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SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: OLHAR DA BIOETICA SOCIAL
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Karina Silveira de Almeida Hammerschmidté, Micheli Leal Ferreira’

Objetivo: analisar os aspectos bioéticos intrinsecos de um servigo especializado no atendimento em transplante hepatico em
um hospital universitario da regiao Sul do Brasil. Método: pesquisa qualitativa exploratéria, analitica, com coleta de dados
realizada por entrevista semiestruturada com profissionais da equipe multiprofissional. A analise de dados deu-se por analise
tematica. Resultados: constatado que o paciente inserido no servigo de transplante hepatico recebe atendimento diferenciado
quando comparado aos demais pacientes atendidos na instituicao. Conclusdes: os atendimentos embasados na consolidada
politica publica dos transplantes de érgaos e os atrativos repasses financeiros aos procedimentos disparam a qualidade da
assisténcia, em comparagao aos atendimentos alicer¢ados em outras referéncias de remuneragao.

Descritores: Liver Transplantation. Bioethics; Public Health Practice

LIVER TRANSPLANT SERVICE AT A UNIVERSITY HOSPITAL: LOOK SOCIAL BIOETHICS
Objective: to analyze the intrinsic bioethical aspects of a service specializing in care in liver transplant at a university hospital

in southern Brazil. Method: qualitative research, analytical, with data collection performed by semi-structured interviews
with professionals of the multidisciplinary team. Data analysis occurred by thematic analysis. Results: Found that the patient
entered in the liver transplant service receives differentiated service compared to the other patients treated at the institution.
Conclusions: the care grounded in the consolidated public policy of organ transplants and attractive financial transfers to the
procedures, trigger the quality of care compared to grounded calls in other compensation references.

Descriptors: HIV; Women's rights; Breastfeeding; Full assistance to women's health.

SERVICIO DE TRASPLANTE DE HIGADO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO: MIRAR BIOETICA SOCIALES

Objetivo: analizar los aspectos bioéticos intrinsecas de un servicio especializado en el cuidado de trasplante de higado en un
hospital universitario en el sur de Brasil. Método: investigacion cualitativa, analitica, con la recogida de datos se realiza por
medio de entrevistas semiestructuradas con los profesionales del equipo multidisciplinario. El andlisis de datos se produjo
mediante el andlisis tematico. Resultados: encontrado que el paciente ingresé en el servicio de trasplante de higado recibe
servicio diferenciado en comparacion con el resto de los pacientes tratados en la institucion. Conclusiones: la atencion basada
en la politica publica consolidada de los trasplantes de érganos y transferencias financieras atractivas a los procedimientos,
desencadenar la calidad de la atencion en comparacion con las llamadas a tierra en otras referencias de compensacion.
Descriptores: Trasplante de Higado; Bioética; Politicas Publicas de Salud.
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INTRODUGAO

O Brasil € o segundo pais do mundo em niumero de
transplantes realizados por ano e, destes, mais de 920%
ocorrem pelo Sistema Unico de Saude (SUS)®. Em um
contexto de aprimoramento de sua organizagao social, o
programa de transplantes é considerado uma referéncia
internacional da saude publica brasileira por tratar-se de
um sistema avangado e organizado, justo e igualitario no seu
proposito®?. Dentre os tipos de transplantes, a consolidagao
do sucesso do Transplante Hepatico (TH) se da pela qualidade
e expectativa de vida alcangada pelas pessoas submetidas a
técnical.

Entre as instituigoes publicas que realizam transplantes
de orgaos e tecidos estao os Hospitais Universitarios (HU).
Os HUs foram concebidos para serem centros de formagao
de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia
e pesquisa na area da saude, oferecendo a populagao
abrangéncia e melhores padrées de atendimento pelo
VS

A complexidade do procedimento de TH e suas
repercussoes na e para as politicas publicas, os investimentos
financeiros, estruturais e humanos suscitaram a pertinéncia
de efetivar-se uma analise na perspectiva da Bioética Social.
A Bioética Social é oriunda de uma revisao critica da Bioética
Principialista, fomentada pela necessidade de se considerar
as diferentes realidades culturais e sociais®.

