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RESUMO: Este capitulo discute dilemas bioéticos presentes no cuidado cotidiano e em contextos
de alta complexidade. O objetivo ¢ demonstrar que conflitos éticos ndo se restringem as Unidades
de Terapia Intensiva, podendo surgir em consultas, internagdes, atendimentos domiciliares, unidades
basicas, ambulatérios e relacdes familiares. S3o examinados sigilo, confidencialidade, exposi¢do
indevida de informagdes, prontudrio, prote¢ao de dados, comunicacao de diagnosticos, consentimento,
recusa de tratamento, presenca de estudantes, capacidade decisoria e representacdo. A analise inclui
conflitos entre a vontade do paciente e as expectativas familiares, respeito a crencas culturais e
religiosas, terminalidade, limitagdo de suporte terapéutico, obstinagao terapéutica, cuidados paliativos,
alocagdo de recursos, preconceito, discriminacao e vulnerabilidade social. Casos educativos ficticios
sao utilizados para evidenciar valores em conflito, direitos envolvidos, possiveis danos e alternativas
de encaminhamento, sem reproduzir situacdes identificaveis da pesquisa empirica. O Estatuto dos
Direitos do Paciente orienta a abordagem de privacidade, confidencialidade, consentimento, nao
discriminacgao, diretivas antecipadas e participagao nos cuidados. A discussdo destaca que reconhecer
um dilema exige separar fatos, valores, normas e interesses, além de identificar quem precisa ser
ouvido e quais instancias podem apoiar a decisdo. Essa organizacdo permite aproximar conceitos
académicos das escolhas concretas enfrentadas por profissionais, pacientes e familiares. Conclui-se
que a deliberagdo bioética deve combinar prudéncia, proporcionalidade, comunicagdo qualificada,

protecdo de vulnerabilidades e respeito a dignidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dilemas éticos. Cuidados paliativos. Confidencialidade.
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DILEMMAS OF CARE: FROM ROUTINE TO HIGH COMPLEXITY

ABSTRACT: This chapter discusses bioethical dilemmas arising in routine care and high-complexity
settings. Its objective is to demonstrate that ethical conflicts are not limited to Intensive Care Units and
may occur in consultations, hospitalizations, home care, primary care, outpatient services, and family
relationships. The chapter examines professional secrecy, confidentiality, inappropriate disclosure
of information, medical records, data protection, communication of diagnoses, consent, refusal of
treatment, the presence of students, decision-making capacity, and representation. It also addresses
conflicts between the patient’s wishes and family expectations, respect for cultural and religious
beliefs, end-of-life care, limitation of life-sustaining treatment, therapeutic obstinacy, palliative
care, resource allocation, prejudice, discrimination, and social vulnerability. Fictional educational
cases are used to identify conflicting values, relevant rights, potential harms, and possible courses of
action without reproducing identifiable situations from the empirical study. The Brazilian Statute of
Patients’ Rights informs the analysis of privacy, confidentiality, consent, non-discrimination, advance
directives, and participation in care. Recognizing a dilemma requires distinguishing facts, values,
norms, and interests, identifying who should be heard, and determining which institutional resources
may support the decision. This framework connects academic concepts with the concrete choices
faced by professionals, patients, and families. Bioethical deliberation should combine prudence,

proportionality, qualified communication, protection of vulnerabilities, and respect for dignity.

KEYWORDS: Ethical dilemmas. Palliative care. Confidentiality.

INTRODUCAO

Dilemas bioéticos sdo frequentemente associados a terminalidade, ao transplante, a reproducao
assistida ou a decisdes de alta complexidade. Esses temas sdo relevantes, mas a ética do cuidado
também se manifesta em situagdes comuns: uma informagdo compartilhada sem necessidade, uma
explicagdo incompreensivel, a presenga de estudantes sem autorizag¢do, um julgamento baseado em

estigma ou uma decisdo tomada sem escutar quem recebera o tratamento.

Um dilema ético ocorre quando valores, direitos, deveres ou interesses moralmente relevantes
entram em tensao e nenhuma alternativa parece preservar plenamente todos eles. Nem todo problema
¢ um dilema. Erros técnicos, descumprimentos claros de normas e falhas de processo podem exigir
corre¢ao direta. Porém, mesmo nesses casos, a resposta institucional envolve ética: como comunicar,

reparar, aprender e proteger as pessoas afetadas.

