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RESUMO:

O presente trabalho possui como objetivo geral debater sobre o critério de idade adotado
pela primeira versdo do protocolo de alocacdo de recursos em esgotamento criado pela
ABRAMEDE (Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia) e AMIB (Associagédo de
Medicina Intensiva Brasileira) durante a pandemia por COVID-19. Para tanto, tragca-se como
objetivos especificos discutir sobre o prejuizo da adocédo do possivel critério de idade na
prioridade de atendimento de leitos de UTI adotado na primeira versdo do protocolo criado
pela ABRAMEDE e AMIB em face do direito fundamental a salde a partir do estatuto do
idoso; bem como descrever como a exclusao do critério de idade feito na segunda versao do
documento conhecido como Recomendagbes da AMIB, ABRAMEDE, SBGG (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia) e ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos)
de alocagao de recursos em esgotamento durante a pandemia por COVID-19 possibilitou a
inclusao dos idosos na escolha de atendimento dos leitos de UTI e a efetivagao dos direitos
fundamentais a luz do principio da dignidade da pessoa humana. Como metodologia,
utiliza-se a analise de documentos (protocolo médico e legislacdo aplicavel, como, por
exemplo, a Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso), andlise de dados (representada por
ilustracbes como figura e quadro comparativo) e revisdo bibliografica. Os resultados
demonstram através da analise de dados que o grande indice de mortalidade entre idosos
merece atengao especial do Estado justificando, por exemplo, a modificagao pela segunda
versdo do protocolo em relagdo a primeira, tornando-se mais adequada ao tratamento do
idoso.
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1. INTRODUGAO

O presente artigo busca contemplar um dos temas propostos pela 232 Semoc:
“Direitos Fundamentais e envelhecimento em contexto de pandemia”. Desta forma,

parte-se do pressuposto que os argumentos utilizados no desenvolvimento deste
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trabalho possuem como tema principal o envelhecimento em época de Pandemia e
os direitos fundamentais do idoso.

O artigo possui como objetivo geral analisar o critério de idade adotado pela
primeira versdo do protocolo de alocagao de recursos em esgotamento criado pela
ABRAMEDE (Associacédo Brasileira de Medicina de Emergéncia) e AMIB
(associagao de medicina intensiva brasileira) durante a pandemia por COVID-19,
tracando como objetivos especificos discutir sobre o prejuizo da adogao deste
critério etario em face do direito fundamental a saude a partir do estatuto do idoso,
bem como descrever como a exclusao do critério de idade feito na segunda verséao
do protocolo/recomendagdes de alocagéo de recursos em esgotamento durante a
pandemia por COVID-19 criado pelas citadas associagdes médicas possibilitou
adequado tratamento juridico aos idosos na escolha de atendimento dos leitos de
UTI e a efetivagdo dos direitos fundamentais a luz do principio da dignidade da
pessoa humana.

Logo, a pesquisa utilizou como objeto de estudo as duas versdes do
documento intitulado de protocolo de alocagao de recursos em esgotamento durante
a pandemia da Covid-19 em sua primeira versao e denominado de Recomendacgdes
da AMIB, ABRAMEDE, 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 na sua segunda versao.

A AMIB trata-se de uma Associacdao de Medicina Intensiva que possui como
missao tratar dos assuntos que envolvem um atendimento de terapia intensivo e
correlato a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), sendo associacado reconhecida pela
AMB (Associagdo Médica Brasileira) e a ABRAMEDE filiada da AMIB, conhecida
como a primeira associagdo medica destinada a contribuir para o desenvolvimento
da Medicina de Emergéncia tratando das mudangas emergenciais no cenario
meédico brasileiro, responsavel pela consolidagao da Especialidade.

