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RECOMENDAGAO SBB N2 01/2020

Aborda fundamentos e aspectos éticos no enfrentamento
da pandemia COVID 19 no Brasil, incluindo a alocagdo de
recursos e o uso igualitario das tecnologias em saude.
Defende a protecdo aos mais vulnerdveis e a
imprescindibilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), o
direito ao acesso ao melhor tratamento para todos e o
acesso igualitario a todos os leitos de UTI, publicos e
privados. Recomenda principios para definicdo de
pardametros a serem seguidos em situacdo de
insuficiéncia destes.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE BIOETICA, associacdo civil de ambito nacional, fundada em
1995, em vista do que dispde o seu estatuto, que prevé, entre outras finalidades, a busca por
congregar pessoas de diferentes formacdes, interessadas em fomentar a discussdo e difusao
da Bioética, bem como fornecer subsidios para a implementacdo de politicas, programas e
producdo normativa relacionadas com tematicas bioéticas;

CONSIDERANDO que o respeito a dignidade humana deve ser o fundamento maior para as
tomadas de decisdo e condutas em salde sem qualquer distingdo que importe na
desvalorizagao e discriminacdo de pessoas, comunidades ou grupos socialmente vulneraveis;

CONSIDERANDO os direitos humanos, notadamente o direito a vida, a salde, a privacidade, a
igualdade, que decorrem do respeito a dignidade humana;

CONSIDERANDO as necessarias reflexdes sobre saude publica e direito a saide em contexto
anterior a pandemia; sobre o direito ao acesso ao diagndstico e aos cuidados em saude; sobre
a ética da indicacdo e manutencdo do auto confinamento e a garantia de acesso a recurso
financeiro suficiente ao cidadao; sobre o adequado financiamento da salude publica para
enfrentar emergéncias; necessidade de estabelecer medidas para assegurar acesso a terapia
intensiva para todos que deles precisarem e para mitigar as causas que podem levar a
insuficiéncia de leitos; a necessidade do respeito aos direitos dos pacientes e dos profissionais
de saude; e sobre o papel essencial da Bioética enquanto reflexao aplicada junto aos dilemas
a serem enfrentados;
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CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)! que
objetiva, entre outros aspectos, “prover uma estrutura universal de principios e
procedimentos para orientar os Estados na formulagao de sua legislacdo, politicas ou outros
instrumentos no campo da Bioética; orientar as acdes de individuos, grupos, comunidades,
instituicdbes e empresas publicas e privadas; reconhecer a importancia da liberdade da
pesquisa cientifica e os beneficios resultantes dos desenvolvimentos cientificos e
tecnoldgicos, evidenciando, ao mesmo tempo, a necessidade de que tais pesquisas e
desenvolvimentos ocorram conforme os principios éticos dispostos nesta Declaragdo e
respeitem a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais; promover
o didlogo multidisciplinar e pluralistico sobre questdes bioéticas entre todos os interessados
e na sociedade como um todo; promover o acesso equitativo aos desenvolvimentos médicos,
cientificos e tecnoldgicos, assim como a maior difusdo possivel e o rapido compartilhamento
de conhecimento relativo a tais desenvolvimentos e a participacdo nos beneficios, com
particular atencdo as necessidades de paises em desenvolvimento” ;

CONSIDERANDO os principios da DUBDH, sendo eles a Dignidade Humana e Direitos
Humanos; Beneficio e Dano; Autonomia e Responsabilidade Individual, Consentimento;
Individuos sem a Capacidade para Consentir; Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela
Integridade Individual; Privacidade e Confidencialidade; Igualdade, Justica e Equidade; Nao-
Discriminacdo e Nao-Estigmatizacdao; Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo;
Solidariedade e Cooperacdo; Responsabilidade Social e Saude; Compartilhamento de
Beneficios; Protecdo das GeracGes Futuras; e Protecdo do Meio Ambiente, da Biosfera e da
Biodiversidade;

CONSIDERANDO o reconhecimento do “direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado
nivel possivel de saude fisica e mental”, conforme preceitua o Pacto Internacional sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, da Organizacao das Nacdes Unidas - ONU, de 1966 e
do qual o Brasil é pais signatario?;

1L UNESCO. Declaragdo Universal sobre Bioética e Direito Humanos. Adotada por aclamagdo no dia 19 de outubro de 2005
pela 332 sessdo da Conferéncia Geral. Disponivel em http://fs.unb.br/images/Pdfs/Bioetica/DUBDH.pdf Acesso em 11 maio
2010.