Este capitulo percorre situagdes que podem ocorrer na aten¢do bdsica, em ambulatorios,
internacdes, atendimentos domiciliares e unidades intensivas. Os casos sdo ficticios e foram elaborados
para mostrar que a analise bioética precisa integrar fatos, valores, direitos, contexto e comunicagao
(REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-BATISTA, 2009; UNESCO, 2005).

Assim, o objetivo deste capitulo ¢ analisar dilemas éticos presentes na rotina e na alta

complexidade, oferecendo referéncias para sua identificagao e deliberagao.
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REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sigilo, confidencialidade e exposi¢ido de informacdes
3.1.1 Por que a informacdo em saude exige protecdo especial

Informacdes sobre diagndstico, tratamento, uso de medicamentos, satide mental, sexualidade,
genética, condi¢do social e historico familiar podem produzir estigma ou prejuizo quando reveladas
indevidamente. Confidencialidade ¢ o dever de proteger essas informagdes e restringir seu uso as

finalidades legitimas do cuidado, da gestao autorizada e das hipoteses previstas em lei.

O Estatuto dos Direitos do Paciente assegura confidencialidade das informagdes sobre estado
de satde, tratamento e dados pessoais, inclusive apos a morte. Também reconhece que o paciente
pode consentir ou ndo com a revelagdo a terceiros nao autorizados, incluindo familiares, salvo
determinagdo legal (BRASIL, 2026).

A protecdo ndo depende apenas de evitar divulgacdo publica. Conversas em elevadores,
prontudrios abertos em telas visiveis, chamadas pelo diagnoéstico, listas expostas, fotografias em

celulares pessoais € mensagens em grupos nao institucionais podem violar a privacidade.

Cuidado com o equivoco

“A familia ja sabe” ndo ¢ autorizacdo automadtica para compartilhar qualquer informagao. Sempre

que possivel, deve-se verificar com o paciente quem pode receber informacgdes e qual extensao de

contetido pode ser comunicada.

3.1.2 Quando o compartilhamento pode ser necessdario

O sigilo nao ¢ absoluto. Informagdes podem ser compartilhadas dentro da equipe quando sio
necessarias para continuidade e seguranca do cuidado. Também existem excegoes legais relacionadas
a notificacdes obrigatorias, protecao de terceiros e determinagdes judiciais. Mesmo nessas hipoteses,

deve-se utilizar o minimo de informagao necessario, canais seguros e documentacio adequada.

A pergunta ética ndo ¢ apenas “posso compartilhar?”’, mas também “com quem, para qual

finalidade, por qual meio e em qual extensao?”.

3.2 Prontuario, imagens e protecio de dados

O prontudrio registra a histdria clinica, as decisdes, os procedimentos e a evolucao do cuidado.
O Estatuto assegura ao paciente acesso, copia sem Onus, possibilidade de solicitar retificacdo e
manuten¢do segura do documento. O acesso ndo elimina o dever de preservar dados de terceiros
eventualmente presentes no registro (BRASIL, 2018, 2026).

Em ensino e pesquisa, imagens e relatos exigem prote¢ao adicional. Retirar o nome pode nao
ser suficiente quando rosto, tatuagem, voz, local, data ou circunstancia permitem identificagdo. O uso

educativo deve seguir normas éticas, autorizacao adequada e redugdo de elementos identificadores.
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Caso educativo 1 - A fotografia “para pedir opinido”

Uma profissional fotografa uma lesdo rara com o celular pessoal e envia a colegas em um
grupo de mensagens. O rosto ndo aparece, mas a fotografia contém uma pulseira com niimero de

registro e foi enviada fora do sistema institucional.

Valores e direitos envolvidos: beneficio diagndstico, confidencialidade, privacidade, seguranca

de dados e responsabilidade profissional.

Andlise: a intencdo de obter ajuda ndo elimina o risco de identificacdo e circulacdo
descontrolada. A equipe deve utilizar canal institucional, remover dados desnecessarios, verificar

autorizacao aplicavel e registrar a consulta quando fizer parte do cuidado.

Atitude bioética: antes de captar ou compartilhar imagem, definir finalidade, base autorizativa,

canal seguro e possibilidade de identificacao indireta.

