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Covid-19: revision de alcance

RESUMO

Objetivo: apresentar um panorama sobre o processo de tomada de decisdes éti-
co-profissionais em situacdes de excepcionalidade no inicio da pandemia da Covid-19.
Método: trata-se de uma revisdo de escopo, incluindo documentos publicados entre
dezembro/2019 a julho/2020 nas seguintes bases de dados: Google Académico,
PubMed, Scopus, Scielo, CINAHL e BVS. Adotou-se o PRISMA-ScR Checklist para
apresentacao da revisao. Resultados: foram selecionados 28 documentos, organi-
zados em cinco categorias: Requisito Técnico-Médico-Cientifico, Justica e Equidade,
Historico de Saude, Comissdo para Tomada de Decisdo Compartilhada e Quadro
Respiratorio Grave. Conclusao: os critérios indicados para priorizar o processo de
atencdo direcionado a pacientes graves com Covid-19 foram: parametros técni-
co-médico-cientifico, gravidade do quadro clinico, maior idade, ser profissional da
saude, presenca de doengas de base incuravel, realizacdo de sorteio e pacientes com
maior probabilidade de sobrevivéncia.

Descritores: Bioética; Equidade no Acesso aos Servicos de Saude; Tomada de
Decisoes.

ABSTRACT

Objective: to present an overview of the ethical-professional decision-making process
in exceptional situations at the beginning of the COVID-19 pandemic. Method: this is
a scoping review, including documents published between December 2019 and July
2020 in the following databases: Google Scholar, PubMed, Scopus, SciELO, CINAHL
and BVS. The PRISMA-ScR Checklist was adopted to present the review. Results: a
total of 28 documents were selected, organized into five categories: Technical-Medical-
Scientific Requirement, Justice and Equality, Health History, Commission for Shared
Decision-Making and Severe Respiratory Condition. Conclusion: the criteria indicated
to prioritize the care process targeted at critically-ill patients with COVID-19 were
as follows: technical-medical-scientific parameters; severity of the clinical condition;
older age; being a health professional; presence of incurable underlying diseases;
carrying out draws; and patients with a higher survival probability.

Descriptors: Bioethics; Equality in Access to the Health Services; Decision-making.

RESUMEN

Objetivo: presentar un panorama del proceso de toma de decisiones ético-profesionales
en situaciones excepcionales al comienzo de la pandemia de Covid-19. Método: se
trata de una revision de alcance, que incluye documentos publicados entre diciembre de
2019 y julio de 2020 en las siguientes bases de datos: Google Scholar, PubMed, Scopus,
Scielo, CINAHL y BVS. Se adoptd la PRISMA-ScR Checklist para presentar la revision.
Resultados: fueron seleccionados 28 documentos, organizados en cinco categorias:
Requerimiento Médico Cientifico Técnico, Justicia y Equidad, Historial de Salud, Comisidn
para la Toma de Decisiones Compartidas y Cuadro Respiratorio Grave. Conclusion: los
criterios sefialados para priorizar el proceso de atencion dirigido a pacientes criticos con
Covid-19 fueron: parametros médicos cientificos técnicos, gravedad del cuadro clinico,
mayor edad, ser profesional de la salud, presencia de enfermedades de base incurables,
realizar sorteos y pacientes con mayor probabilidad de supervivencia.
Descriptores: Bioética; Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Toma de
Decisiones.
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INTRODUGAO

A doenga causada pelo novo coronavirus é
conhecida como Covid-19. Em 2019, quando os
primeiros casos foram divulgados publicamente
em Wuhan, na China, desencadeou-se uma
emergéncia sanitaria global, classificada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um
evento de dimensdo pandémica®™. Trata-se de um
virus extremamente contagioso transmitido pelo
contado direto com secregdes contaminadas®.

