Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073)
Vol. 12, N.1, Janeiro/Junho (2020), p. 17 — 36

Recebido em: 12/06/2020
Aceito em: 16/06/2020

Discussdes bioéticas sobre a alocacao de recursos durante a

pandemia da COVID-19 no Brasil
Bioethical discussions on resource allocation during the COVID-19 pandemic in
Brazil

Leticia Goncalves!
Maria Clara Dias?

Resumo:

O texto tem como objetivo mapear e discutir aspectos bioéticos relacionados a
sugestéo de critérios para triagem e alocacéo de recursos escassos, durante a
pandemia da COVID-19, no Brasil. Foram analisados cinco textos publicos,
sendo dois deles de associa¢des de ambito nacional, um de instituicdo regional
e dois em formato jornalistico. Os resultados indicaram que o critério mais
consensual sugerido refere-se a parametros técnico-médico-cientificos. De
maneira periférica, também surgiram critérios para desempate, como ciclo de
vida, sorteio e priorizacdo dos profissionais de saude. As propostas foram
discutidas a luz de reflexdes bioéticas. As conclusdes apontaram que: 1) os
critérios de desempate localizados nos textos jornalisticos nao tiveram respaldo
nos demais documentos; 2) a definicAo de critérios precisa levar em
consideracdo o contexto social e econdmico brasileiro, bem como os
determinantes sociais de saude da populacdo; 3) o aprofundamento do debate,
com abertura para amplificacdo da posicéo de agéncia moral, € aspecto central
para a validacdo moral de qualquer proposta, bem como para promocéo de
Justica.
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Abstract:

This text aims to map and discuss bioethical aspects related to the suggestion of
criteria for screening and allocation of scarce resources, during the COVID-19
pandemic in Brazil. Five public texts were analyzed, two of them from national
associations, one from a regional institution and two in journalistic format. The
results indicated that the most consensual criterion suggested refers to technical-
medical-scientific parameters. In a peripheral manner, tiebreaker criteria also
emerged, such as life cycle, lottery and prioritization of health professionals. The
proposals were discussed in the light of bioethical reflections. The conclusions
showed that: 1) the tiebreaker criteria found in the journalistic texts were not
supported by the other documents; 2) the definition of criteria must take into
account the Brazilian social and economic context, as well as the social
determinants of health of the population; 3) the deepening of the debate, with
openness to amplify the position of moral agency, is a central aspect for the moral
validation of any proposal, as well as for the promotion of Justice.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doencga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, cujo
primeiro caso no mundo foi identificado em Wuhan na China, em dezembro de
2019. O alastramento pelos diferentes continentes culminou no seu
reconhecimento como pandemia, pela Organizagdo Mundial de Saude, em
marco de 2020. No Brasil, o primeiro caso registrado foi em Sao Paulo no dia 26
de fevereiro de 2020. Até o dia 08 de junho de 2020, o Brasil apresentava mais
de 690.000 casos confirmados oficialmente e mais de 36.000 mortes. Trata-se
de uma das maiores crises de salude do mundo e, certamente, o maior desafio
da histéria do Sistema Unico de Satde (SUS), no caso brasileiro.

Este contexto expde diversas questdes bioéticas, dentre as quais talvez a
mais expressiva diga respeito a gestao de recursos escassos e a consequente
necessidade de estabelecimento de critérios para eleicdo daqueles sujeitos, com
grave manifestacdo da doenca, que receberdo os suportes de saude mais
adequados, relacionados ao acesso a um leito de UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), ventilacdo mecanica, hemodialise, dentre outros.

O colapso dos sistemas de salude em paises como ltalia, Espanha e
Estados Unidos, fez com que essas discussdes e propostas de protocolos
surgissem primeiro nestes locais, servindo de parametro para o resto do mundo.
Embora o esforco anunciado consensualmente seja de tentar salvar o maior
namero de vidas, a divulgacdo dos critérios expressou uma fronteira na
deliberagcdo daquelas pessoas que provavelmente morreriam, caso
demandassem cuidados intensivos em saude. As diretrizes produzidas pela
British Medical Association?!, associagao Britanica, por exemplo, sugerem que
pacientes com maior probabilidade de morrer, idosos ou aqueles que precisem
de assisténcia por mais tempo, devem ser secundarizados na triagem. De todo
modo, destacam que as analises ndo devem ter a idade como foco ou aspecto
isolado.

Os norteadores para admissdo em UTI ndo surgiram com a COVID-19 e

tém amplos respaldos nas associagdes e instituicdes de saude. No Brasil, a
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Resolucdo n°® 2.156/2016° do Conselho Federal de Medicina normatiza tais
critérios. Em seu artigo 6°, prevé cinco escalas de prioridade para avaliagao das
pessoas, considerando a probabilidade de recuperacdo e a auséncia de
limitagdes de suporte terapéutico. Como prioridade 1 estdo aquelas pessoas
com “alta probabilidade de recuperacao e sem nenhuma limitagdo de suporte
terapéutico”. Como prioridade 5 estdo pessoas com “doenca em fase de
terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperagao”. Para estes
casos é recomendada a admissdo em unidades de cuidados paliativos.

