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INTRODUCAO

Diante a atual situagdo mundial que vem sofrendo impactos com as consequéncias do
Covid-19, A pesquisa que se propde pertencente a vertente metodologica juridico sobre a
deciséo da Escolha de Sofia e os limites existentes entre o direito a vida e as limitac6es da Carta
Magna. O atual trabalho tem a pretensdo de abordar as questfes juridicas, éticas e de dignidade
humana no atual cenario em que nos encontramos de pandemia instaurada pelo virus Sars-Cov-
2. No Brasil, alguns setores foram desestruturados de forma continua ao longo dos anos,
especialmente a area da saude e em uma situacao de crise sanitaria, 0os hospitais sdo 0s centros
de tratamentos de pessoas contaminadas. Conforme Seixas et al. (2020), a epidemia tem
pressionado os sistemas de saude de todos os paises atingidos, tanto publicos quanto privados,
mostrando sistemas de salde a beira do colapso, demonstrando insuficiéncia de leitos e
equipamentos hospitalares, assim como de profissionais de salde capacitados para atender
todas as pessoas.

O novo coronavirus teve inicio na cidade chinesa de Wuhan, com sua origem

desconhecida, e se espalhou pelo mundo desde entdo. Segundo Albuquerque (2020),

A doenca pode ter quadros assintomaticos ou infecgdes respiratorias graves.
Enquanto quase 80% dos casos ndo tém sintomas, cerca de 20% das pessoas
infectadas apresentam dificuldade de respirar e 5% podem precisar de suporte
ventilatorio para o tratamento de insuficiéncia respiratoria.

Algumas regides foram mais atingidas que as outras e, consequentemente, os leitos nos
hospitais ficaram lotados, iniciando-se a discusséo sobre a possibilidade dos profissionais da
area da saude precisarem fazer a Escolha de Sofia.

A expressdao “Escolha de Sofia” é utilizada para referenciar as escolhas dificeis em
referéncia ao livro Sophie’s Choice (Escolha de Sofia) escrito pelo norte americano William
Styron, onde se baseou o filme dirigido pelo roteirista Alan J. Pakula, langado em 1982 nos
Estados Unidos. O drama se passa durante a Segunda Guerra Mundial, e relata a histéria e as
paixdes da jovem Sofia Zawistowski (Meryl Streep, Oscar de melhor atriz), uma polonesa, filha
de um antissemita que, acusada de contrabando, é presa com seus dois filhos pequenos e levada
ao campo de concentracdo de Auschwitz, sendo obrigada por um comandante nazista a escolher
salvar apenas um dos filhos da execucdo; ou os dois morreriam, obrigando-a a terrivel decis&o.
A nomeacdo do romance se tornou um classico exemplo que vem sendo utilizado na area da

salde, devido ao caos provocado pela pandemia, onde o cenério traz que os médicos tém que



decidir quem vive e quem morre. Entretanto, como saber, apds realizada a escolha de qual vida
seria salva, se foi o correto a ser feito? Como dizer que pode ser correto o maior dos direitos de
personalidade, a vida, estar tdo dispensavel?

Se 0 bem mais precioso que temos € a vida, como justificar a sua disponibilidade? Esta
situacdo se chama Medicina de Catéstrofe, onde na Espanha, a Sociedade Espanhola de
Medicina Intensiva ja foi estabelecida. A fundamentacdo utilizada para justificar essa tal
escolha entre duas vidas que precisam de atendimento medico, seria que o direito individual
possa ser aplacado em favor da coletividade.

Tem-se como escopo principal neste trabalho, analisar se os agentes de salide podem
realizar a Escolha de Sofia e se esta dentro da legalidade normativa, observando a colisdo com
o0 principio da dignidade humana. E os objetivos especificos seriam analisar as mudancas na
legislacdo ou nas normas de medicina em carater urgente e verificar se os tramites foram
seguidos e analisados conforme pede a lei, e analisar se a Escolha de Sofia é recepcionada pela
Carta Magna.