A escolha pelo protocolo criado pela AMIB pautou-se na amplitude
representativa desta associacdo no enfrentamento direto sobre o tema ao se tratar
das premissas adotadas durante a pandemia. Sendo assim, em face do possivel
colapso no sistema de saude que levaria a um possivel esgotamento de recursos
para atender a pacientes em situagdes mais graves, a AMIB fez um primeiro

protocolo em parceria com a ABRAMEDE para orientar e auxiliar a tomada de
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decisdes pelos médicos na priorizagao de alocagao de pacientes em UTI mediante a
possivel falta de recursos que pudessem contemplar a todos igualmente.

A problematica envolvendo a pesquisa perpassa pela questao da restricao
dos direitos fundamentais dos idosos em época de pandemia bem como a
necessidade de protegé-los diante de uma maior vulnerabilidade visto que eles
estdo incluidos dentro do grupo de risco devendo-se resguardar seus direitos
fundamentais como, por exemplo, o direito fundamental a saude e o principio da
dignidade da pessoa humana neste momento pandémico, atipico e, portanto, dificil
para todos.

Para a sustentagdo metodoldgica, o estudo utilizou a analise de documentos
com a legislacdo aplicavel, com destaque para a Constituigdo Federal e as duas
versdes do protocolo criado pela AMIB e ABRAMEDE, revisao bibliografica (livros e
artigos cientificos) e analise de dados (representada por ilustragdes como figura e
quadro comparativo).

Logo, justificamos a realizacdo do trabalho em fungdo da contribuicdo
académica e cientifica que ele pode proporcionar a Academia, tornando o debate
uma forma de reflexdo sobre a efetivacdo de direitos fundamentais em época de
Pandemia proporcionando maior protecdo ao direito das pessoas mais vulneraveis

como é o caso dos idosos.

2. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DO IDOSO EM TEMPOS DE
PANDEMIA.

A Organizagcdao Mundial de Saude (OMS), no dia 11 de margo de 2020,
declara a COVID-19 como pandemia.* Nesse dia, a infecgdo ja havia atingido
pessoas nos 5 continentes. Como consta, em pagina oficial do Governo Federal,
somava-se, mais de 118 mil pessoas infectadas em 114 paises. E no Brasil, havia
“52 casos confirmados da doenca”.®

O Brasil estava despreparado para enfrentar uma pandemia, tendo a falta de

leito de UTI (Unidade de Terapia Intensiva) como o maior desafio para acomodar

* Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/organizacao-mundial-da-saude-classifica-novo-coronavirus-como-pandemia/ Acesso
em 02 julho de 2020.
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uma demanda dessa proporgao. Apenas 545 dos 5.570 municipios, segundo dados
de janeiro de 2020 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.® Desses
550, apenas 482 cidades tém vagas disponiveis pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). Nos municipios sem leitos de UTI, infectados em estados graves sao
transferidos para cidades com hospitais de campanha. Existindo, assim, uma
desigualdade entre municipios de um mesmo Estado, além, da desigualdade entre
Estados e Regides, na distribuicdo de leitos. Nesse sentido:
No que tange a desigualdade no acesso a saude, os dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 indicam que entre os 20% mais pobres da
populagéo, 94,4% nao tém plano de saude e 10,9% se autoavaliam com
saude regular, ruim ou muito ruim, mas nao consultaram um médico no
ultimo ano. Entre os 20% mais ricos, esses indices sao de apenas 35,7% e
2,2%, respectivamente. Para piorar, o ndmero disponivel de leitos de
Unidade de Tratamento ]ntensivo (UTI) e quase cinco vezes inferior para os
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS (1,04 leito por 10 mil
habitantes, ou menos ainda em estados do Norte e Nordeste) do que para

quem tem acesso a rede privada (4,84 leitos por 10 mil habitantes). (PIRES;
CARVALHO; XAVIER, 2020, p. 01)

Desta forma, a escassez de recursos e a caréncia de leitos de UTI para o
tratamento de paciente da COVID-19 traz problemas éticos para os profissionais de
saude. “Escolhas tém de ser feitas no ambiente hospitalar, levando em conta valores
e principios morais, sendo decisdes de natureza ética, pois afetam os individuos, as
instituicdes e a coletividade.” (FORTES; PEREIRA; 2012; p. 2).

