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As Comissbes de Bioética Hospitalar, em suas origens, visavam auxiliar os profissionais naquelas
situagdes limite do setting clinico, em especial nas situagdes de fim de vida, facilitando as decisdes,
algumas delas também conhecidas no campo da Bioética como “Escolhas de Sofia”. Atualmente,
essas comissdes ampliaram suas fungdes, mas o auxilio na reflexao ética relacionada as decisdes
de final de vida, em emergéncias e UTls, ainda constitui importante fungdo das CBHs.

No contexto da pandemia da Covid-19, doencga causada pelo virus SARS-COV-2, vamos encontrar
grandes desafios para as autoridades sanitarias, os profissionais de saude, a comunidade e os
governos de varios paises. Por exemplo, os recursos mobilizados para seu enfrentamento podem
chegar a um limite em face do aumento progressivo dos casos que evoluem para a forma grave da
doenca. Nessas ocasides, os profissionais da linha de frente enfrentam tais escolhas, ou, melhor
dizendo, dilemas éticos de dificil solugdo. Nao podemos, no entanto, naturalizar o “contexto de
escassez de recurso”, pois em grande parte o que temos sdo escolhas e disputas politicas num
contexto neoliberal de retragdo de investimentos em areas consideradas essenciais para a
saude da populacdo, denuncias de corrupg¢ao e falta de harmonia entre as instancias
decisoras'. No contexto clinico, que se desenvolve nesse complexo cenario politico, por um lado,
teremos decisbes de triagem extremamente dificeis que configuram os dilemas técnicos e éticos
em torno da alocagéo de recursos, quando sao dados ou negados cuidados intensivos ao paciente
critico; por outro, teremos casos graves que evoluem mal e que exigirdo a tomada de decisdo de
limitagdo e/ou interrupgao do tratamento intensivo e instituicdo de cuidados de fim de vida. Essas
dificeis decisbes geralmente trazem grande sofrimento ou estresse moral aos profissionais, quando
sdo instados a assumir um curso de agéo contrario as suas convic¢des morais, 0 que exige apoio
institucional para o enfrentamento da situagdo. Pesquisadores de paises que passaram em primeiro
lugar pela pandemia postulam que o Suporte Institucional para profissionais de saude da linha
de frente deve ser defendido como uma medida protetiva aos profissionais, inclusive em termos
de atencao a saude mental dos trabalhadores, que consiste, dentre outras medidas, na instituicao
e ampla divulgagdo de protocolos e diretrizes claras pela unidade de saude que possam dar
subsidios e instrumentos ao encaminhamento dos casos com base em ponderagdes, reflexdes
éticas e responsabilidades compartilhadas?®. Acrescentamos que a propria construgéo das diretrizes
deve se dar em um processo dialogado e democratico, com a participagao ativa dos profissionais
de saude. Na perspectiva defendida de apoio institucional aos profissionais pergunta-se, faz sentido
a instituicdo de Comissdo de Bioética Clinica ou Hospitalar (CBH) no enfrentamento da Covid-19
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no Brasil? Este artigo pretende fazer uma breve discussao sobre a importancia da implementagéao
e desenvolvimento das CBHs no contexto da pandemia de Covid-19. Portanto, defende-se que a
resposta a essa ultima pergunta € sim, a partir da qual surgem outras: as CBHs devem ser
desenvolvidas em todas as unidades de saude? Em ambito municipal, estadual ou federal?
Defende-se, inicialmente, que as unidades de salde possam instituir, desenvolver ou reforgar onde
ja existem essas estruturas éticas, buscando apoio em outras comissdes ja existentes na instituicdo
para um esforgo conjunto de desenvolvimento de uma cultura ética, reflexiva e dialégica no interior
das instituicdes de saude. As CBHs sao definidas como espago dialogico e multidisciplinar de
reflexdo, que conta com a participagdo de profissionais de saude e de diversas outras areas,
representantes da comunidade e usuarios, que visam a reflexdo e desenvolvimento da competéncia
pelos profissionais de saude para a resolucdo de problemas éticos na pratica clinica, com vistas a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. As CBHs possuem fungbes educativa, consultiva e
normativa. A vertente consultiva consiste na analise e assessoramento nos problemas morais que
surgem na pratica clinica entre os diversos atores envolvidos e a luz de diferentes abordagens
tedricas e metodologicas. Destacam-se também, na vertente normativa, o desenvolvimento de
politicas institucionais (normas locais relacionadas aos temas éticos e bioéticos) e de educagéo
relativas & ética clinica de unidades de saude®*.