3.3 Comunicacio, verdade e pedido de ocultaciao
3.3.1 O direito a informacgdao

O Estatuto assegura informagdo sobre condicdo de saude, tratamento, alternativas, riscos,
beneficios e efeitos adversos. A informacao deve ser acessivel, atualizada e suficiente para tomada de

decisdo. Isso significa adequar linguagem, ritmo e profundidade as necessidades da pessoa.

Dizer a verdade ndo significa despejar contetido técnico sem cuidado. Comunicagdo de
noticias dificeis exige ambiente adequado, tempo, escuta e suporte. O profissional deve verificar
quanto o paciente deseja saber e como prefere receber informacgdes, sem presumir que todos desejam

o0 mesmo nivel de detalhe no mesmo momento.

3.3.2 Quando a familia pede que o diagndstico seja ocultado

Familias podem pedir que informagdes graves nao sejam comunicadas, geralmente por desejo
de protegdo. A preocupacdo merece acolhimento, mas ndo autoriza apagar a autonomia do paciente
capaz. Uma resposta possivel ¢ explorar o medo da familia, conhecer as preferéncias prévias do
paciente e planejar comunicagdo gradual e apoiada (HWANG et al., 2025).

Caso educativo 2 - “Nao conte que é cincer”

A filha de um paciente orientado solicita que a equipe nao revele o diagnostico, afirmando que

ele “ndo suportard”. O paciente, por sua vez, pergunta repetidamente sobre o resultado dos exames.

Valores e direitos envolvidos: autonomia, informacdo, beneficéncia, prevencdo de dano

emocional e vinculo familiar.

Analise: ocultar informacgao solicitada pelo paciente viola sua participagdo e pode aumentar

ansiedade. A equipe deve conversar com a filha, avaliar as preferéncias do paciente, comunicar de
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forma sensivel e oferecer apoio. Beneficéncia ndo se confunde com ocultagao paternalista.

Pergunta para reflexdo: proteger alguém do sofrimento permite impedir que organize suas

escolhas e relagdes?

3.4 Consentimento, recusa e presen¢a de estudantes

O consentimento precisa acompanhar o cuidado ao longo do tempo. Mudancas no plano
terapéutico, novos riscos e procedimentos diferentes podem exigir nova conversa. O paciente pode

retirar consentimento sem represalia, conforme o Estatuto.

A presenca de estudantes também exige respeito a privacidade. A lei reconhece o direito de
consentir ou ndo com a presenca de estudantes e profissionais estranhos aos cuidados. O ambiente
de ensino ¢ importante para formacao, mas nao transforma o corpo do paciente em recurso didatico

disponivel sem autorizagao.

Caso educativo 3 - Aprender sem perguntar

Durante exame intimo, quatro estudantes entram na sala. O profissional apresenta o caso,
mas ninguém pergunta a paciente se ela aceita a presenga do grupo. Ela permanece em siléncio e

demonstra constrangimento.

Valores e direitos envolvidos: dignidade, privacidade, consentimento, educagao profissional e

assimetria de poder.

Andlise: siléncio ndo equivale a consentimento, especialmente quando a pessoa pode temer
prejuizo no atendimento. O convite deve ser feito antes, em linguagem clara, com possibilidade real

de recusa e sem pressao.

Atitude bioética: perguntar em ambiente que permita liberdade e limitar o nimero de pessoas

a0 necessario.

3.5 Capacidade decisoria e representagio

Pacientes podem perder temporaria ou permanentemente a capacidade de decidir. Nesses
casos, deve-se buscar diretivas antecipadas, representante indicado e informagdes sobre valores
prévios. A decisao substitutiva deve procurar representar aquilo que o paciente escolheria, e nao

simplesmente a preferéncia do familiar.

Capacidade nao ¢ tudo ou nada. Uma pessoa com deméncia inicial pode decidir sobre atividades
simples e necessitar de apoio em decisdes complexas. O Estatuto determina que pessoas impedidas
de consentir por condigao biologica, psiquica, cultural ou social recebam instrumentos para expressar
opcdes ou resisténcia. Essa previsao evita que incapacidade de formular consentimento completo seja

tratada como auséncia total de vontade.
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Para profissionais
» Avaliar capacidade para a decisdo especifica;
»  Corrigir causas reversiveis, como dor, delirtum ou sedacao;
» Utilizar comunicagdo acessivel;
» Registrar diretivas e representante;
* Observar manifestagdes de concordancia ou resisténcia;

» Evitar decisdes baseadas apenas na conveniéncia institucional.