Fora de um cenario pandémico, o contexto de assisténcia intensivista e
as demandas pela tomada de decisdo ja implicam em fator de estresse para 0s
profissionais de saude, tendendo ao agravamento, portanto, no panorama atual.
Para Marika Warrens3, professora do Departamento de Bioética na Dalhousie
University, o atual papel dos eticistas deve ser reduzir o numero de escolhas
dificeis com as quais os profissionais de saude devem se deparar e, ainda,
contribuir para solidificagéo de tais escolhas como eticamente defensaveis.

No Brasil, na auséncia de uma gestdo centralizada pelo Ministério da
Saude, muitas instituicdes e secretarias municipais e estaduais de saude tém se
organizado de maneira particularizada, produzindo protocolos especificos.
Paralelo a estas iniciativas, grupos e associacfes tém discutido e proposto
critérios a partir de referenciais éticos. Para compreender como se apresenta
esta questdo, foram analisados cinco textos publicos, sendo dois deles de
associacfes de ambito nacional, um de instituicdo regional e dois em formato
jornalistico. Os documentos foram produzidos: 1) pela Associa¢cdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB)%, em conjunto com a Associacdo Brasileira de
Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP); 2)
pela Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) °; 3) pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ)®. Além disto, hd uma
proposta de critérios por parte de um grupo de professores de ética, veiculada
em canal jornalistico”®, conforme abordaremos. Foram considerados textos
publicados até o més de maio de 2020.

Alguns consensos podem ser identificados nos textos, relacionados a
aspectos mais gerais, como recomendacdes de ampliacdo dos recursos em

saude, foco em salvar o maior nimero de vidas, consideracao equitativa das
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demandas para triagem, eliminacao de l6gicas discriminatérias, dentre outras. A
concordancia mais central diz respeito a adocdo de parametros técnicos, do
ponto de vista médico, como aqueles que assegurardo uma abordagem ética na
alocacao dos recursos escassos. Os critérios mais controversos se referem a
inclusdo da idade, ou ciclo de vida, de sorteio e priorizacdo de profissionais de
saude.

Neste texto apresentaremos, incialmente, um panorama dos critérios
defendidos e recomendados nos documentos listados anteriormente. Na
sequéncia discutiremos alguns dos seus aspectos bioéticos, sobretudo no que
se refere a possibilidade de objetividade técnica e seus complexos contornos.
Ainda que de maneira periférica, abordaremos os critérios “faixa etaria”,
“profissionais de saude” e “sorteio”, considerando que trata-se de alternativas
para os casos de empate, mas que nao tiveram respaldos das associacdes de

referéncia que se manifestaram até o momento.

Propostas de critérios para alocacdo de recursos escassos durante a
pandemia do COVID-19 no Brasil

No Brasil ja ha normatizacao especifica para alocacdo de UTI desde 2016,
pelo Conselho Federal de Medicina. Conforme consta em um dos documentos
analisados, o do CREMERJ, a indicag&o da necessidade de internagdo em UTI
€ considerada uma prerrogativa exclusivamente dos profissionais médicos. A
Resolugdo n° 2.156/20162 estabelece os critérios de priorizacdo, estando
definido da seguinte maneira: prioridade 1: pacientes que necessitam de
intervencgdes de suporte a vida, com alta probabilidade de recuperacéo e sem
nenhuma limitacdo de suporte terapéutico; prioridade 2: pacientes que
necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencdo imediata, e sem nenhuma limitagcdo de suporte terapéutico;
prioridade 3: pacientes que necessitam de intervenc¢des de suporte a vida, com
baixa probabilidade de recuperag¢ao ou com limitagao de intervengao terapéutica;
prioridade 4: pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo alto
risco de precisarem de intervengao imediata, mas com limitagcdo de intervengao
terapéutica; e prioridade 5: pacientes com doenga em fase de terminalidade, ou

moribundos, sem possibilidade de recuperagao. Trata-se de um documento de
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referéncia para a gestédo de leitos e demais recursos, mas que nao foi proposto
para um contexto de pandemia, como o que estamos acompanhando.

O atual cenario, de aumento exponencial de demanda de cuidados
intensivistas, bem como de escassez de recursos, aprofunda a necessidade de
organizacdo dos recursos disponiveis, da maneira 0 mais justa possivel.
Compreendendo a importancia de propor critérios de alocagao coerentes com o
contexto, algumas entidade e grupos produziram recomendacdes adicionais a
Resolugcédo do CFM n° 2.156/2016. A prioridade numero 1 da referida resolucao
opera como ldgica geral das demais propostas, que, portanto, enfatizam que
devem ter preferéncia aquelas pessoas que apresentam maior probabilidade de
sobrevivéncia e maior sobrevida com qualidade. Além destes aspectos, que
indiguem um menor tempo de recuperacao e uso de determinados recursos, que
poderdo mais rapidamente ser destinados a uma outra pessoa.