Com a insuficiéncia de recursos; leitos de UTI; respiradores mecanicos, pode
se tornar necessario uma escolha individualizada do paciente que sera beneficiado
através de uma triagem com critérios objetivos. A analise bioética desse dilema tem
como base o principio da justiga distributiva.

Segundo o conceito de justica de Aristételes (384-322 a.c), que, na obra Etica
a Nicébmaco, Livro V, afirmou que devemos “tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais, na medida de sua desigualdade.” Assim, a “igualdade e
os ideais de justica somente serdo alcangados em sua plenitude se tratarmos os
individuais iguais, igualmente, na medida da desigualdade de cada um’
(D’OLIVEIRA, 2015, p. 5). Coadunando com este entendimento:

®PLn.2176/2020 Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1886611&filename=PL+2176/202
0 Acesso em 02 julho de 2020.

Universidade Catdlica do Salvador | Anais da 23% Semana de Mobilizagao Cientifica- SEMOC | 2020


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1886611&filename=PL+2176/2020
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1886611&filename=PL+2176/2020

Se as pessoas nao sdo iguais, ndo receberdo coisas iguais; mas isso &
origem de disputa e queixas (como quando iguais recebem partes
desiguais, ou quando desiguais recebem partes desiguais). Ademais, isso
se torna evidente pelo fato de que as distribuicdes devem ser feitas “de
acordo com o mérito de cada um”, pois todos concordam que o que é justo
com relagao a distribuicdo, também o deve ser com o0 mérito em um certo
sentido. (Etica a Nicdbmaco, 2013, p. 99, 100)

O principio da igualdade foi positivado na Constituicido Federal de 1988,
sendo avultado nos artigos terceiro e no quinto, evidenciando, assim, o principio da

isonomia.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: [...] IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo. (BRASIL,
1998) (grifo nosso).

Embora néo seja taxativo o inciso 1V, artigo 3° (BRASIL, 1988), a Assembleia
Constituinte entendeu que seria importante incluir de forma explicita o termo “idade”.
Nessa linha, o Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741/03) tem como uma das finalidades
combater a desigualdade existente com politicas afirmativas para esta faixa etaria.

Dessarte, a Igualdade é dividida em formal e material. A Igualdade formal é a
igualdade juridica (art. 5°, caput, CF/88) onde preceitua o tratamento isonémico,
sem qualquer distingdo, “pois todos nascem livres e iguais em dignidade e direitos”
(CUNHA JUNIOR, 2018, p. 599). E a igualdade material é a busca pela igualdade
substancial, onde se busca equiparar as condigdes para que se alcance uma
igualdade fatica, propiciando “a oportunidade de acesso aos bens da vida” (CUNHA
JUNIOR, 2018, p. 599), presente no inciso 1V, artigo 3° (BRASIL,1988), supracitado.

A Declaragédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, em seu artigo 10,
ocupa-se do principio da igualdade, justica e equidade, servindo como base para se
tragar politicas publicas tendentes a erradicagao das desigualdades: “A igualdade
fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade e de direitos
deve ser respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e equitativa”.
(UNESCO, 2005).

O direito fundamental a saude como direitos de todos e dever do Estado,
consagrado no artigo 196 da Constituicdo (BRASIL 1988), faz necessario politicas

publicas de acesso universal e igualitario.” Sendo que, o artigo 198, inciso Il

7 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a redugado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.
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(BRASIL, 1988), preceitua que essas politicas publicas de saude devem seguir
diretrizes de atendimento integral.?

A Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, no seu artigo 1°, classifica a
pessoa idosa como aquela com idade igual ou superior a sessenta anos.® Ja no
artigo 3°, da lei supracitada, diz que é assegurado ao idoso o direito a saude com
absoluta prioridade, indicando que devem concretiza-lo: familia, comunidade,
sociedade e o Poder Publico.™

Destaca-se aqui, a literalidade do artigo 9°, do Estatuto do Idoso, diz que: “E
obrigacao do Estado, garantir a pessoa idosa a protecéo a vida e a saude, mediante
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condi¢des de dignidade”.

Nesse sentido, considerado o direito a saude no ordenamento constitucional,

cotejado com as normas presentes no Estatuto do idoso, observa-se:

O Estatuto do Idoso, no tocante a saude, abre portas e da novo animo as
pessoas com idade superior a sessenta anos na incessante busca pela
efetivacdo das promessas constitucionais sanitarias, fortalecendo, dessa
forma, a garantia fundamental presente no art. 196 da Carta. O estatuto
reforca a obrigatoriedade constitucional do Estado (bem como atribui tal
responsabilidade a familia, a comunidade e a sociedade) na efetivagdo do
direito a saude, trazendo em seu bojo previsdes direcionadas, de modo que
tal direito, no caso dos idosos, seja efetivado de forma plena e irrestrita.
(ALVES; PILAU SOBRINHO; MORANDINI; 2018, p. 146).

Desta forma, observada a relagao entre a interpretacido constitucional, eficacia

do direito social a saude e politicas publicas correlatas, registra-se:

O direito social a saude é tdo fundamental, por estar mais diretamente
ligado ao direito a vida, que nem precisava de reconhecimento explicito.
Nada obstante, a Constituicdo brasileira dispds que a saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagao (art. 196). Assim, constitui exigéncia inseparavel de
qualquer Estado que se preocupa com o valor vida humana, o

8 Art. 198. As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

° Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

1 Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacgéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.
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reconhecimento de um direito subjetivo pablico & saude. (CUNHA JUNIOR,
2018, p. 672)

Destarte, o direito a saude, como todos os direitos sociais, s&o
necessidades basicas e refletem uma garantia minima constitucional para a
existéncia humana digna. Sendo um direito subjetivo publico que garante os
recursos concernentes a saude. Diante disso, € obrigagdo do Poder Publico prover

0S recursos necessarios para satisfazer as necessidades basicas do ser humano.

3. UMA CRITICA A IDADE COMO CRITERIO PARA PRIORIDADE DE LEITO NA
UTI

A Covid-19 apresenta-se como uma doenga viral que atinge grande numero
de pessoas caracterizadas por sua alta transmissibilidade. Os Estados procuram
registrar o numero de infectados pela doenga diariamente através de dados
estatisticos que demonstram a evolugcédo do virus através de varios critérios como
numero de ocupacao de leitos de UTI, numero de o6bitos, faixa etaria, género, raca e
cor. O Estado da Bahia, por exemplo, divulgou recentemente no ultimo dia 7 de julho
de 2020 uma tabela que apresenta o numero de infectados seguindo o critério etario
para mostrar a incidéncia do virus nas varias faixas de idade como se observa na
ilustracdo abaixo apresentada pela SESAB (Secretaria de Saude do Estado da
Bahia):

Quadro 1. Distribuigao proporcional dos casos confirmados de COVID-19 e coeficiente
de incidéncia (por 100.000 hab) por faixa etaria. Bahia, 2020*.

