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RESUMO 
Objetivo: apresentar um panorama sobre o processo de tomada de decisões éti- 
co-profissionais em situações de excepcionalidade no início da pandemia da Covid-19. 
Método: trata-se de uma revisão de escopo, incluindo documentos publicados entre 
dezembro/2019 a julho/2020 nas seguintes bases de dados: Google Acadêmico, 
PubMed, Scopus, Scielo, CINAHL e BVS. Adotou-se o PRISMA-ScR Checklist para 
apresentação da revisão. Resultados: foram selecionados 28 documentos, organi- 
zados em cinco categorias: Requisito Técnico-Médico-Científico, Justiça e Equidade, 
Histórico de Saúde, Comissão para Tomada de Decisão Compartilhada e Quadro 
Respiratório Grave. Conclusão: os critérios indicados para priorizar o processo de 
atenção direcionado a pacientes graves com Covid-19 foram: parâmetros técni- 
co-médico-científico, gravidade do quadro clínico, maior idade, ser profissional da 
saúde, presença de doenças de base incurável, realização de sorteio e pacientes com 
maior probabilidade de sobrevivência. 

Descritores: Bioética; Equidade no Acesso aos Serviços de Saúde; Tomada de 
Decisões. 

 
ABSTRACT 

Objective: to present an overview of the ethical-professional decision-making process 
in exceptional situations at the beginning of the COVID-19 pandemic. Method: this is 
a scoping review, including documents published between December 2019 and July 
2020 in the following databases: Google Scholar, PubMed, Scopus, SciELO, CINAHL 
and BVS. The PRISMA-ScR Checklist was adopted to present the review. Results: a 
total of 28 documents were selected, organized into five categories: Technical-Medical- 

Scientific Requirement, Justice and Equality, Health History, Commission for Shared 
Decision-Making and Severe Respiratory Condition. Conclusion: the criteria indicated 

to prioritize the care process targeted at critically-ill patients with COVID-19 were 
as follows: technical-medical-scientific parameters; severity of the clinical condition; 
older age; being a health professional; presence of incurable underlying diseases; 
carrying out draws; and patients with a higher survival probability. 

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

RESUMEN 

Objetivo: presentar un panorama del proceso de toma de decisiones ético-profesionales 
en situaciones excepcionales al comienzo de la pandemia de Covid-19. Método: se 

trata de una revisión de alcance, que incluye documentos publicados entre diciembre de 
2019 y julio de 2020 en las siguientes bases de datos: Google Scholar, PubMed, Scopus, 
Scielo, CINAHL y BVS. Se adoptó la PRISMA-ScR Checklist para presentar la revisión. 
Resultados: fueron seleccionados 28 documentos, organizados en cinco categorías: 

Requerimiento Médico Científico Técnico, Justicia y Equidad, Historial de Salud, Comisión 
para la Toma de Decisiones Compartidas y Cuadro Respiratorio Grave. Conclusión: los 
criterios señalados para priorizar el proceso de atención dirigido a pacientes críticos con 

Covid-19 fueron: parámetros médicos científicos técnicos, gravedad del cuadro clínico, 
mayor edad, ser profesional de la salud, presencia de enfermedades de base incurables, 
realizar sorteos y pacientes con mayor probabilidad de supervivencia. 

Descriptores: Bioética; Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Toma de 
Decisiones. 
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INTRODUÇÃO 

A doença causada pelo novo coronavírus é 

conhecida como Covid-19. Em 2019, quando os 

primeiros casos foram divulgados publicamente 

em Wuhan, na China, desencadeou-se uma 

emergência sanitária global, classificada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como um 

evento de dimensão pandêmica(1). Trata-se de um 

vírus extremamente contagioso transmitido pelo 

contado direto com secreções contaminadas(2). 

Os pacientes graves com Covid-19 sobrecarre- 

garam os sistemas de saúde de vários países, 

inclusive no Brasil, suscitando questionamentos 

sobre a eticidade adotada no processo de tomada 

de decisões (alocação de recursos, priorização em 

triagem, atendimentos e oferta de Unidades de 

Terapia Intensiva-UTI) por parte dos profissionais 

da saúde em relação aos padrões de atendimento 

nessa situação(3,4). 