Os pacientes graves com Covid-19 sobrecarre-
garam os sistemas de salde de varios paises,
inclusive no Brasil, suscitando questionamentos
sobre a eticidade adotada no processo de tomada
de decisdes (alocacdo de recursos, priorizacdo em
triagem, atendimentos e oferta de Unidades de
Terapia Intensiva-UTI) por parte dos profissionais
da saude em relacdo aos padroes de atendimento
nessa situagdao®,

Durante o pico da pandemia, muitas regides atin-
giram a taxa maxima de ocupacdo dos leitos de
UTIs, do qual o niumero de leitos e profissionais da
saude nao foram suficientes para atender tantos
pacientes criticamente enfermos®. Por isso, se
atribuiu aos profissionais de salude a tarefa de
tomar decisdes sobre a ocupacao de leitos de
UTI, bem como efetuar uma classificacdo acerca
da priorizagcao do atendimento®,

A tomada de decisdo ético-profissional embasa-se
em protocolos clinicos e em principios bioéticos que
assumem centralidade na resolucao de questoes
conflitivas no contexto clinico. A analise e a
resolucdo de situagdes de dificil mediacdao moral
requer visao abrangente” e prudéncia para que
os atores envolvidos possam escolher o melhor
curso de acdo a ser colocado em pratica®.

Nesse contexto, foi formulada a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais os critérios éticos-profissionais
adotados pela equipe de salde para subsidiar
o processo de tomada de decisGes frente a
indisponibilidade de leitos/equipamentos para
atender os pacientes graves com Covid-19? O
objetivo deste estudo é apresentar um panorama
sobre a tomada de decisdes ético-profissionais
em situagOes de excepcionalidade no inicio da
pandemia da Covid-19.

METODO
Descricao da pesquisa

Trata-se de uma revisdao de escopo, conforme
protocolo do Instituto Joanna Briggs (JBI)®,

obedecendo a cinco etapas metodoldgicas para o
seu desenvolvimento: Definicdo da pergunta da
pesquisa; Critérios de elegibilidade; Estratégia
de busca; Extracdo dos dados; Analise dos
dados e divulgacdo dos resultados(12),

Protocolo e Registro

O protocolo que norteou este estudo esta registrado
na Plataforma OPEN SCIENCE FRAMEWORK-OSF.
Disponivel em: https://osf.io/9yd2s/.

Critérios de Elegibilidade: critérios de
inclusao e exclusao

Para os critérios de elegibilidade, também
foram utilizadas as recomendacgdes da JBI®,
Foram incluidos estudos sem restricdo de de-
senho, podendo ser artigos ou notas técnicas
disponibilizadas na integra, que se referiam
aos requisitos éticos-profissionais adotados
pela equipe de salde para subsidiar o proces-
so de tomada de decisGes na assisténcia aos
pacientes graves com Covid-19, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo de
dezembro/2019 a julho/2020, periodo este
compreendido como a primeira fase da pan-
demia da Covid-19.

Excluiram-se os estudos cujo conteddo ndo atendia
ao objetivo desta pesquisa, estudos repetidos,
duplicados, resumos de conferéncias simples e
prefacios.

Fontes de informacao

A busca foi realizada no més agosto/2020 nas
bases de dados: Google Académico, PubMed
(PubMed National Library Medicine), Scopus,
Scielo (Scientific Electronic Library Online),
CINAHL (Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e BVS (Biblioteca
Virtual de Saude).

Estratégia de busca

A pergunta de pesquisa foi elaborada através do
acrénimo PCC (populacédo, conceito e contexto)
(Figura 1)43,

Foram utilizados Descritores da Ciéncias da Saude
(Decs) e Medical Subject Headings (MeSH) e suas
combinagdes (Figura 1).