Faixa etaria Casos % Pop. Coef. de Inc:_cliégcia/ 100.000
a
<1 674 0,73 221448 304,36
Ta4d 1003 1,09 902701 11,11
5al 1146 1,25 1260143 90,94
10a 19 4334 471 2821340 153,61
20a 29 14643 15,93 2817738 020,57
30a 39 24479 20,02 2294120 1.067,03
40 a49 19671 21,39 1789028 1.099,54
o0 a oy 12213 13,28 1260810 904,03
60 a 69 6700 7,29 819344 817,73
70a79 3698 4,02 465073 795,14
80 e+ 2565 2,79 251273 17.020,80
Ignorado 823 0,90 0 0,00
Tofal 91954 100 | 14873064 618,26

(Fonte:SESAB.Disponivelem:http://www.saude.ba.gov.br/wpcontent/uploads/2020/07/BOLETIM_E
LETRONICO_BAHIAN_105__ 07072020.pdf)
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Até 07/07/2020 no Estado da Bahia, o coeficiente de incidéncia foi de
618,26/100.000 habitantes. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos,
representando 26,62% do total. O coeficiente de incidéncia por 100.000 de
habitantes foi maior na faixa etaria de 40 a 49 anos (1.099,54/100.000 habitantes),
indicando que o risco de adoecer foi maior nesta faixa etaria, seguida da faixa de
30 a 39 anos (1.067,03/100.000 habitantes) (Quadro 1). Ressalta-se que os

coeficientes de incidéncia passaram a ser calculados por 100.000 de habitantes,

conforme padronizacdo recomendada pelo Ministério da Saude.

Observa-se, conforme a tabela e a legenda descritiva acima, os idosos nao
representam em sua maioria 0 maior percentual de infectados, mas esta
informacdo ndo € o bastante, pois ndo pode ser avaliada separadamente, mas
conjuntamente com outros dados. Sendo assim, embora as pessoas mais velhas
nao representem grande parcela dos infectados, continua sendo considerada
como pertencente ao grupo de risco merecendo atencdo especial e, portanto,
precisando de maior cuidado por que sao considerados como pessoas mais
vulneraveis dentro da sociedade ja que sua resposta imunoldgica estatisticamente

€ muito baixa.

Neste sentido, embora o numero de infectados de pessoas idosas tenha sido

baixo, o Boletim Epidemiolégico da Covid-19 criado pela SESAB, disponibilizado no

dia 7 de julho de 2020 demonstra que a quantidade de obitos cresce

consideravelmente quando se trata do aumento de faixa etaria como se verifica

abaixo:

Figura 1. Distribuicao dos 6bitos confirmados de COVID-19, segundo faixa etaria. Bahia, 2020*
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(Fonte:SESAB.Disponivelem:http://www.saude.ba.gov.br/wpcontent/uploads/2020/07/BOLETIM_E
LETRONICO_BAHIAN_105__ 07072020.pdf)
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Diante destas circunstancias, em razao da declaragao de emergéncia da OMS
feita em 30 de margo de 2020, a categoria médica representada pelas instituigdes da
AMIB e ABRAMEDE vislumbraram a necessidade de produzir um protocolo médico
para situagdes emergenciais e temporarias diante do surto critico e pandémico
presente no mundo.

O documento foi criado diante da necessidade de regulamentar medidas que
servissem de referéncia médica diante da situagdo emergencial na saude publica
sobre o tema para este momento especifico ao se tratar do possivel esgotamento de
recursos que pudessem atender a todos neste contexto possuindo como objetivo
orientar a classe médica diante das decisdes que teriam que fazer em face da
Pandemia.

Em decorréncia desta situagdo, as organizacbes médicas estabeleceram
critérios objetivos que buscam solucionar dilemas meédicos, ou seja, auxiliar suas
decisdes em relacdo a alocacao de recursos que devem visar decisdes de escolher
em relagdo a prioridade no atendimento dos pacientes que necessitem de
ventiladores e leitos de UTI com maior urgéncia.

A decisdo meédica neste caso configura-se como espécie de “Escolha de
Sofia” em virtude das escolhas médicas que precisariam ser tomadas,
circunstancia que motivou a criacdo do protocolo médico amparado em muitos
instrumentos normativos como, por exemplo, os principios normativos brasileiros, o
coédigo de ética médica, as Resolugbes do Conselho Federal de Medicina de n°
2.217/2018, n° 1.805/2006 e n° 1995/2012 e n° 2.156/2016 e as Recomendacodes
feitas anteriormente pela AMIB quanto aos principios norteadores do processo de
triagem como o principio da vulnerabilidade e da dignidade da pessoa humana.