3.6 Familia, valores culturais e crencas religiosas

Familias desempenham papel central no cuidado, mas ndo sdo grupos homogéneos. Podem
existir divergéncias entre filhos, companheiros, representantes e outros vinculos. A equipe precisa
identificar quem possui legitimidade para participar e, sobretudo, qual decisdo melhor corresponde a

vontade e ao interesse do paciente.

Crengas religiosas e culturais devem ser respeitadas, conforme o Estatuto, especialmente em
grupos vulneraveis. O respeito ndo obriga profissionais a realizar condutas inseguras ou sem indicagao.

Exige didlogo, busca de alternativas, apoio espiritual quando desejado e auséncia de discriminagao.

A competéncia cultural ndo consiste em memorizar caracteristicas atribuidas a grupos.
Consiste em perguntar a pessoa o que ¢ importante para ela, reconhecer possiveis diferencas e evitar

esteredtipos.

3.7 Terminalidade, limitacdo de suporte e cuidados paliativos
3.7.1 Quando a tecnologia deixa de beneficiar

A UTI concentra tecnologias capazes de sustentar respiracao, circulacao e funcao renal. Esses
recursos salvam vidas, mas podem prolongar o processo de morrer quando ndo existe possibilidade

razoavel de recuperacao ou beneficio alinhado aos objetivos do paciente (PESSINI, 2016).

A limitagdo ou retirada de suporte ndo equivale a abandono. Pode representar reconhecimento
de que determinada intervengao se tornou desproporcional. A decisdo deve ser baseada em avaliacao
clinica, valores do paciente, comunicacdo com familiares, deliberacdo da equipe e documentacao
clara (TRUOG et al., 2008; KESECIOGLU et al., 2024).

3.7.2 Obstinagdo terapéutica

Obstinagdo terapéutica ocorre quando intervencdes sdo mantidas sem beneficio proporcional,
impondo sofrimento ou prolongando artificialmente o morrer. O problema ndo estd no uso de

tecnologia em si, mas na auséncia de objetivos realistas e reavaliagdo.
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Perguntas uteis incluem:

* Qual ¢ o objetivo atual do tratamento?

+ Existe possibilidade razoavel de alcanca-lo?

* Quais 6nus estdo sendo impostos?

* Aintervencdo respeita as preferéncias conhecidas?

* O plano inclui conforto e apoio a familia?

3.7.3 Cuidados paliativos como cuidado ativo

Cuidados paliativos oferecem assisténcia integral para alivio de sofrimento fisico, psiquico,
social e espiritual. O Estatuto os reconhece como direito e prevé apoio aos familiares. A integracao
precoce pode melhorar comunicacdo, controle de sintomas e adequagdo do plano terapéutico
(ASLAKSON et al., 2014; MOLINA FILHO et al., 2023).

Caso educativo 4 - Intervencao sem beneficio razoavel

Um paciente com doenca irreversivel permanece submetido a procedimentos invasivos
repetidos. A equipe reconhece que nao ha possibilidade real de recuperagao, mas a discussao sobre

objetivos do cuidado ¢ adiada por medo de conflito com a familia.

Valores e direitos envolvidos: beneficéncia, ndo maleficéncia, dignidade, comunicacao,

cuidados paliativos e apoio familiar.

Andlise: adiar a conversa também ¢ uma decisdo e pode prolongar sofrimento. A equipe deve
alinhar progndstico internamente, planejar comunicag¢do, conhecer valores do paciente e propor

cuidado proporcional. O conflito ndo ¢ reduzido pelo siléncio.

Atitude bioética: estabelecer reunido estruturada com objetivos claros, linguagem

compreensivel e plano de conforto.

3.8 Alocacao de recursos e prioridades

A escassez pode ocorrer em crises, mas também no cotidiano: falta de leitos, profissionais,
medicamentos, equipamentos e tempo. Justica exige critérios transparentes, consistentes e clinicamente
pertinentes. Decisdes nao devem depender de influéncia social, capacidade de pagamento, preconceito

ou pressao de grupos.