Durante o pico da pandemia, muitas regiões atin- 

giram a taxa máxima de ocupação dos leitos de 

UTIs, do qual o número de leitos e profissionais da 

saúde não foram suficientes para atender tantos 

pacientes criticamente enfermos(5). Por isso, se 

atribuiu aos profissionais de saúde a tarefa de 

tomar decisões sobre a ocupação de leitos de 

UTI, bem como efetuar uma classificação acerca 

da priorização do atendimento(6). 

A tomada de decisão ético-profissional embasa-se 

em protocolos clínicos e em princípios bioéticos que 

assumem centralidade na resolução de questões 

conflitivas no contexto clínico. A análise e a 

resolução de situações de difícil mediação moral 

requer visão abrangente(7) e prudência para que 

os atores envolvidos possam escolher o melhor 

curso de ação a ser colocado em prática(8). 

Nesse contexto, foi formulada a seguinte pergunta 

de pesquisa: Quais os critérios éticos-profissionais 

adotados pela equipe de saúde para subsidiar 

o processo de tomada de decisões frente à 

indisponibilidade de leitos/equipamentos para 

atender os pacientes graves com Covid-19? O 

objetivo deste estudo é apresentar um panorama 

sobre a tomada de decisões ético-profissionais 

em situações de excepcionalidade no início da 

pandemia da Covid-19. 

 
MÉTODO 

 
Descrição da pesquisa 

Trata-se de uma revisão de escopo, conforme 

protocolo do Instituto Joanna Briggs (JBI)(9), 

obedecendo a cinco etapas metodológicas para o 

seu desenvolvimento: Definição da pergunta da 

pesquisa; Critérios de elegibilidade; Estratégia 

de busca; Extração dos dados; Análise dos 

dados e divulgação dos resultados(10-12). 

 
Protocolo e Registro 

O protocolo que norteou este estudo está registrado 

na Plataforma OPEN SCIENCE FRAMEWORK-OSF. 

Disponível em: https://osf.io/9yd2s/. 

 
Critérios de Elegibilidade: critérios de 

inclusão e exclusão 

Para os critérios de elegibilidade, também 

foram utilizadas as recomendações da JBI(9). 

Foram incluídos estudos sem restrição de de- 

senho, podendo ser artigos ou notas técnicas 

disponibilizadas na íntegra, que se referiam 

aos requisitos éticos-profissionais adotados 

pela equipe de saúde para subsidiar o proces- 

so de tomada de decisões na assistência aos 

pacientes graves com Covid-19, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, no período de 

dezembro/2019 a julho/2020, período este 

compreendido como a primeira fase da pan- 

demia da Covid-19. 

Excluíram-se os estudos cujo conteúdo não atendia 

ao objetivo desta pesquisa, estudos repetidos, 

duplicados, resumos de conferências simples e 

prefácios. 

 
Fontes de informação 

A busca foi realizada no mês agosto/2020 nas 

bases de dados: Google Acadêmico, PubMed 

(PubMed National Library Medicine), Scopus, 

Scielo (Scientific Electronic Library Online), 

CINAHL (Cummulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature) e BVS (Biblioteca 

Virtual de Saúde). 

 
Estratégia de busca 

A pergunta de pesquisa foi elaborada através do 

acrônimo PCC (população, conceito e contexto) 

(Figura 1)(13). 

Foram utilizados Descritores da Ciências da Saúde 

(Decs) e Medical Subject Headings (MeSH) e suas 

combinações (Figura 1). 

A estratégia de busca que foi utilizada na base 

de dados da BVS está identificada na Figura 2. 