Embora a primeira versdo do protocolo defenda a transparéncia e o registro
apropriado das orientagcdes médicas de forma objetiva e consistente, tecnicamente

bem embasadas e eticamente justificaveis que se ajustem ao arcabougo legal

" A decisdo médica pautada nos momentos dificeis de pandemia ficou conhecida como “Escolha de
Sofia”, expressdo que ganhou destaque no ambiente médico em fungdo do titulo da obra passada
durante a 22 Guerra Mundial publicada em 1979, a correlacdo com a situacao foi feita em razdo do
enredo da trama que exige uma decisdo de escolha por parte da protagonista do filme,
Sofia Zawistowka, mae de dois filhos que devera decidir qual de seus dois filhos sera exterminado na
camara de gas. O termo tornou-se usual neste momento epidémico em que as questbes éticas

conflitam com as questdes de decisdo médica.
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brasileiro (Protocolo de alocagdo de recursos em esgotamento em época de
pandemia, 2020, p.3), os fundamentos utilizados para adogéo do terceiro critério de
triagem ndo se mostram juridicamente justificaveis, pois contrariam os direitos
fundamentais resguardados pelo Estatuto do Idoso como também a Constituicao
Federal ao utilizar a idade como critério de escolha na prioridade de ocupagao em
leitos de UTI.

O critério seria uma condi¢cdo que identificaria a prioridade no atendimento
servindo como classificagao onde a subdivisdo entre as faixas etarias seria utilizada
para a triagem. Assim, as pessoas seriam classificadas por pontuagdes onde o
critério de idade seria utilizado na pontuacdo total constatada na fase final do

procedimento como trata o documento abaixo:

Um terceiro critério que compde a triagem é o critério de faixas etarias
que correspondem ao principio de equalizagao de oportunidades de se
passar pelos diferentes ciclos da vida. Faixas etarias sdo estratificadas
em quatro grupos que recebem pontuagdo de um a quatro crescentes
no sentido da menor para a maior idade. No modelo de Biddinson et al,
este critério ndo € incluido na pontuagdo geral mas é utilizado como critério
de desempate. White et al incorporam estes critérios na pontuacgao geral do
modelo na versao de 2009 e utilizam como critério de desempate na versao
de 2019. No modelo que propomos optamos por utilizar o critério na
pontuacgao total e ndo como critério de desempate por duas razdes: i) o
grande numero de empates gerados por um grande numero de pacientes e
pela menor variancia na pontuacgao total caso pontos associados. (Protocolo
de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por
COVID-19, 2020, p. 16-17) (grifo nosso)

A medida, portanto, nao se justifica sendo inclusive considerada
inconstitucional posteriormente pelas préprias associagbes brasileiras AMIB e
ABRAMEDE, motivo que ensejou a modificagdo do documento para uma segunda
versao para alteragdo da utilizagcdo de parametro etario que se tornou um padréo
discriminatério quando se mostrou como critério de exclusdo ao atendimento dos
idosos.

Neste sentido o protocolo admitiu a necessidade de alteragdes que se
tornaram objeto de esclarecimentos na segunda versdo do documento como se

observa:

