Folha de Informacé&o rubricada sob n° do processo n° (a)

Parecer CoBi n% 012/2023 - Ref.: Solicitacdo de reunido para protocolo de atendimento de
pacientes Testemunhas de Jeova

Paciente cardiaco idoso com 77 anos. Estenose da valva aértica. Cirurgia valvar.

NOTIFICAR essa entidade conforme segue:

O Notificante estava em acompanhamento ambulatorial e, com diagndéstico de
estenose da valva aértica, foi recomendada cirurgia valvar. O paciente possui quadro cardiaco
sério e necessita de cirurgia cardiaca.

O Notificante:

1. aceita a realizag¢&o da cirurgia valvar e revascularizacao;

2. aceita assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preparado pelo
préprio Hospital e anexar o documento Diretivas Médicas Antecipadas. Veja que nao se trata de
customizar um TCLE especifico, mas o direito de assinar um documento ja existente;

3. aceita receber tratamento médico sem o uso de sangue, utilizando as técnicas
de manejo e gerenciamento de sangue do proprio paciente.

Entretanto, o Notificante foi surpreendido com a afirmacéo do Hospital de que néo
h& cirurgido no InCor com a capacitagdo técnica para a realizacdo da cirurgia utilizando as
técnicas do gerenciamento do sangue do préprio paciente.

Esta negativa de atendimento contraria 0 compromisso assumido pelo Brasil na
632 Assembleia Mundial da OMS1 - diretrizes especificas para a implementacao de estratégias
gue visem o manejo do sangue do préprio do paciente, evitando-se, portanto, o uso de
transfusdes de sangue.

Na 63.2 Assembleia Mundial de Saude da OMS2, ocorrida no ano de 2010, os
Estados Membros foram exortados a:

(6) estabelecer ou fortalecer sistemas para 0 uso seguro e racional de
hemoderivados e fornecer treinamento para todo o pessoal envolvido em transfusao clinica (...),
promover a disponibilidade de alternativas transfusionais, incluindo quando apropriado,
transfusdo autéloga e gerenciamento do sangue do paciente [PBM]... (7) apoiar a introducéo de
alternativas a transfuséo, incluindo, onde apropriada, transfusédo autéloga, praticas seguras de
transfusdo e gerenciamento do sangue do paciente [PBM]; (8) incentivar pesquisas sobre novas
tecnologias para a producgéo de substitutos seguros e eficazes do sangue.

O Brasil assumiu esse compromisso com a OMS e os insumos médicos utilizados
em estratégias que evitam transfusées estdo, na sua maioria, previstos no Sistema Unico de
Saude. O préprio InCor realizou, em 2021 e 2022, Webinars em parceria com a Coordenac¢éo do
Inova Incor centrados no manejo de sangue do paciente (Ensino Incor - PBM Patient Blood

Management).




N&o se trata, portanto, de recusa do paciente ao recebimento de tratamento
médico ou mesmo de suposta violagdo ao direito a vida. Ao contrario, o paciente aceita submeter-
se ao tratamento médico que melhor lhe atenda, respeitada sua liberdade de crenca religiosa e,
sobretudo, considerando a existéncia de técnicas médicas do PBM (Patient Blood Management)
que sao cientificamente aceitas e evitamos uso de transfusdo de sangue de terceiros.

A alta hospitalar significar4 a perda de sua vaga na instituicdo hospitalar, sem
qualquer perspectiva de agendamento de sua cirurgia. A alta do paciente podera causar seu
Obito.

A administragdo do Hospital deve diligenciar a fim de possibilitar a continuidade
do atendimento do tratamento: a) possibilitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e internacdo; b) faciltando o atendimento da equipe médica; e ¢) na
impossibilidade de atendimento, providenciando a transferéncia. Estes s@o os termos da consulta
n. © 28.019/19 do CREMESP e da propria Constituicdo Federal nos artigos 1°, I, 5°, VI e 196.
Infelizmente, este ndo é o Unico caso pendente de resolugdo nessa instituicio Hospitalar. A
recusa de pacientes Testemunha de Jeova tem sido feito de forma sistematica. Isto posto, serve
a presente para notificar a parte Notificada para:

Agendar reunido com a Superintendéncia Juridica do Hospital das Clinicas e da
Fundacdo Zerbini e a Comissédo de Bioética dessa InstituicAo com o objetivo de dar regular
continuidade ao atendimento do paciente, indicando equipe médica que podera assumir ocaso e
realizar a cirurgia ou que sejam adotadas medidas para a regular inclusdo de seu home no
sistema de regulacéo de vagas do SUS para que seja providenciado sua transferéncia para outro
hospital que tenha condicdes de realizar o atendimento.