Ribeiro SCC, Ferreira GI, Sallas J, Novaes MRCG, Guilhem DB https://doi.org/10.17665/1676-4285.2022.6557 

Página | 3 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21 (suppl 2): e20226557 

 

 

 

Acrônimo Descritores 

População (P) 
Profissionais de saúde 

Pessoal de Saúde 

Conceito (C) 
Requisitos éticos-profissionais 

Bioética 

 

 
Contexto (C) 

Processo de tomada de decisões autônomas na triagem para priorização de 
serviços para pacientes graves com Covid-19 

Autonomia Profissional, Tomada de Decisões; Cuidados Críticos; Protocolos Clínicos; 
Recursos em Saúde; Acesso aos Serviços de Saúde; Qualidade da Assistência à Saúde; 
Equidade no Acesso aos Serviços de Saúde; Unidades de Terapia Intensiva, Infecções por 
Coronavírus 

Figura 1 - Acrônimo PCC e indicação dos descritores utilizados na busca. Brasília, DF, Brasil, 2020 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

 

 
Base de Dados Estratégia de busca 

 

 
 
 

 
 

 
BVS 

(tw:(Pessoal de Saúde)) AND (tw:(Bioética)) AND (tw:(Autonomia Profissional)) 
AND (tw:(Tomada de Decisões)) AND (tw:(Cuidados Críticos)) OR (tw:(Protocolos 
Clínicos)) OR (tw:(Recursos em Saúde)) OR (tw:(Acesso aos Serviços de Saúde)) 
OR (tw:(Qualidade da Assistência à Saúde)) OR (tw:(Equidade no Acesso aos 
Serviços de Saúde)) OR (tw:(Governo)) AND (tw:(Unidades de Terapia Intensiva)) 
AND (tw:(Betacoronavírus)) OR (tw:(2019-nCov)) OR (tw:(Novo Coronavírus 
(2019-nCoV))) OR (tw:(SARS-CoV-2)) AND (tw:(Saúde Pública)) AND (tw:(Estresse 
Psicológico)) OR (tw:(Infecções por Coronavírus)) OR (tw:(Covid-19)) OR (tw: 
(Doença pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV))) OR (tw:(Doença por Coronavírus 2019-
nCoV)) OR (tw:(Doença por Novo Coronavírus (2019-nCoV))) OR (tw:(Epidemia pelo 
Novo Coronavírus (2019-nCoV))) OR (tw:(Epidemia pelo Novo Coronavírus 2019)) OR 
(tw:(Epidemia por 2019-nCoV)) OR (tw:(Epidemia por Novo Coronavírus (2019-
nCoV))) OR (tw:(Epidemia por Novo Coronavírus 2019)) OR (tw:(Infecção pelo 
Coronavírus 2019-nCoV)) OR (tw:(Infecção por Coronavírus 2019-nCoV)) OR (tw: 
(Surto pelo Novo Coronavírus (2019-nCoV),)) OR (tw:(Surto pelo Novo Coronavírus 
2019)) OR (tw:(Surto por 2019-nCoV)) OR (tw:(Surto por Coronavírus 2019- 
nCoV)) OR (tw:(Surto por Novo Coronavírus (2019-nCoV))) OR (tw:(Surto por Novo 
Coronavírus 2019)) AND (tw:(Assistência à Saúde)) OR (tw:(Sinais e Sintomas)) 
AND (tw:(Respiração Artificial)) OR (tw:(Sistemas de Saúde)) AND (tw:(Morte)) 
OR (tw:(Óbito)) OR (tw:(Organização Mundial da Saúde)) OR (tw:(Estratégias de 
Saúde)) OR (tw:(Compreensão)) 

Figura 2 – Estratégia de busca da base de dados BVS. Brasília, DF, Brasil, 2020 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

 

 

Seleção dos estudos 

Os artigos recuperados foram consolidados em 

planilha para a análise de duplicidade. A primeira 

e segunda leitura foi realizada em pares, a partir 

dos critérios de elegibilidade. 

 
Extração dos dados 

A extração dos achados foi realizada identificando 

os autores, ano, periódico, tipo de publicação, 

base indexada, idioma, tipo de estudo, critérios 

éticos-profissionais adotados para pacientes 

graves com Covid-19. 

Análise de risco de viés e qualidade da 

evidência 

O estudo foi norteado pelo Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 

Checklist(14), seguindo o protocolo JBI(9). 

 
Síntese dos resultados 

Os dados obtidos foram consolidados em cinco 

categorias: Requisito Técnico-Médico-Científico, 

Justiça e Equidade, Histórico de Saúde, Comissão 

para Tomada de Decisão Compartilhada e Quadro 

Respiratório Grave. 
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Adotou-se análise descritiva para a síntese dos 

achados, a partir das categorias definidas. Os re- 

sultados são apresentados em números absolutos 

e percentagem de forma a quantificar os achados. 