Para além da complexidade técnica e orgamentaria
dos transplantes, tem sido questionado o ‘“direito social”
ou “direito humano” a saude, no sentido das disparidades
existentes nas demandas de investimento em saiude em
diferentes paises, em um mesmo pais ou, ainda, dentro de
uma mesma cobertura de servigo em saude® ”. Logo, na
perspectiva da acessibilidade aos recursos em saude, a
Bioética Social permite enxergar o direito a saude com lentes
que considerem as variaveis sociais, que permeiam o dia a dia
de uma populagao, no sentido de atribuir igual importancia as
necessidades sanitarias e de tratamento a saude®. Portanto,
o presente estudo se propds a analisar os aspectos bioéticos
intrinsecos de um servigo especializado no atendimento em
TH, em um HU da regiao Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa exploratdria, analitica, desenvolvida
em um HU de grande porte, localizado na regiao Sul do Brasil,
referéncia estadual em patologias complexas nas diversas
especialidades, dentre elas o TH®. Foramrealizadas entrevistas
semiestruturadas com 11 profissionais da equipe de TH do HU
(01 assistente social, 04 enfermeiros, 01 farmacéutico, 01
fisioterapeuta, Ol nutricionista, 02 médicos e 01 psicélogo)
em dia e horario conforme disponibilidade dos participantes.
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O periodo de coleta de dados foi entre dezembro de 2013 e
janeiro de 2014.

A equipe que atua no atendimento ao TH é composta por
12 médicos, sete enfermeiros, um psicélogo, uma assistente
social, um fisioterapeuta, uma nutricionista, um farmacéutico,
um bioquimico e um dentista. Para a selegao dos participantes,
utilizou-se a técnica de bola de neve, em que cada informante
indicava o proximo a ser entrevistado. Foram excluidos os
trabalhadores que estavam em periodo de férias, de licenga
médica e, ainda, aqueles que ndo possuem rotina de horarios
no servigo, como alguns integrantes da equipe cirurgica, que
desenvolvem atividades na instituicao conforme demanda de
orgaos doados e enxertos realizados. A analise de dados foi
orientada pela andlise Tematica, segundo Minayo.

Para garantir o sigilo das informagoes e o anonimato dos
profissionais, os participantes envolvidos no estudo foram
identificados pela letra “P" de participante, seguido por uma
numeragao ascendente. Tal ideia se apoiou no fato da equipe
contar com representantes Unicos de algumas categorias
profissionais e identificar suas profissdes poderia acarretar
exposigoes desnecessarias. Foram atendidas em todas as
fases de execugao do estudo os principios éticos abordados
na Resolugao n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, via
Plataforma Brasil, conforme parecer de niumero 454.283.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em duas categorias
analiticas, intituladas: “A dualidade no atendimento de um
Hospital Universitario e na Politica em Saude” e “Politicas em
Saude desiguais para iguais”

A dualidade no atendimento de um hospital universitario

A fala a seguir destaca a agilidade no atendimento do TH
nas consultas, exames e procedimentos:

O que o paciente do transplante recebe é diferente. Se
outros pacientes tivessem que fazer os exames pela unidade
de saude, ele nao conseguiria. Ele tem prioridade e facilidades
em fung¢ao da verba que vem para o transplante. (P8)

O paciente do TH recebe visitas médicas mais de uma vez
ao dia, os outros pacientes sao avaliados, muitas vezes, por
graduandos do curso de medicina. A psicologia esta presente
junto ao paciente e familia do transplantado, conforme relatos:

Quando ele for transferido da UTI, sera avaliado pelos
clinicos do transplante e cirurgides, que passam duas vezes ao
dia, mesmo sabados e domingos, até receber alta. (P4)

Ha conflito porque os outros veem que tem psicologo
apenas pra paciente transplantado, sendo que a sala da
psicologia é na entrada da unidade. Indagam: por que nao
tem? (P5)
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Evidenciado que o HU apresenta uma estrutura, por vezes,
carente para atender até mesmo o paciente de TH.

Entendemos a questao do hospital, mas ndo conseguimos
manter leitos abertos de clinica médica por falta de pessoal e
mantemos um servigo de transplante (P5).

As vezes os médicos nemsabemque é o mesmo funciondrio
que cuida, tem trinta pacientes e cinco funciondrios, € dividido
e nao ha funciondrio exclusivo para o transplante. (P4)

Destaca-se a importancia da cirurgia, em si, de TH, em
detrimento do periodo pés-operatdrio tardio.