CAPITULO 1- A COVID-19 E O COLAPSO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Ha indicios que o Covid-19 chegou ao Brasil ao final de novembro de 2019, segundo o
secretario de Saude do Espirito Santo, que juntamente com outros autores publicou um Artigo
na revista cientifica Plos One (MEDINA, 2021). O estudo analisou 7.370 amostras de pacientes
com suspeita de dengue e chikungunya, mas sem histdria prévia de diagndstico da Covid-19,
de 1° de dezembro de 2019 a 30 de junho de 2020 e foram detectados 210 casos de pessoas com
anticorpos contra 0 novo coronavirus, representando 2,85% da amostra. A pesquisa destaca
que, dentre os 210 pacientes com resultados de exames positivos para o coronavirus, 131
testaram negativo para dengue ou chikungunya, o que mostra que o0 SARS-CoV-2 néo foi
sequer considerado durante a estratégia de diagndstico.

O grau de avanco dos casos de contaminacdo pelo novo coronavirus motivou a
declaracdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a epidemia foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em 3 de fevereiro
de 2020.

Com o avanco da pandemia no Brasil, foi necessario criar decretos para balizar algumas
acOes publicas, tais como a Lei n° 13.979, em 6 de fevereiro de 2020, regulamentada pelos
Decretos Federais n° 10.282/2020 (Revogado pelos Decretos ns® 10.292, 10.329, 10.342,
10.344, de 2020) e 10.288/2020, com vigéncia restrita ao periodo de decretacdo de estado de
emergéncia de saude publica de importancia internacional pela OMS. A Lei n° 13.979 prevé
uma série de medidas de atuacdo para as autoridades de vigilancia da salde, tais como medidas
de isolamento, quarentena, requisicdo de exames, testes e vacinacdo compulsoria, requisi¢ao de
bens e servicos, entre outros. A Lei n® 13.979/2020 é, ainda, regulamentada pela Portaria MS
n° 356, de 11 de marco de 2020, entre outras Portarias que servem de instrucdo para aplicacao
da Lei. Como a saude publica é de competéncia de todos os entes federativos, além das leis,
decretos e portarias de ambito nacional (Federal), os Estados e Municipios também elaboram
suas normas para tratar da matéria.

Conforme Seixas et al. (2020), a epidemia tem pressionado os sistemas de salde de
todos os paises atingidos, tanto publicos quanto privados, mostrando sistemas de saude a beira
do colapso, demonstrando insuficiéncia de leitos e equipamentos hospitalares, assim como de
profissionais de salde capacitados para atender todas as pessoas. Ainda segundo Seixas et al.
(2020), as elevadas taxas de transmissdo da doenga, aliada a gravidade de uma expressiva

parcela dos casos, com demanda de hospitalizacdo para cerca de 19% dos sintomaticos, sendo



que 1/4 deles necessitava de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso de
ventilagdo mecénica, além de um tempo prolongado de ocupacdo de leitos hospitalares,
pressiona ainda mais por insumos e estrutura hospitalar, principalmente a rede hospitalar
publica j& sucateada, resultando em uma elevacdo do numero de mortes que poderiam ser
evitaveis.

Conforme Siqueira-Batista et al. (2020), como o virus € novo e o0 corpo humano nao tem
imunidade para se defender, acaba que ha piora para quadros mais graves, produzindo uma
significativa pressdo em cima dos sistemas de salde no mundo todo. A situacdo torna-se ainda
mais complexa, olhando para o cenario brasileiro em que o Sistema Unico de Satde (SUS) ja
apresenta diversas deficiéncias, ja em tempos ndo-pandémicos. Esses problemas sao de recursos
humanos, fisicos e tecnologicos, oriundo do subfinanciamento e agrava para que 0 sistema
trabalhe praticamente no limite.