As CBHs diferem de outras comissdes de ética que atuam nas instituicbes de saude, como as
Comissdes de Etica e Deontologia Médica e as de Enfermagem, voltadas & observancia dos
deveres desses profissionais e articuladas aos seus conselhos, e os Comités de Etica em
Pesquisa, voltados & avaliagéo ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos®. As CBHs
surgiram nos EUA, nos anos de 1960 e 1970, porém, somente na década de 1990 alcangcaram
formalizagao e institucionalizacado dentro de processos de acreditagao, tornando-se mesmo critério
de qualidade e condicédo de credenciamento de hospitais daquele pais®. Sua disseminacéo para
outros paises teve impulso com a Declaragéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos’ de 2005
por recomendar em seu Artigo 19 a criacdo de comissbes em contextos clinicos e de ética em
pesquisa que sejam independentes, multidisciplinares e pluralistas. No Brasil, ainda sdo escassas
as experiéncias de implementacdo de CBHs nas unidades de saude, com mudancgas a partir dos
anos de 1990, quando foram divulgadas as experiéncias do Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Rio de
Janeiro®. Em 2015, o CFM publicou a Recomendacdo 01/2015% que preconiza a criagdo, o
funcionamento e a participacdo dos médicos nos Comités de Bioética, de modo a sustentar seu
funcionamento e manutengao. Define “comité de bioética” como um colegiado multiprofissional de
natureza autbnoma, consultiva e educativa que atua em hospitais e instituicbes assistenciais de
saude, com o objetivo de auxiliar na reflexdo e na solugdo de questbes relacionadas a moral e a
bioética que surgem na atengdo aos pacientes. Dentre suas fungdes, o documento destaca dispor
sobre e subsidiar decisbes sobre questbes de ordem moral; sugerir a criagdo e a alteragédo de
normas ou de documentos institucionais em assuntos que envolvam questées bioéticas e promover
acbes educativas em bioética. Na Recomendagao 01/2020 a Sociedade Brasileira de Bioética —
SBB?, ao considerar o aumento exponencial do nimero de casos graves de COVID-19 que podem
implicar em dilemas éticos nas tomadas de decisdo, recomendam que sejam reforgadas as
Comissoes de Bioética Hospitalares e sejam estabelecidas nos locais em que ainda nao existam. A
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SBB recomenda que as Comissdes possam participar do processo de triagem nas unidades de
saude, contribuir nas reflexdes e propostas especificas as particularidades locais, e nas decisdes
relacionadas a escolhas complexas, inclusive para mitigar a carga emocional da equipe de
atendimento. Propde que sejam compostas por profissionais, com formagbes diversas, com
experiéncia em Bioética, com pelo menos um representante da sociedade civil e numero impar de
membros. Recomenda ainda que nas tomadas de decisédo e no tratamento de questbes bioéticas,
incluindo dilemas em situagbes de insuficiéncia de leitos, essas comissées apliquem principios da
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, atuando com transparéncia na
explicitagdo de todos os conflitos de interesse (...), além de envolver individuos, profissionais e a
sociedade num processo comum de dialogo. Dentre os aspectos da pratica assistencial que
justificam a criagdo das CBHs estdo a incorporagao de tecnologias pela medicina capazes de
modificar as fronteiras entre o viver e o morrer, o que normalmente exigem decisdes sobre limitar
ou ndo os tratamentos disponiveis, o pluralismo moral que favorece conflitos entre os valores dos
profissionais e dos pacientes/familiares, o reconhecimento da autonomia do paciente, as questdes
legais, além das dificeis discussdes em torno da alocagao justa de recursos disponiveis na saude.
Em tal cenario alguns questionamentos precisam ser contemplados e respondidos pelos atores:
quais os valores que precisam ser levados em conta nas decisbes? Quem deve decidir? Em que
momento? Como deve ser o processo de decisdo? Que circunstancias podem levar a decidir ndo
preservar uma vida? Os profissionais de satde estao preparados e instrumentalizados técnica e
eticamente para tais decisées? A decisdo da equipe é reflexo de um temor legal, principio religioso
ou é resultado de uma reflexdo acerca da situagdo do paciente considerando valores morais?
(Scrigni, 2012)™.