Fica a parte Notificada, ainda, ciente de que, se as providéncias acima néo forem
tomadas dentro de 7 (sete) dias Uteis, a contar do recebimento do presente, todas as medidas
legais cabiveis serdo tomadas. Fica ainda notificada de que a ndo prestacdo das medidas acima
requeridas no prazo estipulado autorizar4 a parte Notificante a buscar a continuidade do
tratamento na rede particular, ficando a parte Notificada responsavel pelo reembolso das

despesas e demais danos materiais e morais.

PARECER

O Comité de Bioética (CoBi) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP é um comité consultivo e assessor da Diretoria Clinica em relacao as questdes bioéticas
implicitas no contexto da assisténcia em Saude.

A demanda do CoBi € diversa e abrange questBes sobre as diversidades
presentes nas relac6es humanas e nos mais diferentes cendrios inerentes a nossa sociedade,
buscando a resolugéo de conflitos pautada na autonomia dos individuos, beneficéncia e néo-
maleficéncias das acdes praticadas e na melhor aplicacdo das questfes de equidade.

O tema sobre a assisténcia em saude no paciente Testemunha de Jeova é

recorrente, atual e significativo, principalmente nas questdes relacionadas a realizacdo de




procedimentos que envolvem a reposicdo de hemocomponentes, devido ao risco eminente de
morbidade ou mortalidade do paciente.

Durante a trajetéria do CoBi alguns pareceres sobre o tema foram elaborados
servindo como conteudo importante de consulta para varias instituicdes de saude. Assim, temos
0s seguintes pareceres elaborados e de acesso publico e gratuito, sendo eles: Parecer CoBi n2
007/ 2004, 002/ 2016, 002/2017 e 007/2019.

A saulde, no contexto geral, apresenta valor inestimavel. Os profissionais de saude

apresentam formacado especifica, de acordo com sua especialidade, mas com o objetivo de
sempre prestar a melhor assisténcia possivel, reduzindo danos e resultados negativos. Ninguém
atende o paciente com o objetivo de promover algum desfecho ruim. Muito pelo contrario. O
sofrimento por algo ndo previsto ou que trouxe morbidade/ mortalidade ao paciente é algo que
pode permanecer na vida do profissional, trazendo consequéncias muitas vezes irreversiveis.
A diversidade religiosa desempenha um papel significativo na prestacéo de assisténcia em saude
devido as crencas, praticas e valores que podem influenciar as decisées dos pacientes em
relacdo ao tratamento consagrado na literatura. O profissional deve entender e acolher as
colocacdes referentes a diversidade religiosa que o paciente apresenta, assim como ter a ciéncia
de possiveis colocagdes referentes as crengas individuais.

Devemos ressaltar que a autonomia do profissional de salde e do paciente sao
conceitos fundamentais no contexto da prestacdo de cuidados médicos e na relacdo entre o
profissional de salude e aqueles que recebem cuidados. Ambos os conceitos enfatizam a
capacidade e o direito de tomar decisdes relacionadas a saude de forma informada e consciente.
E importante notar que a autonomia do profissional de saide e do paciente ndo ¢ absoluta e
pode ser limitada por diversos fatores, como questfes éticas, legais, culturais, religiosas e de
circunstancias especificas.

Considerando a autonomia dos participantes envolvidos, temos:

Autonomia do Profissional de Saude: Refere-se a liberdade e capacidade do
profissional de saude para tomar decisdes clinicas e éticas de acordo com seu conhecimento,
experiéncia e julgamento profissional. Isso implica ter a possibilidade de escolher os melhores
tratamentos disponiveis para 0 paciente, seguindo o0s principios éticos da profisséo,
considerando o bem-estar e seguranca do paciente, com diminui¢cdo dos riscos de mortalidade
e morbidade, ou seja, na reducdo do dano descrito na literatura, vivenciado na instituicdo e pelo
profissional.

De acordo com o Cédigo de Etica Médico, podendo ser transferido aos demais
profissionais de saude, é vedado ao médico, no Art. 1° “causar dano ao paciente, por a¢do ou
omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia. Paragrafo Unico. A

responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida”.

Autonomia do Paciente: Representa o direito do paciente de tomar decisdes
informadas sobre sua propria saude e tratamento. Isso inclui o direito de receber informacdes

completas e compreensiveis sobre sua condicdo médica, os diferentes tratamentos disponiveis,




seus riscos e beneficios, permitindo que o paciente participe ativamente das decisdes sobre seu
proprio cuidado, levando em conta seus valores.

