanidades,
tedlogos, especialistas em saude, Direito, defenso-
res dos pacientes, funcionarios publicos e repre-
sentantes da comunidade.

Quando questionados sobre a formagdo em
bioética, 61,5% dos sujeitos da pesquisa respon-
deram que ndo a possuiam, sendo um valor rela-
tivamente alto quando comparado aos 11,8% do
estudo espanhol & Dentre aqueles que possuiam
formagdo em bioética, 40% relataram a leitura
como fonte de informacgdo, pois a mesma é de facil
acesso, baixo custo e exige menos horas de dedica-
¢do, diferente de cursos ou de uma pds-graduacdo
na area. N3o existe a necessidade de que todos os
membros do comité sejam especialistas em bioé-
tica, mas sim que tenham capacidade de reflexdo
moral 4. Este aspecto pode ser estimulado pelas
liderangas do comité, fornecendo material biblio-
grafico para os membros se atualizarem e forma-
rem opinides fundamentadas.

Quanto ao cumprimento de suas fungdes
houve unanimidade de concordancia no tocante ao
mérito, porém com valorizacdo escalonada. As fun-
¢Oes questionadas sdo as seguintes: assessorar os
profissionais da instituicdo em assuntos bioéticos,
propor e revisar documentos hospitalares e pro-
mover a formagdo em bioética de seus membros.
O assessoramento aos profissionais obteve a menor
nota. Desta forma, este comité possui caracteristi-
cas que varios autores interpretam como importan-
tes e fundamentais para o bom funcionamento de
um comité de bioética 1113,

Em paralelo, os resultados demonstram que o
comité ndo cumpriu de forma adequada com sua



funcdo educacional de difundir a bioética entre os
funciondrios da instituicdo, haja vista que a maioria
dos membros entrevistados entendeu desta forma.
Adicionalmente, esta questdo obteve média quatro,
a menor média do primeiro segmento de pergun-
tas, e desvio padrdo 1,63, evidenciando, assim, uma
area relevante de deficiéncia no cumprimento de
suas fungOes, por se tratar de uma das atribuigcdes
basicas do comité de bioética °.

Apesar disso, todos os entrevistados entende-
ram que o comité de bioética é importante para a
instituicdo, a ponto de recomendarem a continua-
¢do de suas atividades. Fato que parece demonstrar
que os membros percebem o valor das suas ativi-
dades no CEP da institui¢do, para promover melho-
rias no ambito clinico-assistencial. Nesse sentido,
no ano 2000, vislumbrando sua importdncia junto
aos hospitais, um comentario inserido no Panorama
Internacional da Revista da Associagdo Médica Bra-
sileira * previa rapido crescimento dos comités de
bioética no Brasil. Porém, em que pese sua impor-
tancia tedrica, o crescimento ocorre, mas, parado-
xalmente, de maneira bastante lenta. Este panora-
ma difere consideravelmente da evolugdo nos EUA,
que de 1%, em 1983, passou para 60%, em 1989,
atingindo 93% ao final do século XX. Atualmente,
todos os hospitais credenciados pela comissdo de
acreditagdo hospitalar possuem este comité »°.

A andlise dos dados sobre os problemas exis-
tentes evidenciou, com 76,9% da opinido dos parti-
cipantes, que o absenteismo dos membros as reu-
niGes constituiu uma das principais causas. Outro
motivo apontado, que reforga este aspecto, é a falta
de tempo dos membros para participar das reunides
—assinalado por 76,9% dos participantes.

Esses problemas podem influir negativamente
no funcionamento do comité. A isto se acrescenta a
ndo realizagdo de reunides por seis vezes e a falta de
quorum por duas vezes durante o periodo estudado
(Tabela 1). Neste aspecto, a auséncia dos membros
as reunides e a escassa atividade dos comités de
bioética, associadas ao desinteresse pela bioética,
formam o que os autores chamam de sindrome da
insuficiéncia de crescimento & Logo, iniciativas para
atrair os membros as reunides sdo necessarias para
evitar que o comité se enquadre nesta sindrome.
Quanto as dificuldades de conciliacdo de interesses,
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um participante sugeriu um horario de reunido base
para todos, sinalizando para as dificuldades existen-
tes neste aspecto.

Quando o assunto foi a falta de apoio da
instituicdo e a caréncia de formagdo em bioética
dos membros, houve divergéncia de opinides: sete
(53,8%) dos 13 participantes concordaram com
esta afirmacdo. Essas respostas denotam a dificul-
dade de se identificar os reais problemas que pre-
judicam o funcionamento do comité de bioética.