 
RESULTADOS 

Foram recuperados 572 registros (Figura 3), sendo 

incluídos na revisão 28 documentos publicados, 

distribuídos em artigos (85,7%) e notas técnicas 

(14,3%), sendo todos publicados no ano de 2020 

(Figura 4). 

Entre os documentos analisados, 75% foram 

publicados em língua inglesa e 25% em portu- 

guês. Em relação ao tipo de estudo, a maioria 

(78%) foi composta por revisões de literatura, 

15% eram notas técnicas e análise interpretativa 

e pesquisa de campo tiveram apenas um registro 

cada, representando 3,5% cada um (Figura 4). 

Nos critérios ético-profissionais por categoria, 

obtiveram-se as seguintes distribuições em 

percentagem: 36% apresentam o Histórico de 

Saúde como critério (categoria 3), 18% utilizaram 

Requisitos Técnicos-Médicos-Científicos (catego- 

ria 1), e as categorias 2 (Justiça e Equidade), 4 

(Estabelecimento de Comissão para Tomada de 

Decisão Compartilhada) e 5 (Quadro Respiratório 

 
 

 

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

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 
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Autores 

 
Idioma 

Tipo de 
estudo 

 
Periódico 

Tipo de 
publicação 

Síntese dos Critérios 
éticos-profissionais para 

tomada de decisão 

Categoria 1. Requisito Técnico-Médico-Científico 

 

Gonçalves e 
Dias(15) 

 
 
Português 

 

Revisão de 
Literatura 

 

Diversitates 
Int. J. 

 
 

Artigo 

Predominância de parâmetros 
técnico-médico-científicos. 
Citam critérios para desempate, 
como ciclo de vida, sorteio e 
priorização dos profissionais de 
saúde. 

Rubio et al.(16)
 Inglês 

Revisão 
Narrativa 

Medintensiva Artigo 
Parâmetros técnico-médico- 
científicos. 

Parsons e Johal(17)
 Inglês Revisão 

J Med 
Ethics 

Artigo 
Parâmetros técnico-médico- 
científicos. 

Chase(18)
 Inglês Revisão 

J Am 
Geriatr Soc 

Artigo 
Parâmetros técnico-médico- 
científicos. 

Laventhal et al.(19)
 Inglês Revisão Pediatrics. Artigo 

Parâmetros técnico-médico- 
científicos. 

Categoria 2. Justiça e Equidade 

 

Costa et al.(20)
 

 

Português 

 
Análise 

Interpretativa 

 
Diversitates 

Int. J. 

 

Artigo 

Protocolos que sejam pautados 
por questões éticas e de 
justiça distributiva observando 
parâmetros técnico-médico- 
científicos. 

 

Torres et al.(21)
 

 

Português 

 
Revisão de 
Literatura 

Revista de 
Bioética y 
Derecho 

Perspectivas 
Bioéticas 

 

Artigo 

Pautados na ética que exige 
condições de igualdade nos 
tratamentos e normas técnicas 
para evitar a subjetividade. 

 
Marinho et al.(22)

 

 
Português 

 
Nota Técnica 

Repositório 
Institucional 
da Fiocruz 

Nota 
Técnica 

Critérios objetivos independente 
do grupo ao qual o paciente 
pertença. 

 
Farrell et al.(23)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

 
J Am 

Geriatr Soc 

 
Artigo 

Pautados por questões éticas e 
de justiça distributiva observando 
parâmetros técnico-médico- 
científicos. 

 
Haas et al.(24)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

 
Crit Care 

 
Artigo 

Pautados por questões éticas e 
de justiça distributiva observando 
parâmetros técnico-médico- 
científicos 

Categoria 3. Histórico de Saúde 

 
 
Jafarey(25)

 

 
 

Inglês 

 
 

Revisão 

 

J Pak Med 
Assoc. 

 
 

Artigo 

Pautados nos critérios de 
prognóstico de doença aguda 
e benefícios esperados do 
tratamento; Doenças crônicas 
avançadas; Procedimento de 
tomada de decisão colegial. 