Satomi et al. (2020) atentam que as pandemias virais, como a atual vivenciada, sdo
capazes de gerar ameacas ao equilibrio e funcionamento dos sistemas de salude devido a
imposicdo de demandas extraordindrias dos insumos, tecnologias e recursos humanos
disponiveis. Além disso, defendem que a alocacao de recursos deve considerar ‘“critérios
técnicos e cientificos solidos, principios éticos rigorosos ¢ consideragdes legais” (SATOMI, et
al., 2020).

Apesar do romance “A Escolha de Sofia” ter sido publicado em 1979, o tema que se
discute no romance relacionado a escolha dos médicos entre os pacientes, tém ganhado espaco
e discussoes afoitas sobre tal decisdo. Este assunto tem sido levantado, e existe em nosso dia a
dia, interferindo diretamente em nossas vidas. Assim, faz-se de grande importancia a discusséo
debatida que gira em torno do assunto; sobre como regular os requisitos da escolha pelos
médicos porque isso acontecerd de uma forma subjetiva, como escolher uma vida em vez de

outra, priorizando uma pessoa.



CAPITULO 2 - DECISOES MEDICAS

Os medicos, e todos os profissionais de saude que decidem sobre as internacdes ou
recebem pacientes diagnosticados com Covid-19, estdo extremamente exaustos com a duracéo
da pandemia e com o tipo de decisdes que precisam tomar todos os dias, diante dos recursos
€sCcassos nos hospitais, como oxigénio, leitos de enfermaria e de UT], respiradores, entre outros.
Além disso, eles correm risco de tomar uma decisdo que pode vir a deflagrar eventual imputagéo
de responsabilidade penal que sera analisada posteriormente. Segundo Melo e Torres (2020, p.
60), ndo ha atualmente “regulamentagdo para salvaguardar a conduta do médico no tratamento
de doentes graves, quando, havendo insuficiéncia de leitos, o profissional tem de escolher
guem, dentre os infectados, deve ser tratado de forma intensiva”. De todo modo, adiante-se que
existe dever juridico do médico tratar os pacientes que estdo efetiva e diretamente sob 0s seus
cuidados.

Em primeiro lugar, devemos considerar qudo delicada € a discusséo do tema abordado
no tépico de trabalho. Como Ribeiro (2020) coloca, quem teria a responsabilidade para impor
0 andamento das diretrizes da Escolha de Sofia? Ribeiro também salienta outra problematica,

ele nos traz os que seriam 0s requisitos:

Em linhas gerais, seriam 0s seguintes critérios técnicos que norteariam a
tomada de decisao, sugeridos para todos os médicos brasileiros na hipotese de
disputa por leito de UTI, de acordo com a recomendagdo da Amib e da
Abramede:1) priorizar os pacientes com melhores chances de beneficio com
o tratamento em leito de UTI; 2) aqueles que tiverem maiores expectativas de
sobrevida de acordo com critérios objetivos; e 3) equalizar a oportunidade de
individuos de passar pelos diferentes ciclos de vida. (RIBEIRO, 2020)

Mas, esses requisitos se aplicam a todos? Se uma entidade puablica tiver alguma
assisténcia de que necessite, ela pode ter prioridade? Quem sera o juiz dessas escolhas? Como

Streck coloca:

Certo. Mas um jurista ndo estd em condicBes de fazer este tipo de escolha
fundamental (entre o utilitarismo e a dignidade, por exemplo). Para ser bem
claro sobre esse ponto: ja ha um sistema (de regras, principios etc.) que lhe
antecede e que Ihe coloca em condicdes de dizer algo. Ninguém quer saber se
0 juiz do caso é pragmaticista, consequencialista, ou se ele age com base
em principios morais (quais? de quem?). Melhor dito: o Direito democréatico
ndo pode depender disso. (STRECK, 2020)