Ficou evidente, nesta pesquisa, a falta de di-
vulgacdo das utilidades e fungGes do comité de
bioética, pois 92,3% dos participantes concordaram
com esta afirmacdo, sendo a maior média deste
segundo segmento de perguntas (4,54), associada
com um desvio padrdo relativamente baixo (1,2).
Este resultado confirma-se com a observacdo regis-
trada espontaneamente por um dos entrevistados
de que “a administrag@o desconhece a fungdo”, en-
fatizando para a necessidade de divulgar sua exis-
téncia e suas fungdes aos funciondrios do hospital,
bem como a comunidade em geral, pois o futuro
dos comités depende do nivel de credibilidade e
valorizagdo social que alcancam nos seus primeiros
anos de funcionamento °.

Entretanto, ndo se pode depreender dos re-
sultados encontrados que houve deficiéncia na con-
ducdo dos trabalhos do comité ou perda de vista
da principal fun¢do, que é ajudar os pacientes, pois
ambos obtiveram a menor média deste segundo
segmento de perguntas. Este é um aspecto positi-
vo, pois autores afirmam que, quando presentes,
estes dois fatores produzem uma sensacgdo vaga e
indeterminada sobre a fungdo de um comité, colabo-
rando ainda mais para o seu mau funcionamento 3,
Os membros sempre devem ter em mente que os
comités existem especialmente para servir e prote-
ger o interesse dos pacientes °.

Na resposta espontanea um dos entrevistados
expbs que o corpo clinico ndo admite interferén-
cia, mostrando, assim, a possivel desconfianca em
relagdo aos médicos da instituicdo com pertinéncia
as fungGes do comité do hospital, que é de carater
consultivo e de aconselhamento, sem cardter de-
cisorio sobre a instituicdo ou seus colaboradores e
funciondrios %, Neste aspecto, quando a questdo
foi a falta de apoio do corpo clinico, 76,9% dos pes-
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quisados concordaram com esta afirmacdo. Desse
modo, pode-se interpretar que o corpo clinico tem
sido relutante quanto a instalagdo do comité na ins-
tituicdo, por um lado ndo admitindo interferéncia,
por outro, oferecendo apoio insuficiente. No en-
tanto, ndo ha registros de que tenha sido feito um
trabalho de esclarecimento ao corpo clinico sobre a
existéncia e fungGes do comité de bioética, por par-
te de seus membros. A sensibilizagdo do corpo clini-
co e dos funcionarios é recomendada desde a época
do planejamento da formacgdo de um comité ¢, Este
problema, contudo, tende a resolver-se esponta-
neamente, ja que a valorizagdo e o prestigio de um
comité junto aos profissionais de saude e pacientes
da instituicao sdo diretamente proporcionais ao seu
tempo de funcionamento %12,

Consideragoes finais

O presente estudo averiguou os principais éxi-
tos e problemas dos trés primeiros anos de funcio-
namento do comité hospitalar de bioética, eviden-
ciando que o mesmo promoveu aos seus membros
palestras informativas e discussGes sobre os mais
diversos assuntos do ambito da bioética, cumprindo
a fungdo educativa. O treinamento ocorreu median-
te simulacdo de tomada de decisdo em dois casos
classicos da literatura. Com referéncia a funcdo de
revisdo de documentos, foi reformulado o con-
sentimento informado do hospital — entregue aos
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pacientes quando de sua internagdo. No entanto,
quanto ao assessoramento dos profissionais, ape-
nas um caso foi analisado retrospectivamente.

Conclui-se que as principais fungGes do comi-
té foram cumpridas e que o mesmo deve ser man-
tido em funcionamento na institui¢do. Os principais
problemas detectados foram a falta de promocdo
de educacdo continuada em bioética aos profissio-
nais da instituicdo e a pouca divulgagdo do comité
de bioética no ambito hospitalar. Também foram
destacados os seguintes pontos negativos: falta de
apoio do corpo clinico e ndo comparecimento de
membros do comité de bioética as reunides.

Os resultados obtidos permitem que se for-
mule um conjunto de propostas para contribuir
com o funcionamento do comité hospitalar de
bioética. Como solugdo para os principais proble-
mas encontrados, propde-se: a) incluir no regi-
mento da instituicdo o registro do comité de bio-
ética; b) maior divulgacdo do comité de bioética
junto a instituicdo; c) promoc¢do de eventos para
a formacdo bioética dos profissionais de saude do
hospital; d) definir critérios mais adequados para
a selecdo de membros, criando fatores motivacio-
nais para ampliar e fortalecer sua participacdo.
Cada comité possui suas préprias caracteristicas
e maiores estudos serdo necessarios para identi-
ficar com mais amplitude os éxitos e problemas
dos primeiros anos de funcionamento dos comi-
tés hospitalares de bioética do pais.
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