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Bioéetica - e agora, o que fazer?
Quem vai para a UTI?

Bioethics — what are we to do now?
Who goes to ICUs?

William Saad Hossne* (Coordenador)

INTRODUCAO

Esta sec¢do tem por objetivo analisar e discutir questdes bioéticas, a partir de casos especificos, que podem ser reais
ou hipotéticos. Apresentando o caso, solicita-se a manifestaco de pds-graduandos e docentes do Programa de Mestra-
do, Doutorado e Pés-Doutorado do Centro Universitdrio Sao Camilo. Trata-se de atividade de interagio entre corpo
docente e corpo discente do Programa. A secao ¢é aberta a todos os interessados. A coordena¢io do Programa de Pés-
-graduagdo solicita e agradece a colaboragao dos leitores, enviando relatos de caso.

Situacao

Hospital publico especializado em pediatria atende com frequéncia criangas vitimas de maus-tratos. Na atual legis-
lagao, a suspeita desse ato deve ser compulsoriamente notificada ao conselho tutelar, que encaminha a questao ao poder
judicidrio. O poder judicidrio oficia o diretor do hospital e informa que a crianga deve ficar sob custédia do estado e
deve permanecer internada, mesmo sem os agravos a satide que justiﬁque essa internagao, e que somente se desinterne
com sua ordem. Entretanto, o hospital tem sempre sua ocupagao ultrapassada na quantidade de leitos para internagao,
utilizando-se de viérios leitos extras, que também lotam diariamente. Neste dia, ¢ necesséria alta de uma crianga da UTI,
para acolher outra que estd em iminente perigo de vida no pronto-socorro e necessita desse leito. E agora, o que fazer?

PARECER 1

A violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil
ainda ¢ uma realidade, ¢ é também responsével por altas
taxas de mortalidade e morbidade. Sabe-se que o fenome-
no da violéncia pode contribuir para gerar sentimentos de
culpa, desamparo, medo, raiva, que, se nao trabalhados,
podem se perpetuar trazendo graves consequéncias. Ainda
¢ crescente o ndmero de jovens e criangas que chegam ao
sistema de saude vitimas de negligéncia, violéncia fisica,
psicoldgica e sexual.

Diante dessa demanda, os profissionais de satide an-
gustiam-se ¢ tém duvidas em relagao a0 modo mais ade-
quado de agir, tendo em vista a garantia de direitos. O
profissional de sadde deve estar preparado para acolher e
fornecer a escuta necessdria para o sofrimento das vitimas.

A maioria dos cdédigos deontolégicos que baliza a
atuagdo profissional trata da questdao da violéncia contra
criangas e adolescentes e da obrigatoriedade da notificagao
de tais casos.

Caso enviado por Edson Umeda

No mesmo sentido, o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente traz com clareza o papel da Sadde na identificagio
e notificagio de possiveis maus tratos ¢ como responsdveis
pela garantia dos direitos fundamentais e pela inviolabili-
dade destes.

Com a implementa¢io do ECA, os adolescentes e
criangas passam a ser considerados sujeitos de direitos
com prioridade absoluta, tendo reflexos diretos na forma
de atendimento a esse grupo, visando a protecao integral.

No caso em questdo, os profissionais agiram
corretamente ao notificarem o Conselho Tutelar e o
Poder Judicidrio em relagao a suspeita de maus tratos
a crianga. No entanto, talvez na auséncia de recursos e
equipamentos especificos da rede socioassistencial o Poder
Judicidrio delegou ao Diretor do Hospital a custédia da
crianga visando sua protegao.

Assim como nos demais equipamentos da rede socio-
assistencial, também o sistema de saide sofre com a pre-
cariedade e, nesse caso especifico, com a insuficiéncia de
leitos para acolher a demanda.
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A chegada de uma crianga em condigdes de agravos
fisicos coloca a equipe em um dilema: atender a decisao
judicial ou seguir os preceitos técnicos e avaliagdo clinica?
O que seria, entdo, garantir verdadeiramente os principios
de protegao integral e prioridade absoluta?