A estratégia de busca que foi utilizada na base
de dados da BVS esta identificada na Figura 2.
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Acronimo

Descritores

Profissionais de salde

Populacgao (P
pulagao (P) Pessoal de Saude

Requisitos éticos-profissionais

Conceito (C) —
Bioética

Processo de tomada de decis6es autonomas na triagem para priorizacdo de
servigos para pacientes graves com Covid-19

Contexto (C)

Coronavirus

Autonomia Profissional, Tomada de Decisdes; Cuidados Criticos; Protocolos Clinicos;
Recursos em Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Equidade no Acesso aos Servicos de Saude; Unidades de Terapia Intensiva, InfeccGes por

Figura 1 - Acrénimo PCC e indicagdo dos descritores utilizados na busca. Brasilia, DF, Brasil, 2020
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Base de Dados

Estratégia de busca

(tw:(Pessoal de Saude)) AND (tw:(Bioética)) AND (tw:(Autonomia Profissional))

AND (tw:(Tomada de Decisdes)) AND (tw:(Cuidados Criticos)) OR (tw:(Protocolos
Clinicos)) OR (tw:(Recursos em Saude)) OR (tw:(Acesso aos Servicos de Saude))
OR (tw:(Qualidade da Assisténcia a Saude)) OR (tw:(Equidade no Acesso aos
Servicos de Saude)) OR (tw:(Governo)) AND (tw:(Unidades de Terapia Intensiva))
AND (tw:(Betacoronavirus)) OR (tw:(2019-nCov)) OR (tw:(Novo Coronavirus
(2019-nCoV))) OR (tw:(SARS-CoV-2)) AND (tw:(Saude Publica)) AND (tw:(Estresse
Psicoldgico)) OR (tw:(InfecgGes por Coronavirus)) OR (tw:(Covid-19)) OR (tw:
(Doencga pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Doenca por Coronavirus 2019-
nCoV)) OR (tw:(Doenga por Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Epidemiapelo
BVS Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Epidemia pelo Novo Coronavirus 2019)) OR
(tw:(Epidemia por 2019-nCoV)) OR (tw:(Epidemia por Novo Coronavirus (2019-
nCoV))) OR (tw:(Epidemia por Novo Coronavirus 2019)) OR (tw:(Infecgdo pelo
Coronavirus 2019-nCoV)) OR (tw:(Infeccdo por Coronavirus 2019-nCoV)) OR (tw:
(Surto pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV),)) OR (tw:(Surto pelo Novo Coronavirus
2019)) OR (tw:(Surto por 2019-nCoV)) OR (tw:(Surto por Coronavirus 2019-

nCoV)) OR (tw:(Surto por Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Surto por Novo
Coronavirus 2019)) AND (tw:(Assisténcia a Saude)) OR (tw:(Sinais e Sintomas))
AND (tw:(Respiracao Artificial)) OR (tw:(Sistemas de Saude)) AND (tw:(Morte))

OR (tw:(Obito)) OR (tw:(Organizacao Mundial da Saude)) OR (tw:(Estratégias de
Saude)) OR (tw:(Compreensao))

Figura 2 - Estratégia de busca da base de dados BVS. Brasilia, DF, Brasil, 2020
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Selecao dos estudos

Os artigos recuperados foram consolidados em
planilha para a analise de duplicidade. A primeira
e segunda leitura foi realizada em pares, a partir
dos critérios de elegibilidade.

Extracao dos dados
A extracdo dos achados foi realizada identificando
os autores, ano, periddico, tipo de publicagédo,
base indexada, idioma, tipo de estudo, critérios
éticos-profissionais adotados para pacientes
graves com Covid-19.

Analise de risco de viés e qualidade da
evidéncia

O estudo foi norteado pelo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
Checklist'», seguindo o protocolo JBI®,

Sintese dos resultados

Os dados obtidos foram consolidados em cinco
categorias: Requisito Técnico-Médico-Cientifico,
Justica e Equidade, Histdrico de Salude, Comissdo
para Tomada de Decisdo Compartilhada e Quadro
Respiratorio Grave.
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Adotou-se analise descritiva para a sintese dos
achados, a partir das categorias definidas. Os re-
sultados sdo apresentados em numeros absolutos
e percentagem de forma a quantificar os achados.

RESULTADOS

Foram recuperados 572 registros (Figura 3), sendo
incluidos na revisao 28 documentos publicados,
distribuidos em artigos (85,7%) e notas técnicas
(14,3%), sendo todos publicados no ano de 2020
(Figura 4).