A alocagdo justa precisa ser institucional. Deixar cada profissional decidir isoladamente
aumenta variabilidade e sofrimento moral. Protocolos devem prever revisdo e comunicagdo das

razdes, sem transformar critérios em automatismos incapazes de considerar particularidades.
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Caso educativo 5 - Um recurso para duas pessoas

Dois pacientes necessitam de um Unico leito intensivo. Um chegou primeiro, mas o outro
apresenta maior urgéncia € maior probabilidade de beneficio imediato. Um deles possui relacdao

pessoal com gestor da instituicao.

Valores envolvidos: justica, transparéncia, beneficio, ndo discriminagdo e integridade

institucional.

Andlise: ordem de chegada pode ser um critério secundério, mas nao deve substituir gravidade
e possibilidade de beneficio quando essas dimensdes sdo relevantes. A influéncia pessoal deve ser

afastada. A decisdo precisa seguir protocolo, ser registrada e reavaliada.

Para pacientes e familiares: solicitar explicagdo sobre critérios ¢ legitimo, mesmo quando o

resultado ndo pode ser alterado.

3.9 Preconceito, discriminacio e vulnerabilidade social

O Estatuto proibe restricdo de direitos baseada em sexo, raca, cor, religido, enfermidade,
deficiéncia, origem, renda ou outra forma de discriminagdo. A lei também assegura respeito ao nome

de preferéncia e as particularidades culturais.

Na prética, discriminacdo pode aparecer em linguagem depreciativa, menor oferta de
informacdo, demora no atendimento, descrédito de sintomas, pressupostos sobre adesao ou julgamentos
morais. Pessoas que usam alcool e outras drogas, vivem com obesidade, transtornos mentais, HIV,

deficiéncia ou condigdes socialmente estigmatizadas podem ter suas queixas reduzidas ao rétulo.

Caso educativo 6 - O sintoma desvalorizado

Uma mulher negra procura atendimento com dor intensa. A equipe registra que ela estd

“exagerando” antes de realizar avaliagdo completa. Horas depois, ¢ identificada condi¢do grave.

Valores e direitos envolvidos: justica, ndo maleficéncia, seguranga, nao discriminagdo e

qualidade do cuidado.

Andlise: vieses podem influenciar percep¢do de dor e prioridade. A resposta ética inclui
reconhecer o incidente, corrigir o cuidado, analisar o processo e desenvolver estratégias institucionais

contra discriminacao.

Cuidado com o equivoco: tratar todos “sem ver diferengas” pode ocultar desigualdades reais

e vieses historicos.

3.10 Conflitos entre profissionais

Divergéncias clinicas e éticas sdo esperadas em equipes complexas. O problema surge

quando hierarquias impedem manifestacao de preocupacdes ou quando conflitos pessoais substituem
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argumentacdo. Profissionais de diferentes areas observam dimensdes distintas do cuidado; silenciar

essa diversidade pode aumentar riscos.

Uma decisao ética deve permitir discordancia respeitosa, esclarecer responsabilidades e buscar
consenso possivel. Quando o conflito persiste, podem ser acionados coordenagao, comité de bioética,

consultoria ética ou outros canais institucionais.

Caso educativo 7 - A preocupag¢io que nao encontra espaco

Uma técnica de enfermagem observa sofrimento importante durante procedimento repetido e

questiona sua continuidade. A preocupacgado ¢ descartada porque “a decisao ¢ médica”.

Andlise: responsabilidades profissionais sdo diferentes, mas percepcao de dano deve ser ouvida.

A equipe precisa avaliar a indicacdo e o conforto, sem transformar hierarquia em silenciamento.

Atitude bioética: criar canais para sinalizagdo segura e resposta documentada as preocupagoes

da equipe.

3.11 Dilemas proprios da Unidade de Terapia Intensiva

Na UTI, vulnerabilidade, urgéncia e incerteza se intensificam. Pacientes frequentemente
ndo podem decidir diretamente; familiares recebem grande volume de informagdo sob estresse;

profissionais trabalham com alta densidade tecnologica e pressao temporal.
Dilemas recorrentes incluem:
* Ordens de ndo reanimagao;
* Limitacdo ou retirada de suporte;
* Prognostico incerto;
* Comunicagdo com representantes;
* Doacao de orgaos;
» Sedacao e controle de sintomas;
* Permanéncia de familiares;
» Distribuicao de leitos;
» Sofrimento moral da equipe;

» Equilibrio entre privacidade e monitoramento constante.