Diante do risco iminente de morte da crianca que
necessita do leito de UTT, caber4 aos profissionais, respei-
tando os principios de beneficéncia e nao maleficéncia,
optarem pela crianga que apresenta o maior agravamento
do quadro clinico, tendo em vista claramente que a crian-
¢a sob custédia nao apresenta sintomas que justifiquem a
sua permanéncia em um leito hospitalar.

A autonomia profissional deve ser garantida, permi-
tindo a indica¢io dos procedimentos mais adequados e
as préticas reconhecidamente aceitas. Nenhuma decisao
judicial pode sobrepor ao diagnéstico e & conduta médica,
sobretudo diante da condigio de perigo de vida.

Desse modo, ao optar pela crianga em risco, o profis-
sional estard agindo em legitima defesa desta e pela manu-
tengao da vida, excluindo a caracteriza¢io de crime, ainda
que descumpra a decisio judicial.

Para concluirmos, cabe ainda mais uma consideragao.
Quais os beneficios de manter a crianga sob custédia in-
ternada em uma Institui¢ao de Satde? O sistema de saii-
de, nesse caso, estd assegurando os direitos?

A permanéncia da crianga em um leito hospitalar, sem
justificativa clinica compativel, viola os direitos bésicos,
bem como, desrespeita os principios de autonomia e be-
neficéncia. Nas falhas e ineficicia do funcionamento dos
equipamentos da rede opta-se pelo recurso disponivel que
nem sempre ¢ o mais adequado.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Brasil. Ministério da Sadde. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/.
Mascarenhas DMM, et al. Violéncia contra a crianga: revelan-
do o petfil dos atendimentos em servigos de emergéncia no
Brasil, 2006 e 2007. Cad Saide Ptblica. 2010 [acesso 29 Jan
2014];26(2):347-57. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci arttext&pid=50102-311X2010000200013&Ing
=pt&nrm=iso&tng=pt. DOI: hup://dx.doi.org/10.1590/s0102-
-311x2010000200013.

Brasil. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Edicao atualizada e
ampliada. S3o Paulo: Imprensa Oficial do Estado de Sao Paulo;
2010.

214

Revista BIOETHIKOS - Centro Universitario Sdo Camilo - 2014;8(2):213-216

Ana Lucia Karasin

Graduada em Psicologia pela Pontificia Universidade Catd-
lica de Sdo Paulo. Mestranda em Bioética pelo centro Univer-
sitdrio Sdo Camilo. Psicéloga da Superintendéncia de Saiide
da Fundagido CASA. Especialista em Psicologia Hospitalar
pela Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Especialista
em Dependéncia Quimica pela UNIAD — UNIFES. Espe-
cializanda em Saiide Piblica pelo centro Universitdrio Sio
Camilo. E-mail: karasin@uol.com. br

PARECER 2

Analisando o caso exposto, observa-se que o Estado
tem por obrigacio constitucional e moral prover todas as
condigdes de bem-estar, o que abrange o quesito satde,
entre outros, 4 pessoa que estd sob sua custddia.

Considerando que a crianga nio tem inicialmente
agravos em sua saide e, portanto, nao preenche os crité-
rios de internagio em ambiente hospitalar, que, por con-
ter em seu interior um poo/ de pessoas com uma variedade
grande de doengas, muitas delas de caréter infectoconta-
giosas, fica configurado um flagrante caso de exposicao
desnecessdria de uma crianga a um risco de contaminagao
com reais agravos a sua satide. O Estado passa, entdo, a
descumprir a premissa de proteger essa crianga.

Vemos na outra ponta do caso a existéncia de outras
criangas com problemas de sadde, uma delas em recupe-
ragdo, mas que ainda necessita de cuidados e outra em fase
aguda de alguma doenga grave. Esta depende da liberagao
do leito de UTT daquela que poderia ir para o leito ocupa-
do pela crianga sob custédia do Estado.