Entre os documentos analisados, 75% foram
publicados em lingua inglesa e 25% em portu-

Registros identificados de:
Banco de dados (n = 572)
Registros (n = 0)

v

Registros analisados
(n = 442)

A4

Registros inscluidos para
recuperacao (n = 172)

v

Registros avaliados para

elegibilidade
(n=130)
—
v
—
g Estudos incluidos na revisdo
=4 (n=24)
§ Registro de nota técnica
: incluidos (n = 4)

gués. Em relacdo ao tipo de estudo, a maioria
(78%) foi composta por revisdes de literatura,
15% eram notas técnicas e andlise interpretativa
e pesquisa de campo tiveram apenas um registro
cada, representando 3,5% cada um (Figura 4).

Nos critérios ético-profissionais por categoria,
obtiveram-se as seguintes distribuicdes em
percentagem: 36% apresentam o Historico de
Salude como critério (categoria 3), 18% utilizaram
Requisitos Técnicos-Médicos-Cientificos (catego-
ria 1), e as categorias 2 (Justica e Equidade), 4
(Estabelecimento de Comissao para Tomada de
Decisdo Compartilhada) e 5 (Quadro Respiratorio

Registros removidos antes da

triagem:
Registros duplicados
removidos (n = 130)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automacao (n = 0)
Registros removidos por
outros motivos (n = 0)

Registros excluidos
(n=270)

Registros ndo recuperados
(n=42)

Registros excluidos:
Ser resumo simples (n = 16)
Ser prefacio (n=9)
N3o atendia o objetivo da
pesquisa (n=77)

Figura 3 - Fluxograma para busca e selecao dos documentos em conformidade com o PRISMA-ScR. Brasilia, DF,
Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Sintese dos Critérios

da Fiocruz

Autores Idioma Tipo de Periddico Tlp_o d? éticos-profissionais para
estudo publicacao g
tomada de decisao
Categoria 1. Requisito Técnico-Médico-Cientifico
Predominancia de parametros
técnico-médico-cientificos.
Gongalves e A Revisdo de Diversitates : Citam critérios para desempate,
Dias(® Portugues Literatura Int. J. Artigo como ciclo de vida, sorteio e
priorizacdo dos profissionais de
saude.
Rubio et al.® Inglés ReVisao | \iedintensiva|  Artigo Parametros técnico-médico-
: 9 Narrativa g cientificos.
A - J Med . Parametros técnico-médico-
(17) e
Parsons e Johal Inglés Revisao Ethics Artigo cientificos.
A - J Am . Paréametros técnico-médico-
(18) e
Chase Inglés Revisao Geriatr Soc Artigo cientificos.
A - N . Paréametros técnico-médico-
(19) e
Laventhal et al. Inglés Revisao Pediatrics. Artigo cientificos.
Categoria 2. Justica e Equidade
Protocolos que sejam pautados
" . . por questBes éticas e de
Costa et al.?® Portugués InteArn?elzltsaetiva DleenrfltJates Artigo justica distributiva observando
P e parametros técnico-médico-
cientificos.
Fé?(\)’gicgadf Pautados na ética que exige
A Revisdao de . condigdes de igualdade nos
(21) ; :
Torres et al. Portugues Literatura PeDrsepreegtri]\?as Artigo tratamentos e normas tecnicas
Bioéticas para evitar a subjetividade.
Repositorio Nota Critérios objetivos independente
Marinho et al.®® Portugués | Nota Técnica | Institucional Técnica do grupo ao qual o paciente
da Fiocruz pertenca.
Pautados por questdes éticas e
A o J Am . de justica distributiva observando
(23) A e o
Farrell et al. Ingles Revisdo Geriatr Soc Artigo parametros técnico-médico-
cientificos.
Pautados por questdes éticas e
A . . . de justica distributiva observando
(24) A e i
Haas et al. Inglés Revisao Crit Care Artigo parametros técnico-médico-
cientificos
Categoria 3. Histérico de Saude
Pautados nos critérios de
progndstico de doenga aguda
A fox J Pak Med : e beneficios esperados do
(25) .
Jafarey Inglés Revisdo Assoc. Artigo tratamento; Doengas cronicas
avancadas; Procedimento de
tomada de decisdo colegial.
Pautado na necessidade de
Geriart monitoramento constante e e
A T Nota possibilidades de recuperacao. A
(26) A b §
Boas et al. Portugués | Nota Técnica G:rci)nntol Técnica comunicacio entre a equipe de
ging. saulde, o paciente e a familia é
essencial.
Siqueira- . o Rep_osi’gério Nota Pautado na gravidade do quadro
Batista et al.@” Portugués | Nota Técnica | Institucional Técnica clinico e historico de doencas de