O Committee on Ethical Issues in Medicine, do Royal College of Physicians, desenvolveu
orientagbes para as questdes éticas que se apresentam no contexto de Covid-19"". De acordo com
o documento, as pandemias exigem a incorporagdo da ética em saude publica na ética clinica,
destacando a equidade como o principio ético que melhor traduz as demandas a serem abordadas
pelos profissionais durante uma pandemia, a qual geralmente faz parte da ética em medicina de
desastres ou de emergéncia e vista como util durante a pandemia de Covid-19. Destaca os
principais valores que informam essa abordagem: qualquer orientacdo deve ser responsavel
(medidas que garantam que a tomada de decisao ética seja sustentada durante a crise), inclusiva
(decisdes devem ser tomadas com as partes interessadas, levando em conta seus pontos de vista),
transparente (decisbes devem ser publicamente defensaveis), razoavel (decisbes devem ser
baseadas em evidéncias, principios e valores que as partes interessadas podem concordar e devem
ser relevantes para as necessidades de saude) e responsiva (flexibilidade para revisitar e revisar
decisbes a medida que novas informagdes surgirem durante a crise, além da implementagao de
mecanismo para lidar com tais mudangas). Como recomendagdes especificas para a pratica ética
e tomada de decisées a medida que a pandemia avancga, destaca-se no documento o tratamento
justo e equitativo, o que significa que as decisdes tomadas para iniciar, limitar ou retirar os cuidados
de suporte de vida devem incluir o paciente e seus desejos, e sua familia e /ou pessoas significativas
para o paciente, independente do grupo ao qual pertenga. Sobre a priorizagao de leitos e recursos
da UTI, o documento enfatiza que eles devem ser alocados com base em métodos de avaliagéo
apropriados, para garantir que os pacientes que mais necessitam de cuidados sejam continuamente
priorizados e atendidos'?, o que n&o tem sido tarefa facil no contexto da Covid-19, pelas incertezas
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quanto a progndsticos e as dificuldades de conhecer o estado funcional do paciente previamente a
pandemia. Nao tem sido incomum nas UTIs pacientes extremamente graves que, apesar disso, se
recuperaram. Ou seja, os balizamentos que normalmente regem a definigdo de paciente em fim de
vida podem ser subvertidos ou estéo dificultados na Covid-19. O documento apregoa, portanto, que
qualquer sistema usado para avaliar os pacientes quanto a escolhas ou nao-escolhas para a
assisténcia ndo deve prejudicar desproporcionalmente nenhum grupo'®, sendo imprescindivel que
0 objetivo de toda orientagdo de tratamento recomendada seja bem compreendida pelo paciente e
ou sua familia, de maneira a reconhecerem como justa e consistente.