Todos os documentos indicam que a necessidade de estabelecimento de
critérios e a sugestdo de determinados critérios visam ao objetivo de salvar o
maior namero de vidas. Algumas propostas adicionam o objetivo de salvar o
maior niumero de anos/vidas. A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) foi a primeira a divulgar um documento com recomendacdes, sendo que
a segunda versdo é a que vigora no momento. A diferenca entre as duas
propostas € que a faixa etaria, que aparecia como critério de desempate no
primeiro texto, foi retirada no posterior, com o reconhecimento de seu expresso
carater discriminatorio. Nas propostas da Associacdo Brasileira de Bioética
(ABB) e Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), é
reafirmado o rechago a adocéo de tal critério. Nas orientacbes do CREMERJ,
por exemplo, consta no item 2.4: “ndo utilizar, em hipdtese alguma, a faixa etaria
como critério”. A énfase, entretanto, é dada ao aspecto técnico de triagem, como
maneira objetiva e mais efetiva de atenuar aspectos subjetivos, por um lado, e
alcancar a finalidade utilitarista, por outro.

A principal proposta, neste sentido, se refere a segunda versao produzida
pela AMIB. O protocolo propde a ado¢do de um sistema de pontuacdo para
triagem das pessoas, sendo que quanto menor a pontuacao, maior a prioridade.
A avaliacao inclui a utilizacdo do instrumento SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) escore, a constatacdo de alguma comorbidade grave com

expectativa de sobrevida menor que um ano e a ferramenta ECOG (Eastern
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Cooperative Oncology Group). Como desempate, deve ser considerado o menor
score SOFA e sugerem, ainda, a ado¢do de uma avaliacao clinica da equipe de

triagem. O modelo ficou da seguinte maneira:

Tabela 1 - Passo a passo do modelo de triagem AMIB/ABRAMEDE

Passos Cnitérios Pontuagio Total
1 2 3 4
Calcular SOFA (total: ) ¢ pontuar conforme S Y, S
1 estatificacioso lado. SOFA<S8 SOFA9-11 SOFA12-14 SOFA>14
2 Tem comorbidades graves, com expectativa de sobrevida < - - Sim
que um ano?*
3 Aplicar a ECOG e pontuar conforme a estratificagio ao 0-1 2 3 4
lado
B Calcular a pontuagio total dos critérios 1 a 3
5 Alocar o leito de UTI ou VM a0 paciente com menor

pontuacdio total desde que nio tenha havido empate

6 Em caso de empate utilizar os seguintes critérios
hlcmrquwumcmc:

6a Menor escore SOFA total

6b Julgamento clinico da equipe de triagem

*Fazer a avaliacdo preferencialmente através do SPICT-BR ou PIG-GSF

Fonte: Recomendacdes AMIB, ABRAMEDE, SBGG e ANCP4,

O SOFA escore implica na avaliagcao de seis sistemas fundamentais: 1)
respiratorio; 2) coagulacéo; 3) hepatico; 4) circulatério; 5) neurologico; 6) renal.
Os pontos variam de 0 a 4, sendo que a atribuigdo de 0 ocorre quando o sistema
nao foi atingido, 1 e 2 quando ha disfuncéo do 6rgéo, 3 e 4 quando ha faléncia
dos 6rgéos. A afericdo ndo € rapida e exige, além da avaliacdo clinica, exames
laboratoriais, por exemplo para medir a quantidade de bilirrubina e creatinina em
24 horas.

Ja a Escala de Performance ECOG escalona entre 0 e 4 conforme o
estado funcional de cada sujeito. Recebe a pontuacdo 0 aquela pessoa
considerada completamente ativa e capaz de realizar todas as suas atividades
sem restricdo. No extremo, pontuando 4, estdo as pessoas avaliadas como
‘completamente incapazes de realizar autocuidados basicos, totalmente

confinadas ao leito ou a cadeira”, conforme segue:
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Escala de Performance: ECOG
Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restri¢ao
(Kamofsky 90-100 %)
| Restri¢ao a atividades fisicas rigorosas; ¢ capaz de trabalhos leves e de natureza
sedentaria (Karnofsky 70-80%)
2 Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado.
(Karnofsky 50-60%).
3 Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais
de 50% das horas em que o paciente esta acordado (Karnofsky 30-40%)
4 Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basico, totalmente confinado ao
leito ou a cadeira (Karnofsky < 30%).

=

Fonte: RecomendacGes AMIB, ABRAMEDE, SBGG e ANCP*.

O pressuposto € de que guanto pior o status de performance, menor a
reserva fisiolégica e maior a chance de um desfecho clinico pior. A escala
considera o quadro anterior a aquisicdo da COVID-19 e nédo é indicada para
pessoas portadoras de deficiéncias fisicas. Esta proposta sera discutida em um
tépico especifico mais a frente.

