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1. ANTEpEDENTES HIST()RIpOS
DA BIOETICA E DOS COMITES DE
ETICA EM PESQUISA NO MUNDO E
NO BRASIL

Apbs as barbaries ocorridas no
Holocausto na Segunda Guerra Mundial,
em 1947, houve a formulagdo do Codigo
de Nuremberg, um dos grandes marcos
na emergéncia da Bioética que conta com
diretrizes éticas voltadas a realizagdo de
estudos com seres humanos a partir do
consentimento dos participantes de um
estudo’.

A pratica de pesquisas em saude
deve ser pautada ainda no Cédigo de
Nuremberg, que opbs o duplo padréo ético
— beneficio de paises desenvolvidos sobre
paises em desenvolvimento. Também
foi essencial ao surgimento da Bioética,
no panorama mundial, a Modificacdo da
Assisténcia Sanitaria, que compreendeu
o cliente como agente moral, responséavel
por sua propria saude, titular de direitos.
No Brasil, o aparecimento da Bioética foi

tardio, no entanto, atualmente ha cerca de
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848 Comités de Etica em Pesquisa no pais?2.

No Brasil, foi tardia a evolugéo da ética na pratica da saude. Iniciou-se, em 1867, a
adocgdo do cédigo de ética da Associagdo Médica Americana; e posteriormente, em 1944,
houve o reconhecimento oficial pelo governo do primeiro Cédigo de Etica Médica. Em
setembro de 1945, por meio do Decreto de lei numero 7.955, os Conselhos Federal e
Regionais de Medicina foram criados, vigorando o codigo supracitado*.

Em 30 de setembro de 1957, a Lei n® 3268/57 foi sancionada pelo entéo presidente
da Republica, Juscelino Kubitscheck de Oliveira, originando as estruturas dos conselhos
federais e dos codigos de ética médica. Dessa forma, o primeiro Cédigo de Etica Médica
nos padrdes atuais entrou em vigor em 11 de janeiro de 1965. Desde entéo, houve diversas
revisbes, até que, em 13 de abril de 2010, entrou em vigor o sexto Codigo de Etica Médica®.

Paralelo ao surgimento e evolucdo desse coédigo, foi criado pela Constituicdo
Federal de 1988 (CF/88), no artigo 198 e incisos, o Sistema Unico de Satide (SUS) do pais,
pressupondo acesso gratuito a todos os cidadaos, assim como as diretrizes nas quais os
governos federal, estadual e municipal devem visar a melhoria dos servigos de satide com
a presenca essencial do preceito de humanizagao. Isso ndo se restringe a investimentos
em melhores condi¢des de trabalho dos profissionais da area, mas tem a concep¢é@o mais
ampla de gerar dignidade de vida para seus usuarios e para a comunidade®.

Embora tenham ocorrido os avangos na Etica em Pesquisa em Salde e na
constru¢do e humanizacdo do SUS, ao longo da histéria do pais, existiram casos em que
a ética em pesquisa foi rompida®. Um exemplo aconteceu na Amazo6nia, no municipio de
Santana (AP), em uma pesquisa da Universidade da Flérida, em parceria com a Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade de Sao Paulo (USP), Fundagcéo Nacional de
Saude (FUNASA) e Secretaria Estadual de Saude do Amapa (SESA)".

Tratava-se de um estudo ocorrido entre 2003 e 2005, sob o titulo “Heterogeneidade
de vetores de malaria no Amapa”, que visava avaliar os varios tipos de transmissores de
malaria na regido. Para tanto, 40 moradores da comunidade quilombola Sdo Raimundo
do Pirativa, proximo a Santana, estavam recebendo dinheiro para serem participantes da
pesquisa. Estes receberiam R$ 108,00 por nove noites de trabalho no més para capturar e
alimentar os mosquitos vetores da malaria:

Diariamente, eles eram submetidos a picadas de cem mosquitos transmissores
da malaria. Cada pessoa tinha de reunir 25 insetos por vez dentro de um copo
e, entéo, eles colocavam o copo na perna para que 0s mosquitos chupassem
seu sangue. Isso acontecia durante uma, duas trés horas, o tempo que
fosse necessario para que os insetos ficassem tdo saciados de sangue que
caissem. Depois, os insetos eram entregues aos pesquisadores®.
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Na época, a Fiocruz se pronunciou e explicou que o projeto emitido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amapéa (CEP/UNIFAP) nao citava pagamento aos
participantes, tampouco a sua participacédo como “isca humana”. No estudo, cerca de 50%
dos colaboradores foram contaminados com malaria, ainda que ndo se possa assegurar
que todos foram contaminados devido ao local onde viviam ou pela “experiéncia” antiética
em si®.