Nao sei se a medicina ou a diregao ndo percebe a questao
da unidade de internagdo, parece que pensam no ato
cirurgico do transplante e depois esse paciente vai pra onde,
qgue condi¢ées de quarto, de recursos humanos? Ele entra
em tabela defasada, de AIH normal. Um pico de rejeicao tem
cddigo, mas do contrdrio ndo. Durante a internagao alguns
medicamentos sao pagos, na intercorréncia pds, ndo. (P7)

Politicas em saude desiguais para iguais

As falas dos participantes da pesquisa a seguir
demonstram o entendimento dos profissionais que atuam
com transplantes quando questionados sobre a solidez das
politicas publicas em saude disponiveis no pais:

Pensando em politicas publicas de um jeito mais
amplificado, muitos pacientes que fazem transplante seriam
preveniveis. Se a atengdo basica recebesse um montante
de dinheiro maior ou tivesse mais profissionais, com certeza
muitos pacientes ndo teriam indicagdo de transplante. (P11)

O suplemento hipercaldrico, a modulagdo de
aminodcidos, ou até mesmo as proteinas mais simples em
p0o, nada disso tem subsidio do governo. O paciente recebe
o remédio, mas a comida nao. (P1)

H& uma importancia do transplante enquanto valorizagao
financeira por parte das instituicdbes de saude da alta
complexidade. Os participantes sinalizam que:

Varios equipamentos foram conseguidos pelo hospital,
padronizagao de muita medicagdo e outras coisas que estao
por vir que a gente ja solicitou, tudo é mais facil quando a
gente fala a palavra transplante hepatico no hospital, exame
externo, cirurgia, protese dentdria, outras cirurgias previas.
Teve paciente que precisava fazer uma cirurgia pra retirada
de um cisto no cranio e conseguimos em duas semanas. (P2)

Em relagao ao TH especificamente, ha uma tabela
diferenciada de remuneragdo pra todos os procedimentos
e também para as internagoes, isso favorece a instituicdo a
ela ter interesse em fazer o procedimento, ndo so o interesse
de manter isso disponivel pra populagao, mas também como
um programa de saude publica que atenda realmente essa
necessidade. (P4)

A caréncia de estrutura nos niveis de atengao a saude
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emergem na falas a seguir:

A politica de transplante faz uma injegdo muito grande
de dinheiro, assim como na politica do HIV, na prdpria
ESF. A maior aplicagdo de recursos é no processo do trans
operatodrio, na internagdo hospitalar, o que dificulta depois
porque muitas vezes vocé transplanta e ndo espera as
complicagdes e ai nao tem dinheiro, ndo tém servicos, ndo
tem acesso a servigos de satide no pos-operatdrio. (P7)

Deparar-se com uma resolugao que trata da exigéncia
da abstinéncia alcodlica por no minimo seis meses para ter
os critérios necessarios para insergao em lista de espera
por um figado desperta questionamentos sobre aspectos
excludentes da politica de transplante:

O transplante traz questionamentos: sera que é justo
quem ta recebendo? Porque muitos beberam a vida inteira e,
claro, nao temos que entrar num juizo de valor, se é certo ou
errado, mas a gente pega esse tipo de paciente ao mesmo
tempo que vai pegar aquele que teve uma vida saudavel, que
tem outras doengas e que também ndo consegue ter acesso
a um servigo de saude. Entao sao os paradoxos. (P11)

A aderéncia ao tratamento, principalmente o paciente que
é etilista que precisa suspender o tratamento durante seis
meses, mas eventualmente ele pode chegar numa condi¢do
pra nds tdo grave que a gente obrigatoriamente tem que
transplantar mesmo ele nao suspendendo esse habito. (P2)

Por fim, as falas a seguir sinalizam que a rede de atengao
a saude se comunica para alinhar o tratamento ofertado ao
paciente:

O municipio tera que auxiliar essa familia na permanéncia
aqui, porque é a garantia do direito dele a saude. Todos os
municipios que fiz contato acabaram pagando o aluguel
integral, porque tem uma didria da tabela do SUS que é um
valor irrisério. (P8)