A ABB endossou integralmente esta proposta, sem acrescentar critérios.
Em seu documento reforcou, ainda, a necessidade das triagens considerarem
estritamente a condicdo de saude, descartando qualquer outro fator. Ressaltou
gue o embasamento deve ser em conhecimento cientifico validado, que garanta
o “absoluto respeito aos preceitos éticos, aos direitos fundamentais e a dignidade
humana, sem discriminagdo de qualquer natureza”™. O CREMERJ, por sua vez,
nao fez mengcdo ao modelo proposto pela AMIB, entretanto produziu uma
recomendacao semelhante, com a ado¢do do SOFA, da ECOG e da verificacao
da existéncia e gravidade de doencgas de base incuraveis e progressivas. Em
seu documento consta que deve ser considerado que “a) quanto maior for a
gravidade clinica inicial; b) quanto mais graves forem as comorbidades; e c)
guanto mais reduzida for a funcionalidade do paciente, menores as chances de
que ele se beneficie de medidas intensivas e seus recursos.”®

Por fim, as sugestbes mais controversas foram propostas por um grupo
de quatro fil6sofos, sendo um deles também médico emergencista. O grupo
divulgou sua posi¢édo em um texto veiculado pelo jornal Folha de Séo Paulo’, em
17 de abril de 2020 e, em uma versao ampliada, através do jornal Estado de Sao

Paulo®, em 11 de maio de 2020. Repetem a resolucdo do CFM de avaliacdo da
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maior chance de recuperag¢do, como o que deve definir o primeiro nivel de
prioridade, e acrescentaram 0s seguintes critérios: 2° nivel de prioridade:
profissionais de saude, por estes poderem retornar as contribuicbes para o
tratamento de outras pessoas; 3°: ciclos de vida, sendo primeiro as pessoas com
até 40 anos de idade, seguidas daquelas até 75 anos e, em terceiro, aquelas
com mais de 75 anos de idade. Sobre a ultima sugestdo, compreendem que,
embora as vidas tenham igual valor moral, aquelas pessoas em estagio etario
menor deverdo ter a oportunidade de chegar a senioridade. Por fim, esgotados
estes critérios, sugeriram a possibilidade de adog¢ao de sorteio.

Temos, entdo, até o momento, a seguinte sintese de proposta de critérios

para alocacao de recursos escassos durante a pandemia da COVID-19 no Brasil:

Comorbidade | Faixa :

o Score » Profis. de :

Grupo | Critério | SOFA _ : grave* etaria* 5 sorteio
funcionalidade . saude

Professores de
ética X X X X
AMIB 1 X X X X
AMIB 2 X X X
SBB X X X
CREMERJ X X X

*com expectativa de sobrevida menor que um ano.

**Qs critérios “faixa etaria”, “profissionais de saude” e “sorteio”, sdo sugeridos como alternativas

para desempate.

Sobre os critérios adicionais de “ciclos de vida” e sorteio, mencionados na
altima proposta, ha semelhanca e, talvez, inspiracdo, no modelo estabelecido
em Maryland, EUA, em abril de 2019, divulgado no Chest Journal, com o titulo
“Too Many Patients... A Framework to Guide Statewide Allocation of Scarce
Mechanical Ventilation During Disasters™. E importante apontar que a
legitimidade da lista de parametros proposta pela pesquisa estadunidense se
deve ao processo participativo que resultou em sua produg¢ao, com a realizacao
de 15 féruns, envolvendo 324 participantes, entre especialistas e membros da

comunidade local. Trata-se, ainda, de uma proposta produzida para uma
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sociedade especifica, que ndo deveria ser importada, sem o devido cuidado,
para a realidade atual brasileira. De todo modo, conforme apresentado, ndo séo
sugestbes respaldadas pelos documentos analisados. O critério técnico,

entretanto, € o mais aceito e sera discutido a seguir.

O critério de objetividade médico-técnico-cientifico

Como explicitado anteriormente, ha no contexto brasileiro, levando em
consideracdo os documentos de referéncia analisados, a existéncia de um
consenso em torno da recomendacgdo de critérios medico-cientificos para
alocacdo de recursos escassos, durante a pandemia. Antes de iniciar a
discusséao sobre este aspecto, € preciso anunciar que trataremos esta questao
circunscrita aos recursos publicos, envolvendo, portanto, estrutura,
equipamento, medicamentos, profissionais de saude, dentre outros, pagos pelo
Estado. Ainda que a maneira como a distribuicdo no setor privado possa e deva
ser justificada moralmente, trata-se de uma logica distinta. Neste caso, situamos
o debate como uma questéo sobre a justa alocacdo de bens publicos. Portanto,
a pergunta, por exemplo, sobre a agéncia moral na definicdo de critérios €
também uma pergunta sobre quem deve decidir sobre a alocacao de recursos
publicos. Este aspecto €, particularmente, o mais relevante a ser destacado, uma
vez que, embora a necessidade de internagcdo em UTI, bem como avaliacdo de
guem é elegivel para determinado tipo de assisténcia, seja uma prerrogativa
médica, estamos abordando uma questdo mais abrangente, que, conforme
discutiremos, ndo € reconhecida como atribuicdo exclusiva de determinado
profissional de saude.

A microalocacdo de recursos pode envolver critérios de randomizacao,
médico-tedrico-cientificos, fila de espera, critérios sociais, tais como raga, sexo,
dentre outros!®. Ndo é necessariamente 6bvia a definicdo por um ou outro. O
critério médico-cientifico é, de longe, o maior consenso internacional, justamente
pela aposta em sua objetividade e efetividade pragmatica. O critério é
considerado moralmente valido na medida em que aloca recursos para aquelas
pessoas que apresentam mais perspectiva de recuperacdo, demandando menos

tempo de cuidados intensivos. Acrescido a esta l6gica pode ser também levado
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em consideracdo a expectativa e a qualidade de vida, nos casos de
sobrevivéncia a doenca.