2 |dem.

3 ONU. Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Adotada pela Resolugdo n.2.200-A (XXI) da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 16 de dezembro de 1966 e ratificada pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992.
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CONSIDERANDO que o Brasil é pais signatdrio da DUBDH, em que consta, em seu art. 22,
quanto ao papel dos Estados, alinea a, que “Os Estados devem tomar todas as medidas
adequadas de carater legislativo, administrativo ou de qualquer outra natureza, de modo a
implementar os principios estabelecidos na presente Declaracdo e em conformidade com o
direito internacional e com os direitos humanos. Tais medidas devem ser apoiadas por acdes
nas esferas da educacdo, formac3o e informac3o ao publico” %;

CONSIDERANDO o art. 52 da Constituicdo Federal da Republica que dispde que “todos sdo
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza”, que “ninguém serd submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degradante”, que “sdo inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas”, que “a propriedade atenderd a sua funcao social”,
gue “no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente poderd usar de
propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizagdo ulterior, se houver dano”, que
“a lei punirad qualquer discriminagdo atentatdria dos direitos e liberdades fundamentais” e que
“os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa seja parte”>;

CONSIDERANDO o art. 62 da Constituicao Federal da Republica que dispde que “sdo direitos
sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicdo”®;

CONSIDERANDO o art. 25 da Declarag¢do Universal de Direitos Humanos (DUDH)’, onde consta
que toda pessoa tem direito a segurancga pessoal e tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacao,

Disponivel em https://www.oas.org/dil/port/1966%20Pacto%20Internacional%20sobre%200s%20
Direitos%20Econ%C3%B3micos,%20Sociais%20e%20Culturais.pdf Acesso em 11 maio 2010.

4 UNESCO. Declaragdo Universal sobre Bioética e Direito Humanos. Adotada por aclamagdo no dia 19 de outubro de 2005
pela 332 sessdo da Conferéncia Geral. Disponivel em http://fs.unb.br/images/Pdfs/Bioetica/DUBDH.pdf Acesso em 11 maio
2010.

5 BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em 11 maio 2010.

6 |dem.

7 UNESCO. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Adotada e proclamada pela resolugédo 217 A (Ill) da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948. Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf Acesso em 11 maio 2020.
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cuidados médicos, os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle;

CONSIDERANDO que a infeccdo pelo SARS-Cov-2 ja atingiu todo o territério brasileiro em
diferentes intensidades, e que o aumento de casos ja sobrecarga do sistema de atencdo a
saude;

CONSIDERANDO a auséncia de planejamento tempestivo e adequado por parte de diversos
gestores federal, estaduais e municipais da saude para o provimento de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), equipamentos (respiradores, EPI) para o enfrentamento da
disseminacdo da infeccao;

CONSIDERANDO que o aumento do numero de casos graves e a pouca disponibilizacdo de
recursos podera implicar em dilemas éticos e cientificos nas tomadas de decisdo sobre
distribuicdao e ocupacgao dos leitos e usos de tecnologias, se insuficientes, para cuidar dos
pacientes;

CONSIDERANDO que a célere disseminacdo do SARS-CoV2, virus causador da COVID-19, é
capaz de fragilizar o sistema de salde e a economia de cada pais, bem como o seu sistema
politico, em caso de eventual enfrentamento desarrazoado perante argumentos cientificos;

CONSIDERANDO ser inadmissivel o subfinanciamento do SUS, agravado pela Emenda
Constitucional n.2 95 de 2016, que ao impedir a majoragao de verba por vinte anos, ja retirou,
desse sistema, substanciais recursos;