Portanto, a Justica € um principio que promove aqui a interface entre a ética individual e a ética
publica e também entre a bioética clinica e a saude publica. A operacionalizacdo da assisténcia
nesses termos exige o estabelecimento de uma comunicagao clara, honesta e franca, diariamente,
ao longo do cuidado ofertado, nas situagdes particulares, e a deliberagdo sobre os casos, efetuada
de maneira inclusiva e envolvendo os diversos atores e seus interesses. O documento lembra que
a responsabilidade do médico pela tomada de decisdo, no contexto da epidemia, permanece valida
e similar a sua pratica regular. Por essa razdo, a tomada de decisdo precisa ser ponderada
eticamente e publicizados em prontuario tanto a decisdo quanto os motivos que a sustentam. Logo,
esses profissionais necessitam de suporte para as decisbées dificeis, através do apoio de
especialistas em ética médica ou bioeticistas, bem como da estrutura das CBHs, ja que as decisbes
possuem carater técnico, mas também ético. Tal necessidade é ainda maior quando uma decisao
gera discordancias na equipe e / ou entre esta e o paciente/familia. O documento postula, em
sintese, a importancia dos hospitais/unidades de saude envolverem especialistas em ética ou
formar comissdes de ética clinica ou hospitalar para auxiliar nessas situagdes. Conclui-se que as
Comissbes de Bioética Hospitalar constituem-se em ferramenta muito util para o encaminhamento
dos casos pela ampla discussédo que lhe € caracteristica, cujos resultados tém sido garantir os
direitos e protagonismo de pacientes e representantes, além de propiciar um maior repertério de
acOes aos profissionais e aos gestores em saude e maior capacidade para a identificagéo e
orientagéo dos dilemas éticos', também para a sociedade em geral, constituindo um importante
Suporte Institucional aos profissionais de saude no contexto da Covid-19.

Da mesma forma, propde-se ainda que no contexto atual da COVID-19 se possa criar Comissdes
de Bioética para auxiliar as decisdes em termos de politicas publicas e alocagao de recursos, ou
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as escalas ja validadas: o escore SOFA, para a avaliagdo do prognostico de mortalidade intra-hospitalar, e o historico de
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Academia Nacional de Cuidados Paliativos - Regional Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia -
Secdo Rio de Janeiro, Sociedade de Terapia Intensiva do Rio de Janeiro — SOTIERJ, Sociedade Brasileira de Bioética -
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diretrizes éticas nos ambitos municipal, estadual e federal. Desta forma, tais comissdes poderao
se constituir em um férum de discusséo em cada uma das esferas de governo sobre as diretrizes
das politicas publicas relacionadas a emergéncia sanitaria da Covid-19, durante a pandemia, mas
que poderao, uma vez institucionalizadas funcionar permanentemente para discussao das diretrizes
éticas em temas importantes da area da saude como um todo.

Recomendacoes de curto, médio e longo prazo para unidades de saude:

Recomendacgées de curto prazo:

Implementagéao e desenvolvimento nas unidades de saude de Comissbes de Bioética Hospitalar, a
fim de contemplar os dilemas morais que surgem localmente e auxiliar os profissionais, e também
pacientes e familiares, no processo de tomada de deciséo.

Desenvolvimento pela Comissdo de Bioética Hospitalar em articulagdo com a comunidade
hospitalar de diretrizes locais sobre as questbes éticas que surgem no cenario da Covid-19, na
unidade de saude.

Recomendagdes de médio prazo:

Criar programas de treinamento em consulta ética, com vistas a melhorar a efetividade,
transparéncia e controle social das decisées da Comissao.

Desenvolvimento de instrumentos validados e testados para avaliagdo sistematica sobre a eficacia
de normas éticas da CBH, na pratica.

Adequacéo das teorias e métodos da ética e bioética ao exercicio cotidiano de discusséo ética e
deliberacdo nas CBHs das unidades de salde, com vistas a produzir conhecimento no ambito da
Etica Pratica, no contexto brasileiro.

Recomendacgdes de longo prazo:

Criacdo de comités municipais, estaduais e nacional de Bioética para assessorar os poderes
legislativo, executivo e judiciario em cada nivel de governo e promover as discussées sobre as
diretrizes éticas para temas do cotidiano.
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