Tratar sobre vulnerabilidade de pessoas, sobretudo em pesquisa cientifica, torna-se
um dos grandes desafios em Bioética, em razdo da dificuldade conceitual e das discussdes
em torno dela, devendo-se considerar que um baixo nivel educacional e a deficiéncia
no acesso a servigcos de saude de qualidade sdo fatores que impactam e perpetuam a
condicao de vulnerabilidade. Nesse sentido, a existéncia do Conselho de Organizagbes
Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS) vem para institucionalizar quem deve ser
considerada pessoa vulneravel, ou seja, aquela que se encontra com sua capacidade ou
liberdade comprometida para consentir ou recusar a participacdo em uma investigacao'.

Outrossim, a vigéncia da Resolugdo n° 466/2012 trouxe a normatizagdo dos
aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos'. Nela, houve o reconhecimento
dos individuos com vulnerabilidade e a disposicdo de regras como a necessidade dos
termos de consentimentos, o esclarecimento dos riscos e beneficios, a garantia de sigilo e
de assisténcia integral quando ha utilizacao de farmacos, dentre outras.

De forma similar, a Resolucdo n° 510/2016 aborda as normas referentes as
pesquisas nas areas das Ciéncias Humanas e Sociais no pais, direcionadas a investigacoes
com metodologia que se utilize de dados obtidos com os participantes de forma direta
ou de informagdes identificaveis ou, ainda, que possam gerar danos maiores do que 0s

cotidianos™.

2. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NA AMAZONIA

A definicao de politicas publicas a partir de um olhar academicista tem origem
nos Estados Unidos no poés-guerra, durante a ressecdo econOmica, quando houve a
necessidade de um melhor controle do governo sobre o orgamento publico, a fim de evitar
desperdicios ou gastos supérfluos. Sob a 6tica dos governantes, as politicas publicas seriam
mecanismos de execucao planejados das agdes do governo que objetivariam beneficiar a
coletividade, com a finalidade de trazer a eficiéncia do processo e a eficacia no alcance das
metas'? (Figura 1). Elas ganham notoriedade quando sé@o colocadas em pratica a partir da

realidade local e trazem resolutividade a probleméatica que as gerou'.
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Figura 1 — Modelo Esquematico demonstrando o processo de elaboragéo e finalidades das politicas
publicas.

Em se tratando de Amazénia, um dos grandes problemas € que o enfoque do capital
interno e estrangeiro costuma voltar-se para as vantagens econdémicas que podem ser
extraidas dos recursos naturais da regido, ndo levando em conta as reais necessidades
dos povos que ai habitam. N&o é a toa o panorama de conflitos agrarios e de constante
desmatamento no local'2.

Nesse sentido, as diferentes regides do Brasil mostram contextos diversos de
complexidade, portanto, tais contextos devem ser explorados na regionalizagéo da saude.
Essa dltima trata-se de um modelo de organizagdo que visa a integralidade da atencéo a
saude e traz a tona a necessidade de investimentos adicionais, provenientes de fontes de
financiamento regional e do Estado'.

Na Amazénia, ha alguns problemas de salde aos quais essas politicas publicas
devem ser dirigidas, uma vez que exigem intervencdes complexas, aperfeicoamento
dos modelos de assisténcia, além de alternativas econémicas sustentaveis. A baixa
condig¢édo socioecondmica, as barreiras geograficas, acesso reduzido a cuidados de saude
e a exposicao frequente a agentes infecciosos sdo algumas das dificuldades a serem
mencionadas e que tém sido ou devem ser alvo das politicas publicas™.