CONSIDERANDO que o aumento do financiamento do SUS, para garantir os preceitos de
universalidade, integralidade e equidade, é condi¢cdo sine qua non para acompanhar as
necessidades crescentes, acentuado pelo impacto da pandemia do COVID-19;

CONSIDERANDO a necessidade de disponibilizar recursos de maneira célere para assegurar o
melhor para toda coletividade e que tal imperativo tem ainda mais importancia neste
momento em que o pais enfrenta a maior e mais grave crise sanitaria dos Ultimos 100 anos;
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CONSIDERANDO a aparente falta de leitos de UTI disponiveis no Brasil, consequéncia

principalmente da iniquidade na distribuicdo dos 45.848 leitos hoje existentes, com

1,4/10.000 habitantes no sistema publico versus 4,9/10.000 no sistema privado?;

CONSIDERANDO que a Sociedade Brasileira de Bioética entende ser fundamental a discussdo
dos diversos aspectos bioéticos no contexto de pandemia do SARS-CoV2;

RECOMENDA

nas tomadas de decisdo para a aloca¢do de recursos e tecnologias em saude no estégio atual

da pandemia de COVID-19, sejam respeitados os principios constitucionais da dignidade

humana e da solidariedade social, os direitos humanos e os principios bioéticos, notadamente

os citados acima, e ainda que:

VI.

A decisdo sobre alocacdo de recursos assegure o direito de todos os pacientes, inclusive os
ndo infectados por SARS-CoV2, de receber cuidados de acordo com suas necessidades,
promovendo-se a melhor assisténcia a saude cientificamente reconhecida;

Seja ampliado efetiva e urgentemente o financiamento do SUS para possibilitar, entre outros
aspectos de suprimento necessario, a contratagdo imediata de profissionais das diversas areas
da saude, para os devidos cuidados dos pacientes e para atuagao em leitos disponibilizados ou
construidos para o enfrentamento da pandemia;

Sejam utilizados, pelo Estado, instrumentos éticos e juridicos disponiveis para garantir politica
de precos e condi¢Ges de acesso a medicamentos, insumos e equipamentos, com vistas a
evitar o risco de exploracdo da vulnerabilidade econ6mica do sistema de salde e da sociedade;
Seja assegurado o acesso amplo as medidas preventivas adequadas, incluindo o isolamento
social, a disponibilizagdo de mascaras, o acesso a agua de qualidade, além do suporte
financeiro adequado para a manutengdo daqueles que se encontram em auto confinamento;
Sejam garantidos os direitos dos pacientes, incluindo acesso igualitario, em todos os niveis de
atendimento, desde a atengdao primaria aos cuidados intermedidrios, até aos cuidados
intensivos e paliativos, conforme os melhores padrées cientificos atuais. Havendo viabilidade
técnica, sera garantido ao paciente internado em UTI a possibilidade de estabelecer contacto
com os seus familiares por meio de acesso virtual;

Deve ser assegurado que todos os leitos de terapia intensiva, privados e publicos, sejam
imediatamente regulados pelo SUS e disponibilizados equitativamente para todos os

8 AMIB. Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira. AMIB apresenta dados atualizados sobre leitos de UTI no Brasil.
Disponivel em https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/abril/28/dados_uti_amib.pdf Acesso em 11
maio 2020.
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VII.

VIII.

XI.

XIl.

XI.

XIV.

XV.

pacientes que deles necessitarem. A insuficiéncia de leitos em UTI é, muitas vezes,
consequéncia da iniquidade na sua distribuicao;

Seja assegurado o principio da equidade, para que ndo ocorra qualquer distincdao que importe
a desvalorizac¢do e discriminagdo de pessoas, comunidades ou grupos socialmente vulnerdveis
NO acesso A0S Servigos;

Na gestdo da saude sejam utilizados todos os mecanismos para garantir sigilo e
confidencialidade nas relagGes entre profissionais e pacientes;

As informacg0es prestadas aos pacientes e sociedade sejam corretas, baseadas em evidéncias
cientificas, transmitidas em linguagem clara e amplamente disponibilizadas, inclusive na
comunicac¢do de mas noticias;