Conforme argumenta Young*t, por exemplo, o fundamento da adocéo do
critério técnico deve ser a existéncia de parametros com evidéncia cientifica de
alto grau de sucesso. Neste sentido, o SOFA é considerado, pela medicina, o
mais elevado instrumento para triagem de pacientes para UTIl. No entanto, o
atual contexto possui caracteristicas especificas e inéditas. Este fato dificulta
antecipar suas consequéncias em termos coletivos, ou seja, sua eficacia em um
cenario bastante particular. A adocdo desta ferramenta é usual tendo como
referéncia a triagem individual de pacientes, n&o dimensiona suas
consequéncias em termos mais gerais. Se a base do critério técnico € cientifica,
€ preciso considerar que o progndéstico pode ser também incerto, sobretudo
levando em consideracdo que pesquisas envolvendo o COVID-19 estédo ainda
em curso.

Somente em um cenario pds pandemia serda possivel ponderar
determinados aspectos. Para tal sera preciso estabelecer uma rigorosa analise
das mortes, nos moldes do que é realizado no pais pelos comités de investigacdo
de Obitos maternos. Do mesmo modo, seria preciso acompanhamento
sistematico do desenvolvimento dos casos que receberam os cuidados
intensivos e seus desfechos. Somente este volume de andlises indicaria o
sucesso na finalidade utilitarista de salvar um maior numero de vidas e, ao
mesmo tempo, permitiria um retrato sobre as consequéncias da adocdo deste
critério. Sendo assim, somente poderemos atestar se a alocacao de recursos foi
justa, em um momento posterior e com estudos robustos.

No que se refere as consequéncias, conforme abordaremos a seguir,
cabe questionar se este tipo de distribuicdo, ainda que cumpra sua finalidade de
salvar o maior numero possivel de vidas, implique, por outro lado, em produc¢éo
de injusticas para determinadas parcelas da sociedade, como pode ser 0 caso
de idosos, portadores de alguma doenca de base, populacdo pobre ou negra.
Se esta for uma das consequéncias, podemos compreender que 0s critérios
técnico-cientificos ndo séo justos, pelo menos do ponto de vista da igual
distribuicdo de 6nus da pandemia.

Temos acompanhado como o contagio, 0 acesso a testagem e,

principalmente, as mortes por COVID-19, refletem as desigualdades de classe e
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raca que estruturam a sociedade brasileira e outras, como o exemplo norte-
americano torna evidente. Ainda assim ndo h&, no Brasil, sugestdo de
incorporacdo dos aspectos sociais dos sujeitos como critérios de alocacéao de
recursos. As recomendacdes, como da ABB e AMIB mencionam, apenas, que
nao haja discriminacéo interferindo na avaliacdo clinica, que deve ser objetiva e
neutra. Esta sinalizacao é relevante, estamos debatendo se parece ser também
suficiente.

Alguns poucos estudos jA& comecam a estabelecer relacdes entre as
mortes por COVID-19 e determinantes sociais de saude. Desde o surgimento da
pandemia, internacionalmente foram sendo divulgadas informagbes sobre a
chamada populacéo de risco, ou seja aquelas pessoas que possuem uma ou
mais caracteristicas que, em caso de contagio, podem resultar em quadro grave
da doenca ou morte. Inicialmente o principal publico se referia a idosos,
imunodeprimidos e pessoas com determinadas doencas de base, como
hipertensdo e diabetes. O alastramento para territorios com caracteristicas
proprias revelou ampliacdo destes perfis, acrescentando, por exemplo, a
possibilidade da obesidade também ser um fator de risco. Em um contexto de
ndo escassez a l6gica adotada poderia ser a de atencao prioritaria aos mais
vulneraveis, mas poderemos chegar a posterior conclusédo de que a incerteza de
sucesso prognaostico, inverteu este raciocinio durante a pandemia no Brasil.

Um estudo exploratério recente'? apontou que marcadores sociais, tais
como classe, raca e género, intensificam a vulnerabilidade diante a doenca.
Sendo assim, a populacédo em situacdo de rua poderia manifestar quadros mais
graves, por exemplo, em decorréncia de um perfil nutricional mais precério. O
mesmo artigo cita uma pesquisa realizada em Detroit, Estados Unidos, que
revelou que, embora apenas 14% da sua populacdo seja negra, equivalem a
40% das mortes por COVID-19, podendo ter associa¢cdes com comorbidades
prévias e também com racismo institucional, que pode modificar 0 acesso a
testagem e aos cuidados adequados em saude.