Esta é a segunda versdao desta sugestio de protocolo. Com a

publicagdo da primeira versio a AMIB e ABRAMEDE convidaram

profissionais da saude e do direito a fazerem parte de um debate de

ideias que pudesse contribuir para que o modelo fosse melhorado e

mais representativo dos valores e leis brasileiros. Inameras

contribuicoes valiosas foram recebidas. Entre elas o ponto mais
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controverso foi a incorporagcdo da faixa etaria como um dos trés
critérios principais de triagem. Compreendeu-se que este critério
poderia ser discriminatério (e, portanto, inconstitucional) e que sua
presengca poderia comprometer a base de solidariedade que é
caracteristica da atengdo em saude. A retirada deste critério e a inclusdo
de uma medida de funcionalidade em seu lugar é a principal diferenga entre
as duas versoes, além, claro, do maior refinamento quanto a descrigdo das
bases legais que amparam o protocolo. (Recomendagbes da AMIB,
ABRAMEDE,SGBB e ANCP de alocagdo de recursos em esgotamento,
2020, p. 16-17) (grifo nosso)

Desta forma, o segundo protocolo compreendeu que o critério etario poderia

ser um critério discriminatério quando utilizado como critério de escolha na
prioridade de ocupacao dos leitos de UTI, visto que a condigdo pré-estabelecida
priorizaria as pessoas mais novas em detrimento das pessoas mais velhas
justamente porque buscava dividir e selecionar as pessoas baseando-se na divisdo
por grupos de faixa etaria contrariando os principios normativos brasileiros, o direito
fundamental a saude do idoso e os parametros utilizados pela Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina.

Além do mais, a adogao do critério idade se mostra inconstitucional quando
ofende, por exemplo, a igualdade e solidariedade principios basilares da sociedade
dispostos no art. 3° e 5° da Constituicdo Federal que trata do compromisso quanto
aos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil significando torna-la
justa, livre e solidaria (CF/88, art. 3°, inciso I).

Consequentemente o principio da dignidade da pessoa humana também é
desrespeitado quando se utiliza de critérios que diferenciam as pessoas, frente aos
objetivos fundamentais da Republica que consistem em “promover o bem de todos,
sem preconceitos de raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao”.

A adocédo da faixa etaria como fundamento de escolha na triagem ao
atendimento dos pacientes nos hospitais e clinicas colide também com o principio da
vulnerabilidade aderido pelo protocolo. Assim, acaba desprotegendo o direito
fundamental a saude do idoso considerado prioritario pelo Estatuto do Idoso dentro
do SUS (Sistema Unico de Saude).

Assim, considerando o protocolo e as duas ultimas Recomendacoes,
mostrou-se mais adequada a ultima versdo do protocolo, pois procurou utilizar

mecanismos que avaliasse a situagao concreta do caso considerando o quadro
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clinico atual e o comprometimento irreversivel de fungbées cognitivas observando os

preceitos do Conselho Federal de Medicina.

4. UMA POSSIVEL ADEQUAGAO JURIDICA DA PRIMEIRA VERSAO DO
PROTOCOLO DE ALOCAGAO DE RECURSOS A LUZ DO PRINCIPIO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O Estado possui obrigagao de tutelar os direitos fundamentais dos idosos que
se encontram em situacédo de vulnerabilidade por causa de sua idade e também por
causa da epidemia encontrando-se menos favorecidos em relacdo aos demais, pois
se tornam ainda mais sensiveis em relagdo as doengas, merecendo protecao
especial do Estado que lhe deve oferecer condigdes necessarias para uma vida e
morte digna.

Assim, embora todos tenham direito a um minimo existencial, a Constituicdo
Federal resguarda a prioridade ao idoso quando se trata de proteger os seus direitos
fundamentais como o direito a saude, e também o direito a vida.

Ainda neste sentido, coadunando com o entendimento de que nao é possivel
favorecer uma pessoa a outra por raga, religido ou idade, entende-se que adotar o
critério de idade é escolher quem vai morrer ou viver, transgredindo o principio da
dignidade da pessoa humana, e relativizando o valor da vida do ser humano. O
Estado, portanto, deve resguardar o direito a saude para todos, igualmente, sem
distingdes ja que este é de carater universal conforme dispde a Carta Magna:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a
promogao, protecao e recuperagao”. (ART 196, CF/88)

Aplicando o conceito de isonomia onde todos sdo iguais perante a lei e
conforme dispde o principio de igualdade contido no art.5° da Constituicao Federal, o
Estado possui a obrigacao de efetivar os direitos dentro da sociedade.