Tendo isso em vista, a Politica Nacional de Atencdo Basica trouxe a criagdo
de equipes de saude voltadas para o atendimento de populagbes especificas, com
necessidades particulares’®. No cenario amazonico, sdo as Equipes de Saude Ribeirinha
e Fluvial, que tiveram sua organizagédo rearranjada pela Portaria n° 837, de 9 de maio
de 2014'7, do Ministério da Saude. O trabalho de tais equipes ndo causa mudanga na
cobertura geografica do local, mas sim no que diz respeito a integralidade e continuidade

do cuidado’.
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Segundo a experiéncia de uma Equipe de Saude Fluvial no Amazonas, a
Atencao Primaria a Saude se manifesta no trabalho da equipe devido a quatro atributos
primordiais: o contato com a populagéo; a longitudinalidade, visto que séo feitas visitas
frequentes a populacgéo; a integralidade do cuidado e coordenacgéo pela atuagéo da equipe
multiprofissional®.

Vale também ser mencionada a Politica Nacional de Saude Integral das Populactes
do Campo, da Floresta e das Aguas, em 2011, que foi um divisor de &guas no reconhecimento
das peculiaridades dessas populagdes, visando aumentar o acesso desses grupos ao SUS,

além de fomentar qualidade de vida e melhoria dos indicadores de saude.®

3. DESAFIOS DA PRATICA CIRURGICA NA AMAZONIA

A regido amazlnica abrange uma realidade social diferente das demais, o que
repercute na pratica médica e na assisténcia a saude de sua populagdo de um modo
particular. Ao longo de seu desenvolvimento, um conjunto de simbolos e de saberes
populares e culturais caracteristicos dessa area, em especial ligados aos grupos tradicionais
que la habitam, ganhou influéncia e se disseminou em seu meio'°.

A identidade social amazbnica é composta por indigenas, mesticos, caboclos,
umbandistas, catdlicos, ribeirinhos, negros e diversos outros grupos. Assim, essa
“sociodiversidade” garante a cultura da regido uma fisionomia inusitada, dotada de
originalidade e de valores, que compdem o amago de sua populagéo e que repercutem em
suas diferentes esferas sociais'®22',

Nesse contexto, a medicina popular, que se desenvolveu a partir dessa diversidade
cultural presente na regido amazénica, exerce forte influéncia no seu meio social e,
principalmente, na pratica em satde??*?3, Conforme a Organizagéo Mundial de Saude (OMS),
a medicina tradicional caracteriza-se por um conjunto de praticas e de conhecimentos
empiricos, elaborados a partir de crengas e vivéncias experimentadas por um povo, e que
séo colocados em pratica por diferentes culturas, a fim de prevenir, diagnosticar e/ou tratar
algum problema de saude?.

Na préatica da medicina popular na Amazénia, esta presente o uso dos “remédios
do mato”, amuletos e a realizagdo de rituais de cura. Esse conhecimento esta associado
a pratica cotidiana em diversas comunidades, através do consumo de chas, garrafadas,
pomadas e porcoes, utilizadas para a cura de patologias diversas, tais como dores de
garganta, tosse, infecgdes bacterianas e virais, sintomas de calculos renais, de menopausa
e de gastrite, dentre outros acometimentos?:2122.24,

A influéncia desse conhecimento, em especial os oriundos dos povos nativos da

terra, é tao forte no meio social que, em 2017, foi fundado o Centro de Medicina Indigena
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da Amazénia — Bahserikowi — que conta com 0s servicos de benzimentos e producgéo de
remédios feitos por pajés, aos pacientes que buscam tratamentos alternativos para suas
patologias?.

Porém, essa pluralidade cultural também pode ser um problema aos servigos de
saude. Atender a populagao dessa regiao € um grande desafio, visto que o cuidado médico
deve ser culturalmente competente, apropriado e sensivel as diferencas culturais, em todos
0s seus ambitos, desde o atendimento clinico até o suporte cirurgico. Ou seja, deve sempre
ser embasado em preceitos bioéticos?.

A Bioética constitui-se como um campo multidisciplinar que abrange diversas
ciéncias e a atencdo em saude, sendo responsavel por determinar moralmente os limites
das decis@es, condutas e politicas desenvolvidas e aplicadas sobre a vida dos pacientes, a
fim de solucionar conflitos concretos relacionados a saide dos povos?.