Embora no Brasil ndo sejam comuns, experiéncias de consulta a
populacdo sobre a utilizagdo de critérios para a alocacdo de recursos sao
relatadas em outros paises, como EUA, Noruega, Australia e Inglaterra. Temos,
porém, uma pesquisa, realizada em 1998 no pais, reveladora sobre a opiniao

publica e que sera apresentada brevemente. O estudo'® teve como foco critérios
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sociais para microalocacdo de recursos em emergéncias médicas, e analisou
entrevistas com 395 pessoas, na cidade de Diadema, em Sao Paulo. Os
participantes responderam a um formulario com nove situacfes hipotéticas,
envolvendo a escolha entre duas pessoas para alocacdo de apenas uma
possibilidade de atencao hospitalar de emergéncia. Em todas as simulacdes as
duas pessoas apresentavam o mesmo quadro de risco de morte, mas eram
diferenciados por um critério social, que podia ser: idade, sexo, responsabilidade
social, local de moradia ou condi¢cdo econémica.

Quanto a idade, a maior parte do grupo (72, 7%) afirmou que entre uma
crianga de 7 anos e um idoso de 65, deve a crianga ter prioridade. As
justificativas envolveram a consideracéo da crianca ser mais fragil e demandar
mais protecdo e o fato do idoso ja ter vivido uma quantidade de anos
significativamente superior. Seguindo a mesma ldgica, quando a crianca de sete
anos foi “comparada” a um bebé de 1 ano, a maior parte das pessoas (70, 9%)
sugeriu que a mais nova deveria receber os recursos em saude. No entanto,
guando a comparagéao se deu entre um jovem de 25 anos e um idoso de 65 anos,
60, 8% dos respondentes optou pelo idoso, com a justificativa principal de que,
neste caso, o idoso seria 0 mais fragil e, portanto, o que prioritariamente deveria
ser protegido.

Em relacéo ao sexo, 79, 5% respondeu que a prioridade deveria ser dada
a uma mulher, quando comparada a um homem. As justificativas majoritarias
repetiram o argumento de maior fragilidade e demanda de protecdo. De maneira
menos expressiva, mas também recorrente, a maternidade foi mencionada como
uma justificativa para a priorizacdo. Neste aspecto, o de possuir dependentes,
outra categoria foi colocada de maneira mais direta, nomeada como
“responsabilidade social”’. Para comparagao, o caso apresentou uma mulher com
trés filhos e outra com um filho, tendo a maior parte das pessoas (89, 6%),
escolhido a primeira. Quando comparadas uma mulher casada com uma solteira,
75, 2% indicaram que a casada deveria ter prioridade. Para estas duas
situacdes, a justificativa principal se referia ao cuidado com os filhos. Quanto
mais filhos, mais valor teria determinada vida.

A categoria “local de residéncia” se referia a comparagdo entre um
morador da cidade e um ndo morador. Novamente, a maior parte avaliou que

aguele que apresenta maior vulnerabilidade deve ter o acesso garantido e, neste
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caso, entenderam que seria o0 ndo morador da cidade, compreendido como
alguém que mora em uma regido que ndo tem assisténcia a salde adequada.
Decidiram assim, 60, 3% das pessoas. Sobre a condicdo econbmica o padrao
prevaleceu e de maneira ainda mais expressiva, 95, 2% das pessoas afirmaram
gue deve ter prioridade aquela a com menos recursos financeiros. Como
justificativa destacada mencionaram o fato de que quem possui mais recursos,
possui também mais possibilidade de custear assisténcia privada a saude.

E relevante destacar que a maior parte das pessoas entrevistadas
representava perfil econémico equivalente as estratificacbes mais baixas. De
todo modo, correspondem ao publico preferencial do SUS. A pesquisa, embora
realizada no final dos anos de 1990, indicou que para uma parcela da sociedade,
0S recursos escassos devem ser distribuidos priorizando a populacdo mais
vulneravel. Se por um lado, € inegavel que o critério técnico-médico ndo pode
ser abandonado, sob o risco de um maior nimero de mortes, 0s determinantes
sociais de saude ndo devem ser negligenciados ou mesmo tomados de maneira
abstrata. Estas consideracdes nos direcionam para um aspecto central da
fundamentacdo moral da escolha de critérios: sua validacao pela sociedade.

O critério técnico-cientifico € o consenso de um determinado conjunto de
agentes, composto, quase que exclusivamente, por médicos, que, por sua vez,
tendem a possuir determinadas caracteristicas de raca e classe no Brasil. A
participacéo popular tenderia a uma incorpora¢ao mais justa do pluralismo moral,
mas, sobretudo, da inclusdo de interesses dos principais afetados por estas

deliberacGes. Conforme defende Fortes!*

Em uma sociedade que tem como caracteristica o pluralismo de
valores morais, é necessario que as decisdes publicas
promovam o engajamento dos cidadaos e dos profissionais de
saude, que sejam transparentes para que todos tenham
confianga nos servigos e nos profissionais de saude. (Fortes,
2011, p. 35).

Embora os documentos analisados ratifiquem a necessidade de criagéo
de comités de bioética, com participacdo da comunidade, ndo verificamos a
ampliacdo do debate, no que se refere a inclusdo de outras categorias

profissionais e membros da comunidade, para definicdo dos critérios para
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alocacdo de recursos e bens publicos durante a pandemia da COVID-19 no

Brasil.