 
 
Boas et al.(26)

 

 
 
Português 

 
 

Nota Técnica 

 
Geriart 

Gerontol 
Aging. 

 

Nota 
Técnica 

Pautado na necessidade de 
monitoramento constante e e 
possibilidades de recuperação. A 
comunicação entre a equipe de 
saúde, o paciente e a família é 
essencial. 

Siqueira- 
Batista et al.(27)

 

 
Português 

 
Nota Técnica 

Repositório 
Institucional 
da Fiocruz 

Nota 
Técnica 

Pautado na gravidade do quadro 
clínico e histórico de doenças de 
base incurável ou progressiva. 
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Autores 

 
Idioma 

Tipo de 
estudo 

 
Periódico 

Tipo de 
publicação 

Síntese dos Critérios 
éticos-profissionais para 

tomada de decisão 

 
Vergano et al.(28)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

 
Crit Care 

 
Artigo 

Pautado na gravidade do quadro 
clínico e histórico de doenças de 
base incurável ou progressiva. 

 
Pattison(29)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

Intensive 
Crit Care 

Nurs. 

 
Artigo 

Pautado na probabilidade de 
sobrevivência. 

 
Hulsbergen et al. 
(30) 

 
Inglês 

 
Revisão 

Acta 
Neurochir 

(Wien) 

 
Artigo 

Priorizar os que estão em 
pior situação e maximizar os 
benefícios e o papel da idade e da 
comorbidade. 

 
Solnica et al.(31)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

J Med 
Ethics 

 
Artigo 

Pautado na gravidade do quadro 
clínico e histórico de doenças de 
base incurável ou progressiva. 

 
Herreros et al.(32)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

 
J Med 
Ethics. 

 
Artigo 

Pautado na gravidade da 
doença, na duração esperada do 
tratamento, na reversibilidade e 
potencial de recuperação. 

 

Vincent e 
Creteur(33)

 

 
 

Inglês 

 
 

Revisão 

 
Eur Heart 

J Acute 
Cardiovasc 

Care. 

 
 

Artigo 

Atender ao prognóstico de 
doença aguda e benefícios 
esperados do tratamento, 
bem como doenças crônicas 
avançadas potencialmente fatais 
(comorbidades). 

 
 
White e Lo(34)

 

 
 

Inglês 

 
 

Revisão 

 
 

JAMA. 

 
 

Artigo 

Pautados na probabilidade de 
sobrevivência até alta hospitalar 
e sobrevida em longo prazo com 
base na presença ou ausência de 
comorbidades que influenciam a 
sobrevida. 

Categoria 4. Comissão para Tomada de Decisão Compartilhada 

 
Engstrom et al.(35)

 

 
Português 

 
Nota Técnica 

Repositório 
Institucional 
da Fiocruz 

Nota 
Técnica 

Recomendam a criação de uma 
comissão para compartilhar as 
decisões. 

 
Rello et al.(36)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

Anaesth 
Crit Care 
Pain Med 

 
Artigo 

Recomendam a criação de uma 
comissão para compartilhar as 
decisões. 

 
 

Warrillow et al.(37)
 

 
 

Inglês 

 
 

Revisão 

 

 
Crit Care 
Resusc 

 
 

Artigo 

Formou-se um comitê para 
desenvolver diretrizes 
delineando os princípios- 
chave que devem ser 
utilizados durante a pandemia. 
Procedimento de tomada de 
decisão colegial (médicos e 
outros profissionais de saúde). 

Maves et al.(38)
 Inglês Revisão Chest. Artigo 

As decisões realizadas de forma 
colaborativa. 

Categoria 5. Quadro Respiratório Grave 

Grasselli et al.(39)
 Inglês Revisão JAMA Artigo 

Protocolos baseados nos sintomas 
respiratórios. 

 
Bhatraju et al.(40)

 

 
Inglês 

Pesquisa de 
Campo em 
Hospital 

N Engl J 
Med 

 
Artigo 

Protocolo baseado no quadro de 
insuficiência respiratória. 
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Autores 

 
Idioma 

Tipo de 
estudo 

 
Periódico 

Tipo de 
publicação 

Síntese dos Critérios 
éticos-profissionais para 

tomada de decisão 

 
Singh e 
Moodley(41)

 

 
Inglês 

 
Revisão 

South 
African 
Medical 
Journal 

 
Artigo 

 
Protocolo baseado no quadro de 
insuficiência respiratória. 