Nesse contexto, a diversidade cultural sempre deve ser levada em consideracéo e
ndo deve ser utilizada como pretexto para violar a dignidade humana?%’,

A grande problematica relacionada a isso se deve ao desconhecimento, por parte
de muitos profissionais médicos, quanto aos regimes culturais que regulam a populagcéo
indigena, ribeirinha, cabocla e amazdénica em geral. Voltados a prética cirurgica, muitos
desses povos nado permitem a realizacdo de alguns procedimentos, o que se mostra
como um grande empecilho. Um caso famoso, divulgado na midia, foi o do indigena da
etnia Yanomami, chamado de Zico, que se recusou a receber transplante de figado, para
tratamento de cirrose hepatica crénica, pois sua cultura ndo permite mudanca de 6rgéo de
um corpo para outro®.

Ademais, a pajelanga também pode gerar algumas barreiras para a pratica cirurgica
tradicional. A recusa de muitos individuos em buscar atendimento médico de imediato
dificulta o fornecimento de um suporte efetivo. Por ser bastante presente culturalmente
nas populagcdes da regido, muitos preferem primeiro recorrer aos métodos da medicina
alternativa e tradicional. Logo, tendem a recorrer aos servigos formais de salde em
casos mais graves, o que aumenta os riscos do paciente ao ser submetido ao tratamento
cirargico®.

O acesso a cirurgia e cuidados cirdrgicos foi declarado em 2015 como parte
fundamental da cobertura universal de saude, tornando, assim, fundamental a criagcéo de
politicas que visem a equidade na saude e bem-estar globais?.

A cirurgia é essencial para o tratamento curativo de inUmeras patologias, sendo,
muitas vezes, a Unica opcao para soluciona-las, principalmente em casos mais complexos
e graves. Ela é utilizada, geralmente, como ultima op¢éo, mas € essencial para a prevencao

de condi¢des incapacitantes, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e para a
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diminui¢céo dos indices de mortalidade em geral. Como forma de melhorar esse acesso,
deve ser avaliada a capacidade do sistema cirurgico de areas remotas individualmente,
uma vez que apresentam desafios Unicos na prestagéo de cuidados cirdrgicos ao redor do
mundo?.

No entanto, garantir acesso equitativo para toda a populagédo constitui-se como um
grave problema no Brasil. A falta de acesso ao tratamento cirtrgico, além do prolongado
tempo de espera para sua realizag@o, € um importante fator limitante e expde a fragilidade
do sistema publico de saude, principalmente em regides mais pobres e marginalizadas do
pais®. Evidencia-se a falta de estrutura em diversos hospitais da regido amazébnica, o que
implica no deslocamento de pacientes para as capitais, onde se encontram os hospitais de
nivel terciario e quaternario®'.

Nesse contexto, a falta de prestadores de servigo de satde disponiveis em distancias
satisfatérias para um atendimento hospitalar é risco de pior prognéstico para os pacientes.
Em um trauma vascular, por exemplo, estima-se que a espera em um intervalo de 200 km do
local do acometimento até o hospital esté relacionada a internagéo hospitalar prolongada,
e, em intervalos maiores que 300 km, a amputacdo do membro. Isso evidencia que a
distancia geogréfica vivida por muitos cidadaos da Amazonia pode ser fator determinante
para o tratamento e prestagéo de servico adequados ou ndo em saude®.

Associada a esse panorama, a capacidade cirdrgica de alguns hospitais nas cidades
amazénicas mais afastadas das capitais destaca debilidade nos servicos prestados. A falta
de infraestrutura cirdrgica, acesso aos hospitais e assisténcia médica especializada fora
das areas urbanas nutrem um fluxo de transferéncia de servigo direcionado aos hospitais
das capitais ou de cidades de maior porte, fazendo o paciente se deslocar em grandes

distancias para atendimento® (Ver Figura 2).
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Figura 2 — Principais desafios na assisténcia cirurgica na Amazénia.
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No que tange a populagbes indigenas da regido, ainda existem algumas
particularidades no atendimento médico. De uma forma geral, os agentes de saude
indigenas conseguem solucionar questdes de saude mais brandas dentro das aldeias;
porém, em caso de um acometimento por alguma doencga que eles ndo tém a capacidade
de tratar ou que necessite de um atendimento especifico, encaminham o paciente ao polo
mais proximo e a Equipe Multiprofissional de Saude Indigena se encarrega de direcionar o
paciente ao estabelecimento do SUS adequado. Essa dinamica leva tempo e pode conferir
risco a populacdes desse perfil socioeconémico.

