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Damiani e Pupo: M édicos precisam de ‘vacinajuridica’ no colapso

O ano de 2020 sera lembrado pela pandemia da Covid-19, doenca respiratoria aguda cujos primeiros
i ' ' a| astrou, rapidamente, para os demais continentes, deixando
a e, mais recentemente, nos Estados Unidos.

OPINIAO

O impacto dessa emergéncia sanitariano Velho Continente €

t&o devastador que a Italia, em 19 de marco deste ano, superou 0 nimero de obitos confirmado no
epicentro da calamidade (provincia de Hubei, China), muito embora possua um dos melhores sistemas
de salde publica do mundo.

A Itélia, assim como outros paises, Ndo se preparou para o atendimento intensivo de uma concentragéo
abrupta de pacientes. Por causa disso, ndo ha médicos, remeédios e respiradores artificiais suficientes ao
enfrentamento do flagelo.

O elevado grau de calamidade atingido na Itdliafez com que a Siaarti (Sociedade Italiana de Anestesia,
Analgesia, Reanimacdo e Terapia Intensiva) emitisse norma ética estabel ecendo critérios especificos
sobre " quais pacientes serao submetidos a tratamentos intensivos, quando 0s recursos néo forem
suficientes para todos ou quando eles ndo possuem a mesma chance de recuperacao”, durante a
pandemia da Covid-19.

As autoridades médicas italianas, diferentemente do que se noticiou, jamais estabel eceram que os
pacientes maiores de 80 anos, acometidos pela Covid-19, seriam alijados de tratamento intensivo.
Noutra direcdo, a Siaarti fixou 15 critérios, os quais deverdo ser valorados pelo médico caso sgja
obrigado a escolher qual paciente recebera prioritariamente o tratamento intensivo (em razéo dafatade
equipamento ou de estrutura), sendo que o critério basilar determina que a escolha recaia sobre
"aqueles com maior probabilidade de sobrevivéncia e, em segundo lugar, para aqueles que podem ter
mais anos de vida saudaveis, com vistas a maximizar os beneficios para a maioria das pessoas’.

No Brasil, aregrageral determina o atendimento do paciente em situagdo mais grave, chamado de "vaga
zero", nos termos da Resolucéo n.° 2.077 do Conselho Federal de Medicina (CFM). Todavia, parao
contexto emergencia caracterizado pela caréncia de vagas (infelizmente muito comum em algumas
unidades do SUYS), é prevista a aplicacdo das disposi¢des da Resolucdo CFM n.° 2.156, a qual estabelece,
de forma escalonada, "critérios de admisséo e alta em unidade de terapia intensiva". Segundo o artigo
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6° da referida resolucéo, existem cinco patamares de prioridade:

"Prioridade 1 — Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperacao e sem nenhuma limitacéo de suporte terapéutico;

Prioridade 2 — Pacientes que necessitam de monitorizacao intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencdo imediata, e em nenhuma limitacéo de suporte terapéutico;

Prioridade 3 — Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com baixa probabilidade
de recuperacao ou com limitacdo de intervencao terapéutica;

Prioridade 4 — Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencao imediata, mas com limitacéo de intervencao terapéutica;

Prioridade 5 — Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de
recuperacao, mas com a possibilidade de doacédo de 6rgdos ou tecidos'.

Infelizmente, o grau de colapso do sistema de salide que se espera durante o pico de casos da Covid-

19 jamais foi previsto; por causa disso, 0 médico seraforgado arealizar a"escolha de Sofia" sobre avida
dos pacientes, ou sgja, terd de optar por quem ira morrer e quem tera chances de sobreviver, o que é
moral e emocionalmente devastador para um profissional da salde.

Dessaforma, € necessaria uma andlise criteriosa sobre o estado de salide do cidad&o, buscando-se
prevenir gue pacientes de baixa prioridade ocupem leitos e insumos destinados a enfermos mais graves.
Pior ainda, os médicos serdo obrigados a promover internacdes tardias nas UTIs e altas médicas
prematuras, sempre em contrariedade com os protocol os até hoje estabel ecidos. Em reforgo, acabaréo
por criar subniveis dentro de cada classe de prioridade, por conta prépria, a margem dalegislagdo do
CFM:; tudo isso visando a salvar o maior nimero de pessoas.

Ocorre que tais acdes poderdo gerar nefastas consequéncias pessoais ao médico. Afinal, a atuacdo em
desacordo com protocolos podera ensegjar ainstauracéo de sindicancias e processos administrativos.
Além disso, o descontentamento de umafamilia, tendo em vista que seu ente querido ndo recebeu
determinado tratamento de suporte a vida, dara causa ao ajuizamento de acdes indenizatérias e a
instauracdo de procedimentos criminais para apurar préatica dos crimes de omisséo de socorro (artigo 135
do Cabdigo Penal) ou homicidio culposo (artigo 121, 83°, do Codigo Penal), sob a acusacéo de
negligéncia ou impericia medica.

Por causa disso, 0 CFM ou o Ministério da Salde deveriam, urgentemente, criar norma ética especifica e
objetiva para o atual cenério de calamidade sanitéria, buscando-se "vacinar" o médico das consequéncias
juridicas de seus atos. Afinal, nada mais perigoso do que relegar a gabinetes climatizados o julgamento
de intervengdes promovidas la no front, em salas de emergéncia e UTIs abarrotadas de pacientes
moribundos.
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