base incuravel ou progressiva.
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Sintese dos Critérios

Autores Idioma Tipo de Periddico Tlp_o d? éticos-profissionais para
estudo publicacao g
tomada de decisao
Pautado na gravidade do quadro
Vergano et al.®® Inglés Revisao Crit Care Artigo clinico e historico de doencas de
base incuravel ou progressiva.
Intensive .
: A fox : : Pautado na probabilidade de
(29) AT
Pattison Inglés Revisao CrI{It Care Artigo sobrevivéncia.
urs.
Acta Priorizar os que estdo em
Hulsbergen et al. A . . . pior situacao e maximizar os
(30) Ingles Revisdo N?\l/"vrice)ﬁr;'r Artigo beneficios e o papel da idade e da
comorbidade.
J Med Pautado na gravidade do quadro
Solnica et al.Gd Inglés Revisdo Ethics Artigo clinico e historico de doengas de
base incuravel ou progressiva.
Pautado na gravidade da
A ‘ox J Med : doencga, na duragao esperada do
(2) /
Herreros et al. Ingles Revisao Ethics. Artigo tratamento, na reversibilidade e
potencial de recuperagao.
Atender ao progndstico de
Eur Heart doenca aguda e beneficios
Vincent e A .o J Acute . esperados do tratamento,
Creteur®? Ingles Revisao Cardiovasc Artigo bem como doencgas cronicas
Care. avancadas potencialmente fatais
(comorbidades).
Pautados na probabilidade de
sobrevivéncia até alta hospitalar
; 349 A fex ; e sobrevida em longo prazo com
White e Lo Inglés Revisao JAMA. Artigo base na presenca ou auséncia de
comorbidades que influenciam a
sobrevida.
Categoria 4. Comissao para Tomada de Decisdo Compartilhada
Repositorio Nota Recomendam a criagdo de uma
Engstrom et al.®® | Portugués | Nota Técnica | Institucional Técnica comissdo para compartilhar as
da Fiocruz decisoes.
Anaesth Recomendam a criagdo de uma
Rello et al.3® Inglés Revisao Crit Care Artigo comissdo para compartilhar as
Pain Med decisdes.
Formou-se um comité para
desenvolver diretrizes
delineando os principios-
: A fox Crit Care : chave que devem ser
37)
Warrillow et al. Inglés Revisdo Resusc Artigo utilizados durante a pandemia.
Procedimento de tomada de
decisao colegial (médicos e
outros profissionais de saude).
Maves et al.G® Inglés Revisdo Chest Artigo As decisbes realizadas de forma
) ) colaborativa.
Categoria 5. Quadro Respiratério Grave
. A . . Protocolos baseados nos sintomas
(39) P
Grasselli et al. Inglés Revisao JAMA Artigo respiratérios.
Pesquisa de
. A N Engl J . Protocolo baseado no quadro de
(40) N - Y
Bhatraju et al. Ingles Ca?sppoitglm Med Artigo insuficiéncia respiratoria.
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. . Sintese dos Critérios
Autores Idioma Tipo de Periddico Tlp_o d‘f éticos-profissionais para
estudo publicacao g
tomada de decisao
South
Singh e A o African . Protocolo baseado no quadro de
Moodley®“) Ingles Revisdo Medical Artigo insuficiéncia respiratoria.
Journal
Revisdo
sravetae | mges | "TE | piosone | o | 00 Meufitiencs respratoria
: 9 Prontuarios g com faléncia de outro 6rgdo que
Médicos requer monitoramento em UTI.