A excecao de privacidade prevista para situagdes de emergéncia ou cuidados intensivos nao
elimina o dever de preservar intimidade na medida do possivel. Cortinas, explicagdes, cobertura

corporal e limitacao de pessoas continuam relevantes.
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3.12 Roteiro para analisar um dilema
* Fatos - O que aconteceu? O que ¢ conhecido e o que permanece incerto?
* Pessoa - Quem ¢ o paciente? Quais valores, preferéncias e vulnerabilidades apresenta?
» Capacidade - Pode decidir? Existe diretiva antecipada ou representante indicado?
* Beneficios e danos - O que cada alternativa pode produzir?
» Justica - Existem recursos limitados, vieses ou critérios de prioridade?
» Direitos - Informagdo, privacidade, consentimento ou ndo discriminacao estdo envolvidos?
* Equipe - Quem precisa participar? Existe divergéncia ou silenciamento?
» Instituicdo - Ha protocolo, canal de apoio ou necessidade de consulta ética?
* Decisao - Qual alternativa ¢ mais justificdvel e como sera comunicada?

* Revisao - Quando a decisao devera ser reavaliada?

Perguntas para reflexao
Quais informagdes sdo compartilhadas por habito, mas niao por necessidade?
Como seu servigo responde quando a familia pede ocultacdo de diagnostico?
A presenca de estudantes ¢ tratada como escolha real do paciente?
Quem decide quando um tratamento deixa de oferecer beneficio proporcional?
Quais vieses podem influenciar prioridade, avaliagcao de dor ou comunicagao?

A preven¢do de danos também depende de fatores organizacionais, comunicacionais e
sistémicos, além das condutas individuais (CERQUEIRA; MAGALHAES; SOARES, 2026).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo teorico-reflexivo, de abordagem qualitativa e natureza aplicada, elaborado
por pesquisa bibliografica e documental. O percurso partiu da revisdo narrativa da dissertagao
e concentrou-se em dilemas descritos na literatura sobre cuidado hospitalar, atencdo primaria,
assisténcia ambulatorial, terapia intensiva, terminalidade, cuidados paliativos, comunicacao,
privacidade, alocagdo de recursos e vulnerabilidade. Foram consultados artigos cientificos, livros,
diretrizes clinicas, documentos de bioética e legislacdo, com buscas em SciELO, PubMed, BVS/
LILACS, Google Académico e fontes oficiais. Os materiais foram selecionados pela pertinéncia
conceitual, atualidade e contribui¢cdo para a andlise de conflitos entre direitos, deveres, beneficios,
riscos e condicdes institucionais. A sintese foi organizada por andlise tematica narrativa, sem
pretensao de exaustividade ou adog¢do de protocolo sistematico. A Lei n® 15.378/2026 foi utilizada
como referéncia documental para confidencialidade, privacidade, consentimento, ndo discriminacao,

diretivas antecipadas e cuidados paliativos. Os casos apresentados foram criados exclusivamente

BIOETICA NA PRATICA: PRINCIPIOS, ESCOLHAS E CUIDADO NO COTIDIANO

CAPITULO3 | 46

Guia de conscientizagdo para profissionais de saude, pacientes, familiares e sociedade, Vol 1



para fins educativos, combinando situagdes recorrentes da literatura, sem reproduzir falas, dados ou
acontecimentos identificaveis da etapa empirica da dissertagdo. Nao houve coleta direta de dados com

seres humanos para a elaboragdo do capitulo.

CONCLUSAO

Dilemas bioéticos atravessam todas as formas de cuidado. Sigilo, comunicac¢io, consentimento,
cultura, terminalidade, recursos e discriminagdo exigem analise que combine principios, direitos e

contexto.

O Estatuto dos Direitos do Paciente fortalece garantias de informagado, confidencialidade,
privacidade, consentimento, ndo discriminacdo, acesso ao prontudrio, segunda opinido, diretivas
antecipadas e cuidados paliativos. Esses direitos precisam ser convertidos em praticas, fluxos e

comportamentos institucionais.

Na alta complexidade, tecnologia e urgéncia ndo diminuem a importancia da bioética. Ao
contrario, aumentam a necessidade de comunicagao, proporcionalidade, deliberacdo coletiva e apoio

as pessoas envolvidas.
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