DISCUSSAO

A analise dos dados evidencia a distingao existente no
atendimento ao paciente destinado ao TH em relagao aos
demais atendimentos prestados pelo HU a comunidade. Essas
desigualdades se concretizam, entre outros: no quantitativo
de profissionais, no atendimento diferenciado no ambulatério
de gastroenterologia e de outras especialidades, na agilidade
para realizagao de exames e da cirurgia propriamente dita
quando existe a disponibilidade de érgao para TH. Disparidades
que aparecem claramente nos corredores lotados do hospital
com pessoas a espera de um atendimento especializado -
muitas vezes agendados hd meses ou anos; na demora ou falta
de realizagdo de cirurgias tais como amputagoes, retiradas
de tumores ou, ainda, na falta de recursos para realizagao de
exames que permitam aperfeicoar o tempo de tratamento
de doengas agudas ou crénicas. Os HU federais séo orfaos,
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ja que fazem parte de uma rede de hospitais do Ministério
da Educagao, enquanto que o dinheiro da saude esta com o
Ministério da Saude®.

Procedimentos de alto custo, tais como transplantes,
constituem um problema em paises de baixa e média renda,
o que faz com que sua viabilidade financeira e pequena
cobertura populacional demandem alocagao eficiente de
recursos. Nesse contexto, nao apenas o transoperatorio
deve ser considerado, pois o atendimento estende-se ao
ambulatdrio, considerando suas inevitaveis consequéncias,
tais como aquelas derivadas da imunossupressao.

Um dos pressupostos deste estudo é o de que as
instituicoes de saude sdo atraidas pelos valores pagos
pelo SUS para a realizagdo do TH, em detrimento a outros
procedimentos estipulados em tabela dita defasada.
Estudo®, cujos participantes eram responsaveis por equipes
de TH em quatro estados brasileiros, apresenta o TH como
uma grande maquina para “‘empurrar” uma instituicao para
frente, entendendo que suas exigéncias trazem beneficios a
todos. Isto é, o TH gera recursos para o hospital, impactando
na absorgao de tecnologia e na transferéncia a outros setores
da instituicao.

Em contrapartida, em muitos paises em desenvolvimento,
apesar dos beneficios amplamente comprovados, o TH
tem tido sua indicagdo limitada por apresentar valores
elevados e, em geral, é realizado em pacientes gravemente
enfermos, com doenga hepatica avangada. Os maiores
custos relacionam-se a equipe profissional, as diarias
hospitalares e aos medicamentos e, dentre esses, a solugao
de preservagao hepatica, aos antibioticos de largo espectro e
aos imunossupressores!?,

Verificado que existe mais incentivo financeiro para
a politica de transplante de drgaos do que para outras
politicas publicas, como, por exemplo, as que abrangem a
atengao primaria. Logo, em relagao a politica brasileira de
transplantes, os aspectos morais sdo importantes e deveriam
ser reconhecidos na consolidagao dessa politica, diante das
limitagdes de recursos existentes no setor saude®.

Emergiram questionamentos pelos préprios participantes
sobre a importancia de ofertar a populagdo uma atengao
primaria de qualidade, para que muitas patologias possam
ser prevenidas e/ou tratadas precocemente e nao haja a
necessidade de terapéuticas de alta complexidade. Sinaliza-
se que os custos indiretos da nao realizagao de transplantes
sao elevados, como, por exemplo, no caso dos rins, as terapias
renais substitutivas consomem milhdes dos cofres publicos®.

As informagdes obtidas pelos participantes da pesquisa
permitem inferir que a instituicdo destina o quantitativo de
profissionais adequados para o atendimento ao paciente do
transplante hepatico, o quendoaconteceemrelagaoasdemais
demandas de atendimento existentes no HU. Cabe ressaltar
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que as agodes desses profissionais sao interdisciplinares. Uma
interdisciplinaridade em que ha intensidade de trocas entre
os profissionais, incorporando seus conhecimentos em um
modo de agir que minimiza a fragmentagao do cuidado®.