A fim de garantir assisténcia cirdrgica para toda a populagéo, faz-se necessario um
aumento no investimento em infraestrutura, assim como maior atencéo a triagem cirurgica

por parte do planejamento estadual.

REFERENCIAS

1. Silva AKL, Oliveira RBT, Filgueiras LA, Cardoso-Junior LM. Para além do comité de ética em pesquisa:
desafios e perspectivas do trabalho de campo de Bioantropologia na Amazdnia brasileira frente a doenca
falciforme. Amazonica — Revista de Antropologia. 2021;13(2):761.

2. Costa, S. O desafio da ética em pesquisa e da bioética. In: Diniz D, Sugai A, Guilhem D, Squinca F.
Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Letras Livres, UnB; 2008. p. 25-53.

3. Conselho Nacional de Saude - Pagina Inicial [Internet]. conselho.saude.gov.br. [acesso em 2023 an
24]. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/comites-de-eticaem-pesquisa-conep?view=default

4. Monte FQ. Etica médica: evolugéo histérica e conceitos. Revista Bioética. 2010 Mar 1;17(3):407-28.

5. Garcia AV, Argenta CE, Sanchez KR, Sdo Thiago ML de. O grupo de trabalho de humanizacgdo e a
humanizagéo da assisténcia hospitalar: percepcao de usuéarios, profissionais e gestores. Physis: Revista
de Saude Coletiva. 2010;20(3):811-34.

6. Mardock AR, Brasileiro TSA. A formagao médica humanizada interior da Amazénia. Revista Ensino de
Ciéncias e Humanidades - Cidadania, Diversidade e Bem estar. 2019 Jan 1; 2(2):248-81.

7. Santos RCSS, Conceicao E. Malaria: cobaias humanas no Amapa. Estacéo Cientifica (UNIFAP).
2011;1(2):143-150

8. Folha de Sao Paulo [homepage na internet]. Uso de cobaias humanas no Amapéa causa horror,
diz senador [acesso em 15 jan 2023]. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/folha/ciencia/
ult306u14130.shtml

9. Luz IM. A criminalizagdo dos ensaios clinicos com seres humanos: caréncia e dignidade de tutela ou
expansionismo penal? Revista Direito UNIFACS — Debate Virtual. 2014;176.

10. Conselho Nacional de Saude (Brasil). Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e revoga as Resolucdes
CNS nos. 196/96, 303/2000 e 404/2008. Diario Oficial da Unido 12 dez 2012.

Bioética em Cirurgia na Amazoénia: conceitos, percepgdes e praticas Capitulo 8

85



11. Conselho Nacional de Saude (Brasil). Resolugéo n°. 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizagédo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis
ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta
resolucéo. Diéario Oficial da Unigo 07 abr 2016.

12. Souza AJA, Simonian LTL. Os desafios das politicas publicas de satde na Triplice Fronteira Brasil,
Colémbia e Peru. Amazonia Investiga. 2019. 8(24): 541-551.

13. Santos |0, Rabello RED, Corréa RG, Melo GZ dos S, Monteiro AX. Avancos e desafios na
salde das populagdes ribeirinhas na regido amazoénica: uma revisdo integrativa. Revista de
APS [Internet]. 2021;24 suppl 1. Disponivel em: https:/periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/
view/34823#:~:text=0bserva%2Dse%20que%2C%20apesar%20da

14. Albuquerque AC de, Cesse EAP, Felisberto E, Samico IC, Frias PG de. Avaliagdo de desempenho
da regionalizagédo da vigilancia em saiude em seis Regides de Saude brasileiras. Cad Saude Publica
[Internet]. 2019;35 suppl 2. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00065218

15. Garnelo L. Especificidades e desafios das politicas publicas de satde na Amazénia. Cadernos de
Saude Publica. 2019;35(12).