O médico, ao qual cabe zelar pelo bem-estar de seus
pacientes, primando pelos principios da ética médica, de-
veria dar alta a crianga “tutelada” pelo Estado para que
fosse conduzida a um dos muitos abrigos mantidos pelo
governo, resolvendo dessa forma esse problema dos leitos
da UTT infandil.

Ao agir assim, o médico estaria contrariando uma
determinacio judicial e, portanto, ficaria exposto a me-
didas punitivas. Dessa forma, ¢ razodvel que se acione o
departamento juridico da institui¢ao hospitalar no senti-
do de promover a transferéncia do menor sob custédia
do Estado para tais abrigos e providenciar em conjunto
com os profissionais da enfermagem e assisténcia social
a “improvisagao” de um leito em uma drea do hospital
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pouco exposta a risco de contdgios como, por exemplo, a
maternidade, minimizando a chance de contrair alguma
doenca.
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PARECER 3

Diz a Lei Federal n. 8069, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, de 1990, que por falta, omissao ou abuso
dos pais ou responsavel serdo aplicdveis as medidas de pro-
tegao a crianga e ao adolescente, podendo a autoridade
competente requisitar tratamento médico, psicolégico ou
psiquidtrico, em regime hospitalar ou ambulatorial (art.
98 e 101, V). A autoridade competente nessa hipdtese é
o Conselho Tutelar, responsdvel por atender as criangas e
adolescentes, podendo para tanto “requisitar servigos pud-
blicos nas 4reas de saide, educagio, servigo social, previ-
déncia, trabalho e seguranga” (art. 136, I e I11, a).

Tendo-se por certo que a crianga do caso sob exame
ndo apresenta qualquer agravo que justifique sua interna-
¢ao no hospital infantil, ¢ evidente que o Conselho Tu-
telar estd agindo de modo inadequado. Ele tem o poder
/ dever de requisitar o tratamento e os servigos publicos
necessrios para enfrentar sequelas da violéncia sofrida
pela crianga uma vez superada a fase médica / clinica de
enfrentamento dos danos organicos que lhe foram causa-
dos. Nao requisitar o tratamento psicolégico ou psiquid-
trico a que a crianga tem direito, assim como os servigos
adequados a essa prestagao, ¢ evidente omissao do Conse-
lho Tutelar, que deve ser denunciada tanto ao Ministério
Puablico quanto ao Juiz da Infancia e da Juventude ou ao
juiz que exerce essa fungio, na forma da lei de organizagao
judicidria local (Lei n. 8069/90, art. 201, VIII e 146). O
controle dos atos do Conselho Tutelar previsto no Estatu-
to da crianga e do adolescente exige, no caso em exame, a
notificagio a0 Ministério Publico, que tem legitimo inte-
resse na revisao da decisao do Conselho Tutelar (art. 137).

Em suma, na hipétese levantada por Edson Umeda, o
diretor do hospital infantil deverd notificar ao Ministério
Publico a omissio do Conselho Tutelar, que nao estd aten-
dendo adequadamente a crianca em questao, deixando de
proporcionar-lhe tratamento psicolégico ou psiquidtrico
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nos servigos publicos a eles destinados. Assim agindo ele
estard encaminhando a solugao dos dois sérios problemas
narrados. Ele providenciard o tratamento adequado para
a crianga vitima de maus tratos e a liberagao do leito para
receber a outra crianga que deverd deixar a UTI, deixan-
do disponivel, desse modo, o leito para a crianga que estd
em iminente perigo de vida no pronto-socorro e necessita

desse leito de UTT.
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PARECER 4

Num primeiro momento, parece ser muito claro que
a prioridade de interna¢ao numa UTI ¢ para aqueles pa-
cientes com maior risco de morte e necessitando de cui-
dados e monitorizagio intensivos. Nesse aspecto, nao hd
dividas que a crianga que estd no pronto-socorro e em
iminente perigo de vida tem a urgéncia de ser transferida
para uma UTT.

Mas, ao refletirmos dentro da pluralidade da bioética,
qualquer decisio envolvendo conflitos gera angustia,
duvidas e a necessidade da prudéncia e do aprofundamento
para melhor compreender todos os aspectos da questao.