Convém aqui enaltecer a atitude dos profissionais para a
criagdo desse servico no HU. Esses profissionais enfatizam
que estruturaram o servigo de TH, mesmo sem as condigoes
ideais de estrutura fisica e de recursos humanos, dada a
vontade de oferecer esse procedimento a populagao. Ainda
foram evidenciados os esforgos da equipe do servigco de TH
para esclarecer ao paciente sobre o direito de permanéncia
proximo ao centro de referéncia no periodo pés-operatorio.
A maioria da populagao desconhece a Portaria/SAS N2055
sobre a rotina de Tratamento Fora do Domicilio no SUS, que
estabelece o custeio de despesas relativas ao transporte,
a alimentagdo e a moradia para usudrio do servigo e
acompanhante que resida em distancias superiores a 50
km do local de tratamento®. Esse direito é prioritario no
atendimento ao transplantado, visto que os transplantes
sao realizados apenas em grandes centros de referéncia e
pacientes de locais distantes, muitas vezes, nao possuem
condigbes financeiras para acessar o servigco. E, em um
contexto de universalidade e integralidade, o SUS garante
o direito a populagdao de permanecer préxima ao local de
tratamento, para qualquer terapia de alta complexidade.

Ainda relacionado ao acesso da populagado aos centros
de referéncia em transplantes, persiste o problema da ma
distribuicdo dos centros transplantadores no pais, o que
caracteriza uma condigao desigual de acesso ao tratamento.
Isso se relaciona diretamente ao desempenho dos estados
que se destacam em numeros de transplantes, a adequada
estruturagao dos centros transplantadores, a formagao e a
motivagao permanente dos profissionais envolvidos®.

E interessante analisar acerca do entendimento de direito
a saude da pessoa transplantada. Isto é, os transplantes,
em geral, situam-se no limiar entre o individual e o coletivo,
suscitando dilemas morais, tais como os critérios equitativos
paraindicagao do transplante, utilizagao de recursos publicos,
dentre outros.
deste estudo,

Na perspectiva dos participantes

especificamente acerca do TH, questdes sobre o

“merecimento” do transplante impdem caracteristicas
significativas a escolha e terapéutica dispensada aos doentes
hepéticos, ja numa situagao tecnicamente complexa. Tais
questoes perpassam a responsabilidade pessoal de um
paciente acerca de sua propria saude, particularmente
importante nas discussdes sobre o alcoolismo, por
considerar-se o dano hepatico como auto-induzido, por uma
agao voluntaria do paciente®™. Dessa forma, questiona-se
a utilizagao de um recurso expressivo para pacientes que

seriam supostamente menos merecedores, por serem esses
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moralmente responsaveis por sua insuficiéncia hepatica®.

A responsabilidade de garantir avaliagao cuidadosa
e o fornecimento de drgaos a pacientes elegiveis, longe
de estigmas e julgamentos, é da equipe dos centros de
transplante, de maneira a oferecer préticas justas para a
populagao®. A punigdo pelo ndo-cuidado com o corpo é
altamente controversa e as politicas de transplante acabam
por tragar uma linha, fornecendo justificativas éticas para a
distingdo de quem éounaoelegivel®. Aexpectativaé, portanto,
de que ocorram melhorias nas estruturas hospitalares e na
formagao de equipes transplantadoras em todas as regioes
do pais, o que permitird um aumento na taxa de doagao, e
consequentemente, de transplantes realizados®.

Entende-se que ao se considerar as questdes sociais,
econdmicas, culturais, geograficas e tantas outras possiveis,
que emergem quando o assunto € saude, a bioética é um
caminho promissor para aprimorar as reflexdes e ampliar as
discussoes. Cabe ressaltar que diversos paises que trabalham
no processo de doagao e transplante de érgaos, com larga
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Os pacientes inseridos no servigo de TH do HU recebem
atendimento diferenciado quando comparados aos demais
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“privilégios” Na realidade, ele recebe um atendimento digno,
no qual seu quadro clinico e bem estar social importam para
todos aqueles que atuam na sua assisténcia, o que deveria
ser o padrao de prestagao de servigos a saude da populagao
brasileira.

A realidade observada no cenério do estudo reflete
o contexto de assisténcia em saude existente no Brasil,
em que atendimentos embasados na consolidada politica
publica dos transplantes de oérgaos e atrativos repasses
financeiros aos procedimentos disparam em qualidade frente
aos atendimentos alicercados em outras referéncias de
remuneragao.
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