16. Lima RTS, Fernandes TG, Martins Junior PJA, Portela CS, Santos Junior JDO, Schweickardt
JC. Salude em vista: uma analise da Atencéo Priméaria a Saude em éareas ribeirinhas e rurais
amazodnicas. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2021;26(6). Available from: https://doi.org/10.1590/1413-
81232021266.02672021

17. Ministério da Saude (Brasil). Portaria n® 837, de 9 de maio de 2014. Redefine o arranjo organizacional
das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF)
dos Municipios da Amazbnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense. Diario Oficial da Unido 9 mai
2014.

18. Ribeiro LG, Murta T. Vivéncias em Unidade Bésica de Saude Fluvial no Rio Negro, um relato de
experiéncia. APS [Internet]. 2022;4(1):19-26. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/
view/190

19. Holanda MAF, Feitosa SF. A Pluralidade Sociocultural no Brasil e os Desafios para a Implantacdo das
Politicas Publicas de Saude. Rev Tempus - Actas Saude Coletiva. 2013;7(4):27-36.

20. Gil LP. Politicas de Saude, Pluralidade Terapéutica e Identidade na Amazénia. Saude e Soc.
2007;16(2):48-60.

21. Santos FSD dos. Tradigbes populares de uso de plantas medicinais na Amazénia. Vol. 6, Histéria,
Ciéncias, Saude-Manguinhos. 2000. p. 919-39.

22. De Sousa IMC, Tesser CD. Traditional and complementary medicine in Brazil: Inclusion in the Brazilian
unified national health system and integration with primary care. Cad Saude Publica. 2017;33(1):1-15.

28. Fidelis JC, De Carvalho LG. Inside the network: The circulation of knowledge and health practices in
the Lower Amazon. Bol do Mus Para Emilio GoeldiCiencias Humanas. 2021;16(1):1-22.

Bioética em Cirurgia na Amazoénia: conceitos, percepgdes e praticas Capitulo 8

86



24. Maués R, Alves P, Minayo M. Medicinas populares e “pajelanca cabocla” na Amazbnia. Saude e
doenga um olhar [Internet]. 1994. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 1994[acesso em 23 jan 2023].
Disponivel em: http://books.scielo.org/id/tdj4g/pdf/alves-9788575412763-06.pdf

25. Barreto JPL. Bahserikowi - Centro de Medicina Indigena da Amazdnia: concepgdes e praticas de
saude. Amaz - Rev Antropol (online). 2017;9(2):594-612.

26. Melo AV, Sant’Ana GR, Bastos PRHO, Anténio L. Bioética e interculturalidade na atencdo a saude
indigena. Rev Bioética. 2021;29(3):487-98.

27. Santos ACG dos, lamarino APM, Silva JB da, Zollner ACR, Constantino CF. Consideracdes bioéticas
sobre a relacdo médico-paciente indigena. Rev Bioética. 2017;25(3):603-10.

28. Gomes SC, Esperidido MA. Indigenous peoples’ access to health services in Cuiaba, Mato Grosso
State, Brazil. Cad Saude Publica. 2017;33(5).

29. Price R, Makasa E, Hollands M. World Health Assembly Resolution WHA68.15: “Strengthening
Emergency and Essential Surgical Care and Anesthesia as a Component of Universal Health Coverage”—
Addressing the Public Health Gaps Arising from Lack of Safe, Affordable and Accessible Surgical and
Anesthetic Services. World J Surg [Internet]. 2015 [acesso em 20 jan 2023];39(9):2115-25. Disponivel
em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-015-3153-y

30. Tostes, MF do P, Covre ER, Fernandes, CAM. Acesso a assisténcia cirdrgica: desafios e perspectivas.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2016, 24: e2677.

31. Souza JE, Ferreirai RV, Saluja S, Amundson J, Citron |, Truche P, et al. Avaliagdo da capacidade
cirtrgica do estado do Amazonas utilizando uma ferramenta de avaliagao cirGrgica. Estudo transversal.
Rev. Col. Bras. Cir. 2022;49: e20223368.

32. Goes Junior AM de O, Simdes Neto JFA, Abib S de CV, de-Andrade MC, Ferraz TC. Trauma vascular
na Amazébnia: atualizando o desafio. Rev. Col. Bras. Cir. 2018;45(4).

Bioética em Cirurgia na Amazoénia: conceitos, percepgdes e praticas Capitulo 8

87