O que se observa nesse caso ¢ a triste realidade dos
nossos servigos publicos de satide, que nao contemplam
o que a nossa Constitui¢ao Federal preconiza, a saber: Da
ordem social; cap. II - secdo II, da Satde; Art. 196: A sad-
de ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo me-
diante politicas sociais e econémicas que visem a redugio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e igualitdrio as agdes e servios para sua promogao,
protecao e recuperagao’.

E ainda segundo a Lei Organica n. 8080/90, da cria-
¢ao do SUS, que define como sendo seus principios ba-
sicos: Universalidade: acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todos, independente de raga, sexo, renda, ocu-
pagio, etc.; Equidade. é um principio de justica social que
garante a igualdade da assisténcia, sem privilégios ou pre-
conceitos de qualquer espécie; Integralidade: considerar a
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pessoa como um todo, devendo as agoes de sadde atender
todas as suas necessidades.

Se fossemos apenas nos ater a esses artigos, ja estarfa-
mos identificando uma situagio de nio cumprimento por
parte do Governo de suas obrigagdes fundamentais, o que
sinaliza uma urgéncia em se rever as politicas publicas de
sadde e sua execu¢ao na prética com a sociedade.

Além disso, devemos lembrar do Estatuto da Crianca
e do Adolescente que também sinaliza no Capitulo I, art.
11, 12 e 13, respectivamente:

Art. 11. E assegurado atendimento integral 2 saide
da crianga e do adolescente, por intermédio do Sis-
tema Unico de Saude, garantido o acesso universal e
igualitdrio as agbes e servigos para promogao, prote-
a0 e recuperacio da sadde. (Redagao dada pela Lei n.

11.185, de 2005)

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saide
deverdo proporcionar condigdes para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsével, nos
casos de internagao de crianca ou adolescente.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagio de
maus-tratos contra crianga ou adolescente sero obri-
gatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras provi-
déncias legais®.

Reitera-se o que nos é de direito constituido, na priti-
ca, nem sempre ¢ respeitado: a falta de leitos, de recursos
bem aplicados e de agdes politicas eficazes interfere para
que nao haja uma melhor assisténcia hospitalar. Dessa for-
ma, a ineficiéncia existente sé propicia que os profissionais
da satde sejam continuamente expostos a essas situagoes
angustiantes, uma vez que o Poder Publico transfere para
esses profissionais a responsabilidade de “decidir” quem
necessita mais de seus cuidados, como se houvesse uma
solu¢ao simplista sinalizada apenas pelo risco fisico de
morte.

A bioética por ser trans, multi e interdisciplinar e
por envolver tantos referenciais nos instiga a pensar nao
somente nos aspectos da satde fisica, mas também nos
aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais de ambos os

216

Revista BIOETHIKOS - Centro Universitario Sdo Camilo - 2014;8(2):213-216

casos, da crianga que estd sob a guarda tutelar e que, por
ter sido vitima de maus tratos provavelmente vulnergvel
sob vdrios aspectos, enfrentando receios e insegurangas
emocionais e aquela que estd aguardando vaga na UTI
por risco iminente de morte. Qual das duas necessita mais
de cuidados? Segundo a reflexdo bioética ambas sinalizam
necessidades especificas no cuidar e de acordo com
nossa Constituigao, ambas tem direitos iguais. A decisao
nesse caso nao deveria ser baseada apenas num contexto
juridico, mas principalmente numa discussao pela equipe
multidisciplinar, avaliando todos os aspectos, tanto os
de risco iminente de vida e os relacionados aos direitos
Constitucionais. Cabe a nds termos mais consciéncia
de nossos deveres e direitos como profissionais da sadde
e como cidaddos, trabalhando e atuando para que as
politicas publicas de sadde possam ser referéncia nao
apenas na teoria, mas vivenciadas na nossa pratica didria.
Dessa forma, alguns conflitos éticos deixariam de existir, o
que j4 seria um grande avango para todos nds.
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