Por uma ampliacdo da reflexdo moral

A adocao de critérios nunca € neutra ou autoevidente. Neste sentido é
necessario justifica-los a luz de valores e crengas compartilhados. Discutimos,
anteriormente, como mesmo um critério técnico-cientifico precisa de avaliagao e
ponderacdo, quanto a suas possiveis consequéncias, sendo, portanto, também
moralmente dependente. Propomos abordar, de maneira breve, aspectos morais
relacionados aos critérios de desempate propostos pelo grupo de professores’#

Ha que se indagar, por exemplo, por que seria mais justo salvar antes um
profissional de salude ou pacientes mais jovens. A justificativa seria de que tais
profissionais poderiam voltar a ajudar/salvar outros individuos. E inquestionavel
a importancia dos profissionais de saude, sobretudo, em tempos de pandemia,
mas sera este um raciocinio moralmente adequado? Este argumento, no
minimo, adota uma visao totalmente instrumental do que seria o valor da vida
destes individuos. Como acréscimo, sugere-se, ainda, que o risco de
contaminacdo existente no exercicio profissional deva ter o devido
reconhecimento na classificacdo de prioridades. Este tipo de argumento
desconsidera que existem muitas outras categorias em atividades consideradas
basicas, com significativa exposicdo a contaminacdo, como domésticas,
profissionais da seguranca e da limpeza urbana.

Sobre o critério de idade ou “ciclo de vida”, podemos dizer que o
argumento é o de que pessoas que viveram menos anos devem ter o direito de
atingir os ciclos de vida posteriores. Sobre que crengas e quais valores
poderiamos assentar tal argumento? Em que medida mais tempo de vida pode
ser algo em si valoravel e que possa ser estabelecido como um “direito” de
alguns perante outros individuos? Sera “tempo de vida” um bem que estariamos
justificados a querer distribuir de forma equitativa? Sob o ponto de vista moral,
podemos aceitar que um principio geral que prescreva o igual direito de todos as
diferentes etapas de um ciclo de vida possa se sobrepor ao direito de continuar
vivendo daqueles que ja atingiram uma determinada idade? Embora nos artigos

supracitados’®, os autores tenham mencionado que as vidas de todos os
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pacientes possuem o mesmo valor, a adocéo de tal critério, obviamente, faria
com que os diversos interesses ja nao pudessem ser igualmente considerados.
A atribuicdo de um valor moral formal ao “tempo ou ciclo de vida” desconsidera
o conteudo concreto das vidas vividas - 0 valor que cada individuo atribui a suas
escolhas, realizagdes e projetos de vida. Cabe ressaltar que a aposta no critério
do tempo/ciclo de vida pode ter consequéncias bastante questionaveis, quando
pensamos sobre outros temas caros a bioética. Na pesquisa sobre opinido
publica mencionada, por exemplo, para as pessoas consultadas, a idade faz
sentido, desde que a prioridade seja dada ao sujeito considerado mais vulneravel
e que nao necessariamente € o mais jovem.

A adocédo do sorteio com alternativa, aponta apenas para o limite da
propria discussdo moral. Abandonamos ao acaso decisdes, quando n&o
gueremos toma-las ou nos responsabilizar pelas mesmas. Contudo, iSso ndo nos
torna menos responsaveis pelas possiveis consequéncias de nossa escolhas. A
adocao de critérios, que respaldem as decisbes tomadas, torna-se, assim,
inevitdvel. Contudo, a definicdo dos mesmos deve, em primeiro lugar, ser
precedida por uma avaliacao critica dos aspectos que tornam mais vulneraveis
alguns segmentos da populacéo brasileira. Em seguida, é necessario que se o
estabeleca um amplo forim de discussdo, onde tenham voz os diferentes
segmentos da sociedade. Apenas desta forma podemos colocar em xeque as
razdes apresentas e garantir o endosso social das decisfes tomadas. Razdes
publicas exigem transparéncia e uma forma de expressdo compativel com a
compreensdo de individuos comuns, ndo detentores de um saber cientifico
especifico. A ampliacao do debate € a Unica forma de garantirmos a inclusao de
saberes/razdes marginais que visam contemplar individuos pertencentes a
grupos sociais ja historicamente marginalizados da sociedade. A objetividade
dos critérios deve ser fruto do endosso intersubjetivos das razdes apontadas e
colocadas em xeque pelos diferentes segmentos da sociedade.

Concretamente, para que uma lista de critérios sobre a alocacdo de
recursos medicos escassos, durante a atual pandemia, possa satisfazer as
exigéncias de uma perspectiva moral de igual respeito a todos os concernidos,
e fundamental que sejam cumpridas pelo menos trés condi¢des: a exigéncia de
um forim amplo de discussao; a transparéncia das razdes apresentadas e a

garantia de um processo intersubjetivo de justificacéo.
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Por fim, cabe-nos discutir o aspecto para o qual convergem todos 0s
modelos propostos, a saber, a tentativa de salvar o maior nimero possivel de
individuos. Apesar das varias interpretacdes do que se compreende como
utilitarismo na moralidade, podemos dizer que este objetivo satisfagca uma
compreensao genérica da vertente utilitarista. Sobretudo, este objetivo parece
convergir também com uma intuicdo moral compartilhada pelo senso comum.
Aparentemente a melhor decisdo seria, entdo, aquela que salvasse o maior
ndmero de pessoas.