 

Zhao et al.(42)
 

 

Inglês 

Revisão 
Retrospectiva 

dos 
Prontuários 

Médicos 

 

PLoS One 

 

Artigo 

Protocolo baseado no quadro 
de insuficiência respiratória e 
com falência de outro órgão que 
requer monitoramento em UTI. 

Figura 4 - Categorias dos documentos, considerando-se autores, idioma, tipo de artigo, periódico, tipo de publi- 
cação e síntese dos critérios éticos-profissionais. Brasília, DF, Brasil, 2020 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021. 

 

Grave) tiveram porcentagem de 14% cada uma 

(Figura 4). 

 
DISCUSSÃO 

A limitação de leitos clínicos em UTI impõe aos 
profissionais da saúde a responsabilidade de 
decidir, com base em critérios pré-estabelecidos, 
quem terá prioridade de acesso aos respiradores, 
enquanto os demais aguardam em uma fila de 
espera. Contudo, a Covid-19 é uma doença que 
em quadros graves é extremamente letal e o tem- 
po de espera por atendimento pode ser fatal(26). 

Foi verificado que o quadro clínico do paciente, 
englobando a gravidade da doença, na maioria dos 
casos deve ser prioridade de atendimento(27,31,32), 
e caso não seja possível o atendimento de todos 
os pacientes, posteriormente, é realizado um 
esquema de prioridade, que vai desde maior 
idade(30), ser profissional da saúde(15) e presença 
de doenças de base incurável, até a realização 
de sorteio para priorizar o atendimento(15). 

No Brasil, foi elaborado um protocolo pela Associação 
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)(43), que 
estabelece critérios de prioridade de acesso à UTI, 
sendo um dos seus objetivos afastar a decisão 
subjetiva dos profissionais da saúde por meio de 
requisitos técnicos-médicos-científicos. 

O documento da AMIB é baseado em um pro- 
tocolo(44) e dentre as diretrizes, destacam-se: 
prioridade para pessoas com mais chance de 
sobrevida(25), e garantia de igualdade entre os 
indivíduos que atravessem os distintos ciclos da 
vida. Dessa forma, pessoas nos primeiros ciclos 
de vida teriam prioridade em relação àqueles em 
estágio final, como os idosos(20). Todavia, este 
documento foi criticado por violar a igualdade 
entre as pessoas, sendo a faixa etária um critério 
de ordem discriminatória que colocava em cheque 
os princípios de solidariedade e equidade que 

sustentam o sistema de saúde brasileiro, questões 
problematizadas em estudos de revisão(21,22). 

Nesse sentido, o entendimento da comissão 
formada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e 
Gerontologia é que o critério de idade não deve 
ser um preditor de doença crítica no tocante à 
mortalidade e qualidade de vida das pessoas ido- 
sas que ocupam leitos de UTI, também defendida 
em outras pesquisas(20,23,24). 

Essa comissão considerou que esse tipo de 
interpretação caminha na contramão das dire- 
trizes estabelecidas pelo Conselho Federal de 
Medicina (CFM), que estabelece, na Resolução 
nº 2.156/2016(45), que o critério para acessar os 
leitos de UTI deve estar alinhado com os seguintes 
aspectos: Pacientes que precisam de alguma in- 
tervenção para manutenção da vida, que possui 
uma grande chance se obter a recuperação e que 
não tem nenhuma limitação de suporte terapêu- 
tico, conforme indicado em alguns estudos(25-28); 
e enfermos que carecem de acompanhamento e 
monitorização constante(29). 

A idade do paciente é um elemento importante, 
mas não é o único que deve ser considerado(24). 
Um paciente idoso independente e ativo, sem 
condições médicas anteriores, por exemplo, pode 
ter precedência sobre um indivíduo mais jovem 
com câncer avançado, insuficiência cardíaca grave 
ou cirrose alcoólica(21). 