A relagdo as autonomias s&o dinamicas e interdependentes. Profissionais de
saude devem respeitar a autonomia do paciente ao fornecer informagfes claras e precisas,
garantindo que o paciente possa compreender as opgOes de tratamento e tomar decisdes
informadas. Ao mesmo tempo, os pacientes devem respeitar o conhecimento e a experiéncia
dos profissionais de saude, confiando em suas orienta¢des, recomendacdes e na experiéncia do
servico, assim como colocando de forma clara e verdadeira suas escolhas desde a primeira
consulta realizada.

Quando falamos em Beneficéncia e ndo-Maleficéncia, na assisténcia em saulde,
devemos lembrar que as evidéncias cientificas apresentam relevancia na tomada de decisao
para tratamentos consagrados em salde, os quais levam em conta os desfechos positivos
gquando confrontados com os de pior progndéstico, a andlise dos casos, andlise de custo-
efetividade, seguranga para a realizacdo do procedimento e elaboracdo de protocolos clinicos
especificos pelas equipes de saude.

Sobre a justica distributiva temos que observar a relevancia que por se tratar de
uma instituicdo publica de saude, os procedimentos a serem realizados devem estar
contemplados dentro do rol do SUS, disponiveis na rotina na instituicdo, devendo ser realizados
por profissionais da equipe com capacitagcdo e experiéncia para obtencdo dos melhores
resultados e diminuicdo das intercorréncias.

Devemos lembrar que o uso da judicializacdo na saude traz a toma a questéo de
decisbes sendo tomadas de forma arbitraria. Decisfes judiciais individuais podem resultar em
tratamentos especificos ou acesso a medicamentos que podem nao ser baseados em evidéncias
cientificas solidas, colocando em risco a seguranca e eficacia dos cuidados de saude. Em certos
casos, as decisfes judiciais podem colocar os profissionais de saude em situacfes éticas
complexas, onde se sentem pressionados a fornecer tratamentos ou procedimentos que podem
ndo ser considerados apropriados clinicamente ou que ndo tenha experiéncia, em que 0s
profissionais apresentam o direito de negativa para realiza-los.

Nos casos de procedimento cirargicos eletivos em Pacientes Testemunha de
Jeova, ressaltamos no Parecer - CoBi (n? 007/2019) que “Reputa-se legitima a recusa do
paciente em receber transfusdo de sangue, sendo que essa deciséo deve ser respeitada pelo
médico. Por outro lado, o carater eletivo do procedimento garante ao médico o direito de objecao
de consciéncia, direito esse que ndo pode ser ignorado pelo paciente. A reserva de sangue antes
da realizacdo do procedimento cirurgico é prética rotineira e de importancia inquestionavel para
a seguranca do paciente, devendo ser realizada mesmo quando a probabilidade da utilizagéo
desse componente é minima; ressalte-se, contudo, que por conta da imprevisibilidade que é
comum aos procedimentos médicos, especialmente cirlrgicos, ndo é possivel garantir que
jamais haverd necessidade, visto que casos podem se transformar em acasos”.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu iniciativas e programas para

abordar os desafios associados a seguranca do paciente, trabalhando em colaboracdo com




paises membros, organizacbes de saude, profissionais da area e outras partes interessadas.
Reconhece que a seguranca do paciente € um componente critico da qualidade dos cuidados
de saude e que € essencial integrar estratégias para prevenir danos evitaveis aos pacientes.

A escolha do procedimento cirdrgico eletivo descrito no caso em discusséo
apresenta literatura consagrada sobre o risco de necessidade de transfusdo para a sua
realizacdo. Por mais que o paciente se sinta seguro e apresente plena consciéncia sobre os
riscos da negativa de transfusdo convencional, com a elabora¢do e assinatura do termo de
recusa para transfusdo de hemocompoentes, o paciente e sua familia devem ser novamente
orientados pela equipe no quesito da morbidade e mortalidade, assim como a possibilidade de
manejo inadequado do caso elevando o risco de um desfecho negativo. Procedimentos que
geram qualquer risco ao paciente por ndo serem observados condicdes minimas exigidas de
acordo com a experiéncia profissional e institucional devem ser conversados entre a equipe e
paciente/ familia e profissional de salde para a tomada de deciséo.

A assisténcia em salde ao paciente deve ser prestada de forma continua pela
instituicdo, em que as questdes administrativas devem ser trabalhas pelas instancias pertinentes,
nao sendo pauta a ser discutida nesse Comité.

Esse € 0 nosso parecer.

Dra. Juliana Bertoldi Franco Dr. Fabio Roberto Cabar
Relatora Revisor
Comité de Bioética do HCFMUSP Comité de Bioética do HCFMUSP

CoBi, em 14.12 2023