Gostariamos de lembrar que, apesar de seu aspecto autoevidente, esta
perspectiva ndo é a Unica moralmente defensavel, até mesmo se considerarmos
algumas vertentes de pensamento também ditas utilitaristas, como o Utilitarismo
de Interesses Preferenciais do filésofo Peter Singer'. Ndo pretendemos
promover uma analise das diversas alterativas morais que poderiam indicar
respostas alterativas ao principio unanimemente adotado pelas vozes aqui
apresentadas. Nosso objetivo € chamar atencéo para trés pontos. Como ja dito,
0 primeiro ponto, de relevancia para qualquer discussao moral, € o de que ha
perspectivas morais concorrentes e que sob o ponto de vista moral, o principio
gue nos orienta a salvar o maior nimero de pessoas ndao é assim tao
autoevidente. A adogdo da Perspectiva dos Funcionamentos!®'6, por exemplo,
forneceria um paradigma de justica capaz de cumprir com a exigéncia de uma
escuta sensivel e ampliada dos diversos individuos e/ou grupos sociais. Do
mesmo modo, ao focar na garantia dos funcionamentos basicos, peculiares a
cada individuo, tal perspectiva inevitavelmente nos colocaria diante de respostas
bastante diferenciadas, ainda que diante de uma mesma questdo: a de como
respeitar igualmente, em uma situagdo de escassez, os funcionamentos que
cada individuo elege como basicos para garantia de sua integridade pessoal.

O segundo aspecto, bastante mais relevante no presente caso, é de que
nao h4, na adocao dos critérios propostos, nenhuma garantia de que conduzirdo
efetivamente a este objetivo. A imprevisibilidade dos resultados, sobretudo em
um contexto em que o acompanhamento epidemiolégico e a investigacao
sisteméatica dos Obitos vem sendo totalmente negligenciados, torna quase
impossivel validar o “sucesso das estratégias”. Por fim, o terceiro ponto diz

respeito & necessidade de considerarmos moralmente o alto custo que tal
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escolha possa ter para determinados grupos societarios, ainda que o objetivo de
beneficiar um maior nimero de pessoas possa ter sido alcangado.

Em termos gerais, insistimos que sem uma analise mais profunda dos
marcadores socioecondmicos que perpassam a sociedade brasileira, gerando
um fosso de desigualdade social e de vulnerabilidades, ndo podemos tracar uma
estratégia de acdo, tanto no ambito da saude, como nos demais ambitos da
estrutura basica da sociedade, que promova efetivamente a vida e a garantia de
um minimo existencial, ao maior niumero de individuos viventes em solo

brasileiro, durante e apds a pandemia.

Conclusao

Para concluir, gostariamos de ressaltar que, sob o ponto de vista da
moralidade, qualquer escolha pode ser falha. N&o ha atitudes morais infaliveis,
nem principios morais eternos e absolutos. Nao ha, também, como néo realizar
escolhas. Os textos analisados, apresentaram, de maneira geral, preocupacao
em nao aprofundar desigualdades ou injusticas no Brasil. Para tal, em sua
maioria, sugerem o critério médico-técnico-cientifico como o que promovera o
melhor resultado frente a pandemia no Brasil. Demonstramos que, apesar da
pretensdo a objetividade, mesmo este critério ndo € neutro e possui
consequéncias morais. De maneira mais breve, discutimos a impossibilidade de
justificagcdo moral contundente envolvendo a adoc¢ao do ciclo de vida, de sorteio
ou profissionais de satude como possibilidades para desempate.

Estamos diante de um dos maiores desafios sanitarios, econémicos e
sociais brasileiros, que demanda um esforco coletivo de aprofundamento
reflexivo. Bioeticistas possuem reconhecida capacidade de colaborarem com
situacbes como esta e devem se engajar na identificacdo de critérios e
justificativas morais que minimizem O estresse e a carga psiquica dos
profissionais de saude, que no seu dia-a-dia sdo confrontados com a
necessidade de tomar tais decisées. Sobretudo, colaborando para a ampliacao
das discussodes, a eliminacéo de desigualdades e a busca por Justica. Para que
0s critérios ndo contribuam para o aprofundamento de vulnerabilidades e para

gue certas mortes, como a de idosos e de pessoas com determinadas
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comorbidades, ndo sejam assimiladas como consequéncia inexoravel da
pandemia, sugerimos que as propostas passem por um processo continuo de
revisao.

Por fim, endossamos a necessidade de formacao de comités bioéticos,
com a participacdo de membros da comunidade, ndo apenas para aplicacao dos
protocolos, mas para discussdo dos critérios. A exemplo da pesquisa citada
neste texto!®, a incorporacéo do pluralismo moral s6 sera possivel assegurando
uma ampla participacdo da sociedade e a plena na manifestacdo dos seus
valores morais. Sem esta validacdo qualquer proposta estara pendente de
justificacdo. Reconhecemos os desafios para a inclusdo ampla da sociedade de
maneira imediata, entretanto, ndo parece uma proposta impraticavel, se
levarmos em conta as instancias de participacdo social ja institucionalizadas no

Brasil, desde a cria¢éo do Sistema Unico de Satde.
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