Figura 4 - Categorias dos documentos, considerando-se autores, idioma, tipo de artigo, periddico, tipo de publi-
cacdo e sintese dos critérios éticos-profissionais. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Grave) tiveram porcentagem de 14% cada uma
(Figura 4).

DISCUSSAO

A limitacdo de leitos clinicos em UTI impd&e aos
profissionais da salde a responsabilidade de
decidir, com base em critérios pré-estabelecidos,
quem tera prioridade de acesso aos respiradores,
enquanto os demais aguardam em uma fila de
espera. Contudo, a Covid-19 é uma doenca que
em quadros graves é extremamente letal e o tem-
po de espera por atendimento pode ser fatal®®,

Foi verificado que o quadro clinico do paciente,
englobando a gravidade da doencga, na maioria dos
casos deve ser prioridade de atendimento(?’:31:32),
e caso ndo seja possivel o atendimento de todos
0s pacientes, posteriormente, é realizado um
esquema de prioridade, que vai desde maior
idade®?, ser profissional da saude®® e presenca
de doencas de base incuravel, até a realizagdo
de sorteio para priorizar o atendimento®®,

No Brasil, foi elaborado um protocolo pela Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)®?, que
estabelece critérios de prioridade de acesso a UTI,
sendo um dos seus objetivos afastar a decisao
subjetiva dos profissionais da salde por meio de
requisitos técnicos-médicos-cientificos.

O documento da AMIB é baseado em um pro-
tocolo®? e dentre as diretrizes, destacam-se:
prioridade para pessoas com mais chance de
sobrevida®, e garantia de igualdade entre os
individuos que atravessem os distintos ciclos da
vida. Dessa forma, pessoas nos primeiros ciclos
de vida teriam prioridade em relagdo aqueles em
estagio final, como os idosos®?. Todavia, este
documento foi criticado por violar a igualdade
entre as pessoas, sendo a faixa etaria um critério
de ordem discriminatoria que colocava em cheque
os principios de solidariedade e equidade que

sustentam o sistema de saude brasileiro, questdes
problematizadas em estudos de revisao(?22,

Nesse sentido, o entendimento da comissdo
formada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia é que o critério de idade ndo deve
ser um preditor de doenca critica no tocante a
mortalidade e qualidade de vida das pessoas ido-
sas que ocupam leitos de UTI, também defendida
em outras pesquisas(:23.24),

Essa comissdao considerou que esse tipo de
interpretacdo caminha na contramao das dire-
trizes estabelecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), que estabelece, na Resolugao
n° 2.156/2016“%, que o critério para acessar 0s
leitos de UTI deve estar alinhado com os seguintes
aspectos: Pacientes que precisam de alguma in-
tervencdo para manutencdo da vida, que possui
uma grande chance se obter a recuperacao e que
ndo tem nenhuma limitacdo de suporte terapéu-
tico, conforme indicado em alguns estudos>-2%);
e enfermos que carecem de acompanhamento e
monitorizagdo constante®.

A idade do paciente é um elemento importante,
mas ndo € o Unico que deve ser considerado®,
Um paciente idoso independente e ativo, sem
condicBes médicas anteriores, por exemplo, pode
ter precedéncia sobre um individuo mais jovem
com cancer avancgado, insuficiéncia cardiaca grave
ou cirrose alcodlica®V,

A categorizagdo por condigOes de saude é adota-
da pela recomendacdo do Conselho Federal de
Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ)®“®), Esse
documento pontua a importancia de transparén-
cia na alocacdo de recursos, o afastamento do
critério de idade e analise da gravidade clinica,
0 qual estabelece a compreensao que doencas
respiratorias, cardiopatias, diabetes, hipertensdo e
neoplasias aumentam a letalidade da doenga®®3%,
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A construgdo metodoldgica de critérios para
acesso a UTI baseado no histérico do paciente de
doenca grave de base incuravel ou progressiva
é fundamentada tanto pela perspectiva técnica
guanto ética, em razdo da natureza do trabalho
no cuidado com a saude e com o outro®®39:34,