Os profissionais de salde e servicos auxiliares sejam alocados em nimero adequado, que a
estes haja efetivo aumento de seguranca sanitdria, que inclui assegurar medidas para
mitigacdo de exaustdo, a disponibilizacdo e preparo para o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) e o acesso tempestivo a testes diagndsticos para o SARS-CoV-2;

Novos medicamentos ou conduta off-label sé poderao ser utilizados no decurso de pesquisa
devidamente aprovada pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (Sistema CEP-CONEP) ou em situagdes de acesso compassivo, como definido na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)°, devendo ser adequadamente
justificado e avaliado eticamente;

Nos casos em que, mesmo apds a disponibilizagdo de todos os leitos de UTI, privados e publicos
para utilizagdo pelo SUS, houver insuficiéncia de leitos, seja avaliado o estabelecimento de um
fluxograma baseado em conhecimentos cientificos para a ocupac¢do de leitos aos pacientes
que deles necessitarem;

Sejam reforgadas as ComissGes de Bioética Hospitalares e sejam estabelecidas nos locais em
gue ainda ndo existam, para participar do processo de triagem e 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. Que sejam
compostas por profissionais, com formacdo multiprofissional com experiencia em Bioética,
com pelo menos um representante da sociedade civil e nimero impar de membros;

Com vistas a garantir a autonomia do paciente, as diretivas antecipadas de vontade, quando
houver, serao levadas em consideracdo e que sejam estabelecidos ou expandidos servicos de
cuidados paliativos, para que sejam disponibilizados, tempestivamente, aos pacientes ndo
elegiveis ao tratamento curativo, bem como em situa¢des de terminalidade;

Nas tomadas de decisdo e no tratamento de questOes bioéticas, incluindo dilemas em

9 BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo CNS n2 466, de 12 de dezembro de 2012. Disponivel em
http://www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf Acesso em 11 maio 2020.
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XVIII.

situagBes de insuficiéncia de leitos, essas comissdes apliquem principios da Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, e levem em considera¢do que: “a) Devem ser
promovidos o profissionalismo, a honestidade, a integridade e a transparéncia na tomada de
decisdes, em particular na explicitacdo de todos os conflitos de interesse e no devido
compartilhamento do conhecimento. Todo esfor¢o deve ser feito para a utilizacdo do melhor
conhecimento cientifico e metodologia disponiveis no tratamento e constante revisdao das
questdes bioéticas”; “b) Os individuos e profissionais envolvidos e a sociedade como um todo
devem estar incluidos regularmente num processo comum de didlogo”; e “c) Deve-se
promover oportunidades para o debate publico pluralista, buscando-se a manifestacdo de
todas as opinides relevantes”;

Seja assegurado que, ao final da pandemia, haja necessario investimento no SUS, na pesquisa
aplicada e na formacdo e ampliacdo do quadro de profissionais e pesquisadores em todas as
areas de atividades no Brasil;

Nas tomadas de decisdo para a alocacdo de recursos e tecnologias em saide com o objetivo
de estabelecer critérios de priorizacdo no acesso - se necessarios, a depender da evolucdo da
pandemia de COVID-19 -, sejam respeitados os principios bioéticos, da dignidade e de direitos
humanos;

O fluxograma para estabelecimento de critérios éticos para o acesso as tecnologias de saude
para todos que delas necessitarem seja baseado em conhecimentos cientificos validados,
garantindo o absoluto respeito aos preceitos éticos, aos direitos fundamentais e a dignidade
humana, sem discriminagdo de qualquer natureza ou qualquer outro fator ndo relativo a
condicdo de saude, conforme os atuais ANEXO | e ANEXO II. Este fluxograma considera as
condigdes locais regionais e culturais, com informagdes atualizadas sobre a disponibilidade de
leitos, com ampla comunicagdo aos profissionais de saude envolvidos nos atendimentos e
respectivas Comissdes de Bioética Hospitalar.

Brasilia, 15 de maio de 2020.