A categorização por condições de saúde é adota- 
da pela recomendação do Conselho Federal de 
Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ)(46). Esse 
documento pontua a importância de transparên- 
cia na alocação de recursos, o afastamento do 
critério de idade e análise da gravidade clínica, 
o qual estabelece a compreensão que doenças 
respiratórias, cardiopatias, diabetes, hipertensão e 
neoplasias aumentam a letalidade da doença(30,31). 

http://www.samj.org.za/
http://www.samj.org.za/
http://www.samj.org.za/
http://www.samj.org.za/
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A construção metodológica de critérios para 
acesso à UTI baseado no histórico do paciente de 
doença grave de base incurável ou progressiva 
é fundamentada tanto pela perspectiva técnica 
quanto ética, em razão da natureza do trabalho 
no cuidado com a saúde e com o outro(29,30,34). 

Na perspectiva ética, torna-se imprescindível 
observar que nenhuma decisão médica deveria 
ser guiada por questões de raça, cor, gênero, 
sexualidade, religião, condição social, nacionali- 
dade, etnia, orientação política, profissão e idade. 
Toda e qualquer decisão motivada por um desses 
elementos deve ser considerada discriminatória, 
ferindo o direito à vida e à dignidade da pessoa 
humana(22,23). 

As observações clínicas acerca dos quadros da 
Covid-19 permitem inferir que em seu estágio 
mais grave a insuficiência respiratória é um sin- 
toma característico, sendo este um sinal de alerta 
quanto ao risco de morte. Esse diagnóstico tem 
balizado diversos protocolos de hierarquização 
quanto a prioridade de assistência médica em 
UTI(27,36,39), tomando como referência um Escore 
Unificado para Priorização (EUP-UTI)(25). 

No Brasil, a adoção do critério de insuficiência respiratória 
aparece na recomendação N. 05/2020 do Conselho 
Federal de Medicina do Pernambuco (CREMEPE)(47), 
que também recomenda que seja montada uma 
equipe de triagem que reúna profissionais da saúde 
com expertise em urgência/emergência, bioética e 
terapia intensiva, os quais serão responsáveis pela 
tomada de decisão matizada pelas perspectivas 
técnica e ética, optando pela via mais racional(47). 

A criação de uma comissão para compartilhamento 
de decisões sobre a prioridade de assistência em 
UTI é um critério técnico que vem sendo adotado 
em muitos países com vistas a reduzir a pressão 
exercida sobre o profissional da saúde(35-38). É 
preciso relembrar que essas decisões compar- 
tilhadas devem estar alinhadas aos princípios 
bioéticos de justiça e equidade(24). 

Essas recomendações foram sistematizadas em 
um fluxograma e publicadas com o intuito de 
promover um protocolo, baseado em perspec- 
tivas técnicas e éticas, para casos em que seja 
necessário decidir sobre uma ordem de prioridade 
de acesso à UTI. Os incluem critérios relacionados 
ao histórico de saúde, à justiça e equidade e ao 
quadro respiratório grave(48) (Figura 5). 

 
 

 
 

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

Fonte: AMIB, 2020b. 
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A principal limitação do estudo refere-se ao número 

reduzido de trabalhos disponíveis que abordem 

questões e princípios bioéticos no contexto da 

pandemia. 

 
CONCLUSÃO 

Este estudo reuniu evidências científicas disponíveis 

à época de sua realização sobre os diferentes 

critérios ético-profissionais que podem apoiar os 

profissionais de saúde nas tomadas de decisões 

na triagem, no atendimento, no tratamento e em 

priorização de serviços para atender pacientes 

graves da Covid-19. 

Os critérios para prioridade na atenção de pa- 

cientes graves de Covid-19 foram: parâmetros 

técnico-médico-científico, gravidade do quadro 

clínico, maior idade, ser profissional da saúde, 

presença de doenças de base incurável, realização 
de sorteio e pacientes com maior probabilidade 
de sobrevivência. 

Apenas um dos trabalhos divulgava resultados 

de pesquisa de campo, os outros trabalhos ti- 
veram como desenho revisões de literatura, o 
que demonstra a necessidade de se realizarem 
pesquisas empíricas para analisar a complexidade 
dos debates que emergiram nesse contexto de 
excepcionalidade. 
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