Na perspectiva ética, torna-se imprescindivel
observar que nenhuma decisdo médica deveria
ser guiada por questdes de racga, cor, género,
sexualidade, religido, condicdo social, nacionali-
dade, etnia, orientacdo politica, profissdo e idade.
Toda e qualquer decisao motivada por um desses
elementos deve ser considerada discriminatoria,
ferindo o direito a vida e a dignidade da pessoa
humana@223),

As observagoes clinicas acerca dos quadros da
Covid-19 permitem inferir que em seu estagio
mais grave a insuficiéncia respiratoria € um sin-
toma caracteristico, sendo este um sinal de alerta
quanto ao risco de morte. Esse diagndstico tem
balizado diversos protocolos de hierarquizagao
quanto a prioridade de assisténcia médica em
UTI®7:3639 tomando como referéncia um Escore
Unificado para Priorizagao (EUP-UTI)®>,

No Brasil, a adogao do critério de insuficiéncia respiratdria
aparece na recomendacao N. 05/2020 do Conselho
Federal de Medicina do Pernambuco (CREMEPE)®?,
que também recomenda que seja montada uma
equipe de triagem que relna profissionais da saude
com expertise em urgéncia/emergéncia, bioética e
terapia intensiva, os quais serdo responsaveis pela
tomada de decisao matizada pelas perspectivas
técnica e ética, optando pela via mais racional®”,

A criacao de uma comissao para compartilhamento
de decisbes sobre a prioridade de assisténcia em
UTI é um critério técnico que vem sendo adotado
em muitos paises com vistas a reduzir a pressao
exercida sobre o profissional da saude®>3®, E
preciso relembrar que essas decisbes compar-
tilhadas devem estar alinhadas aos principios
bioéticos de justica e equidade®®,

Essas recomendacdes foram sistematizadas em
um fluxograma e publicadas com o intuito de
promover um protocolo, baseado em perspec-
tivas técnicas e éticas, para casos em que seja
necessario decidir sobre uma ordem de prioridade
de acesso a UTI. Os incluem critérios relacionados
ao historico de salde, a justica e equidade e ao
quadro respiratério grave®“® (Figura 5).

Critérios de gravidade
para COVID-19

Triagem - soma de pontos: "
SOFA + prognéstico < 1 anos? 0
+ faixa etéaria = menor

pontuagéo é priorizada

sejos prévio sim

a
UTlou VMI?

alocado leito de
UTI disponivel
no dia?

tratamento
proporcional
em enfermaria

sim

tratamento em

internagdo em UTI
trial terapéutico

ou enfermaria

Cuidados Paliativos
na enfermaria

nova
triagem
reavaliagao reavaliagdo

regular regular

: !

recuperagao bom ritmo de recuperagéo
ainda incerta recuperagdo | |pouco provavel

(Planejamento’) [~ Cuidados )

de alta para Paliativos na

enfermaria ou | | enfermaria ou
B i .

\& 7\

Figura 5 - Fluxograma do protocolo AMIB de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia.
Brasilia, DF, Brasil, 2021

Fonte: AMIB, 2020b.
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A principal limitacdo do estudo refere-se ao nimero
reduzido de trabalhos disponiveis que abordem
guestdes e principios bioéticos no contexto da
pandemia.

CONCLUSAO

Este estudo reuniu evidéncias cientificas disponiveis
a época de sua realizagdo sobre os diferentes
critérios ético-profissionais que podem apoiar os
profissionais de salde nas tomadas de decisdes
na triagem, no atendimento, no tratamento e em
priorizagdo de servicos para atender pacientes
graves da Covid-19.

Os critérios para prioridade na atengao de pa-
cientes graves de Covid-19 foram: parametros
técnico-médico-cientifico, gravidade do quadro
clinico, maior idade, ser profissional da saude,
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