DIRCEU GRECO

Presidente
Sociedade Brasileira de Bioética

10 UNESCO. Declarag3o Universal sobre Bioética e Direito Humanos. Adotada por aclamag&o no dia 19 de outubro de 2005
pela 332 sessdo da Conferéncia Geral. Disponivel em http://fs.unb.br/images/Pdfs/Bioetica/DUBDH.pdf Acesso em 11 maio

2010.



N
Q SBB

SOCIEDADE
BRASILEIRA
DE BIOETICA

RECOMENDAGAO SBB N2 01/2020

ANEXO | — POSSIVEIS RISCOS ETICOS NAS FASES DO ATENDIMENTO NA PANDEMIA COVID-19

1. Anterior ao acesso ao sistema de satude

Vulnerabilidade social;

Vulnerabilidade biolégica;

Discriminagéo e/ou estigmatizagéo;

Desrespeito a diversidade cultural e/ou sexual/pluralismo.

2. Na triagem - acesso ao diagndstico clinico e etiolégico

Auséncia de vaga para atendimento primario adequado;

Auséncia de equipe de triagem corretamente protegida com EPI e qualificada
para o atendimento;

Estigmatizacdo, desrespeito a diversidade cultural e/ou sexual/pluralismo;
Falta de acesso tempestivo;

Falta de teste para diagndstico (se necessario);

Auséncia de informagdo sobre vagas para atendimento hospitalar, inclusive
UTI,

na cidade e na regiao.

3. No atendimento hospitalar, auséncia de

Comunicacao adequada em caso de paciente vulneravel social;
Consentimento esclarecido para condutas invasivas ndo emergenciais;
Autorizagdo de representante legal em caso de pacientes sem a capacidade
para consentir;

Respeito a confidencialidade e privacidade;

Prestacdo de informagfes ao representante legal, quando autorizado pelo
paciente;

Comisséo de Bioética Hospitalar em funcionamento.

4. No acesso a Unidade de Terapia Intensiva (suporte tecnoldgico), auséncia de

Comisséo de Bioética Hospitalar em funcionamento;

Algoritmo que considere condi¢des locais e culturais, amplamente discutido e
divulgado, contendo: critérios técnicos cientificamente validados e éticos, bem
como absoluto respeito a dignidade e aos direitos humanos, sem discriminacao

11 Ver fluxograma disposto no Anexo II.
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de qualquer natureza social — incluidas questbes de género, etarias e de
pessoas com deficiéncia -, econémica, cultural, étnico/racial e de qualquer
outro fator ndo relativo a condicdo de saude;

¢ Fluxograma que considere condic@es locais, regionais e culturais, que se aplica
aos pacientes com COVID-19 ou outras patologias, nas situacdes de efetiva
insuficiéncia de leitos e tecnologias.

Sendo assim, contanto que avaliados estes riscos e tendo como pressuposto o disposto na
Recomendacdo SBB n.2 01/2020, a Sociedade Brasileira de Bioética endossa o passo a passo constante
na “Tabela 1” abaixo da segunda versdo das Recomendac¢des da AMIB (Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de alocacgdo
de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19%2;

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

Passos Critérios Pontuacdo Total
1 2 3 4

Calcular SOFA (total: ) e pontuar conforme

estratificacdo ao lado SOFA<8 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 estratificagdo ao 0-1 2 3 4
lado

4 Calcular a pontuagdo total dos critérios 1 a 3

S Alocar o leito de UTI ou VM ao paciente com menor

pontuagdo total desde que ndo tenha havido empate

6 Em caso de empate utilizar os seguintes critérios
hierarquicamente:

6a Menor escore SOFA total

6b Julgamento clinico da equipe de triagem

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

12 Recomendagdes da AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira), ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia, SBGG (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) de
alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19. Disponivel em
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/abril/24/V)SO1_maio_-_Versa__o_2_-
_Protocolo_AMIB_de_alocac__a__o_de_recursos_em_esgotamento_durante_a_pandemia_por_COVID.pdf Acesso em 11
maio 2020.
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