A ideia de igualdade material baseada na proposigcdao onde devemos tratar
igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na medida de sua desigualdade
fundada pelo pensamento aristotélico deve estar consolidada onde se deve
concretizar juridicamente o principio de isonomia através dos elementos formais,
como exemplo os protocolos, recomendagdes, resolugdes, decretos, leis, entre

outros instrumentos.
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Para se alcancgar o conceito de regra justa, as leis, os parametros éticos,
protocolos e/ou teses juridicas, dependem de diversas circunstancias que nao
podem ser enquadradas apenas dentro de um rol taxativo, pois ndo se tratam de

férmulas matematicas imutaveis, mas de situagdes relativas. Nesse diapasao:

“Ora, nas agdes e nas coisas que convém nao existe nada de fixo, assim
como em relagao a saude. E sendo de tal tipo a explicagdo, a dos casos
particulares ndo tem a mesma exatidao, pois ela nao pertence a nenhuma
arte ou conjunto de preceitos, mas € preciso que os proprios praticantes
examinem o que € oportuno fazer, assim como na medicina, ou na arte da
navegac&o.” (ETICA A NICOMACO apud ARISTOTELES, 2017, p.41)

Portanto, a norma nada mais € do que um fato normatizado pelo direito que
deve contemplar sempre um fim que deve amparar valores como, por exemplo, o
principio da dignidade da pessoa humana. Logo, propde-se que novas adequagdes
mais recentes possam ser feitas de acordo com os fatos, mas também com os seus
fins, ou seja, defende-se a criagdo e modificagao dos protocolos sempre pautada de
forma normativa e valorativa para que seja possivel preservar o direito fundamental
da pessoa humana.

Desta forma, mostra-se interessante e necessario que a Medicina crie e se
utilize de normas que consigam unificar esses trés paradigmas: fato, valor e norma
defendidos pela teoria tridimensional do direito que explica a existéncia da norma
como pressuposto de correlagdo a um fato, objeto de valoragdo humana onde o
Direito pode atuar, visto que a ciéncia juridica nasce para regular a norma,
obedecendo sempre a determinadas medidas de valor que devem ser
consubstanciadas por ela. (REALE, 2002, p.149).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho comprovou através da analise de dados como a tabela
disponibilizada pelo governo do estado da Bahia em relagdo ao indice de infectados
pelo coronavirus e o numero dos ultimos o&bitos ocasionados pela doenca ao
registrar no dia 7 de julho de 2020 um grafico que evidencia que os idosos precisam
de uma atencgao especial do Estado em fungédo do grande indice de mortalidade que
acomete em sua maioria pessoas com mais de 60 anos de forma regular até os 89

anos de idade ou mais.
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Desta forma, a pesquisa demonstrou que as recomendacgdes e anotagdes
feitas pelo protocolo precisam de uma regularidade nacional e também de critérios
objetivos amparados legalmente seguindo o padréo ético e médico onde as pessoas
possam receber iguais condicbes de atendimento, sem discriminagao por critério
etario, alinhando-se assim aos principios constitucionais, para seja proporcionado as
pessoas idosas melhores condicbes de tratamento, qualidade de sobrevida e
também de uma morte digna.

Logo, a segunda versao do protocolo, conhecido também por recomendacdes
de alocagdo de recursos em esgotamento durante a pandemia por Covid-19 se
tornou mais adequado justamente porque possibilitou a protecdo de efetiva dos
direitos fundamentais, sobretudo das pessoas mais velhas que foram resguardas
com a mudanga dos critérios de triagem de atendimento garantindo o respeito ao

direito fundamental do idoso e a protec¢ao do principio da dignidade humana.
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