Streck (2020) coloca que ndo estamos realizando apenas escolhas, que estamos
decidindo vidas. Trazendo & tona a discussdo se seria uma decisdo médica ou juridica, Streck
também aponta que a Unica discussao que necessitamos ter, seria se ha a existéncia de um direito
ou ndo. Esta seria a unica discussdo moral a se fazer. Se a resposta for sim, o juiz tem a
responsabilidade politica de desenvolvé-la e ndo seria dependente de uma escolha. Conforme
Pinto, Souza e Godoy (2020), como medida mitigadora, foram desenvolvidos procedimentos
clinicos para auxiliar médicos e administradores hospitalares no processo de tomada de deciséo,
complementados por padrdes de custo-efetividade (visto que 0s recursos na pandemia se
tornaram finitos e caros) com valor ético, mas sem eliminar a autonomia dos médicos. A
situacdo de cada paciente € particular, levando em consideracdo outras informacbes e
evidéncias observadas, eles podem decidir seguir diferentes acdes fora do plano do protocolo.

Os protocolos trazem seguranca aos méedicos, que tomam decisdes com base em padroes
objetivos e sdo verificados por meio de um processo de tomada de decisdo baseado em leis
éticas e principios técnico-cientificos. De acordo com Pinto et al. (2020), as decisdes sobre a
alocacdo de recursos podem ser baseadas na selecdo de um comité de bioética técnico,
composto por médicos, pesquisadores e gestores do campo da saude e areas fins, com
integrantes advindos da sociedade civil; medida que confere legitimacdo democratica as
escolhas formuladas.

Conforme Leite (2020), para as resolugdes de como aplicar os recursos da melhor forma
possivel, a melhor maneira seria criar um Gabinete de Crise com autoridades politicas, do
sistema de Justica, sanitarias e de diversas esferas da federacdo, para que a decisao seja feita

gestores de diversas areas correlacionadas a politica, gestdo e salde.

O controle da politica publica deve se dar no ambito desses conselhos, com a
avaliacdo se as decisdes tomadas tiveram parametros justos e cientificos. Uma
vez tomada a deciséo por aqueles que foram legitimamente eleitos para definir
as politicas publicas (no caso dos gestores) e por aqueles que estdo
tecnicamente capacitados para tanto (no caso das autoridades sanitérias e
profissionais da satde), o melhor a fazer é confiar e fiscalizar a execugdo da
politica publica definida, que foi pensada de forma estratégica — ainda que
considerando as consequéncias da pandemia em cada regido (LEITE, 2020).

N&o ha apenas um protocolo criado; sdo diversos protocolos que, em sua maioria, ja sdo
e foram utilizados como base nesse caso extremo. Algumas associagdes e conselhos fizeram
suas recomendacdes combinando protocolos e dando importancia de acompanhamento desde a
triagem inicial do paciente, ndo so quando ele se encontra dentro dos hospitais e unidades de

atendimento. Os protocolos visam dar um carater ético-juridico e bioético ao procedimento dos
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profissionais de satde. O primeiro fundamento ético-juridicos seriam as normas e os valores
constitucionais, em que a esséncia é a dignidade da pessoa humana, que impde o dever de,
mesmo diante da escassez de leitos, ventiladores e outros insumos necessarios ao tratamento da
Covid-19, oferecer outros cuidados compadecidos que garantam a morte digna, bem como de
ndo estabelecer critérios discriminatorios com base em origem, raga, sexo, cor, idade ou
quaisquer outras formas de preconceito ou discriminacao.

Diante da situacéo de esgotamento das vagas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e
até mesmo vagas de enfermaria, em diversos locais do Brasil, a Associacdo Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB), a Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia
(ABRAMEDE), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e alguns comités médicos regionais (CRM)
desenvolveram acordos e protocolos de alocacdo de recursos para a pandemia Covid-19,
visando auxiliar os médicos acerca principalmente da possibilidade que aquele paciente tem de
sobreviver em relacdo a outros pacientes, visto que ndo ha recursos para todos.

Os protocolos ja eram seguidos desde o processo de triagem do paciente, pois atraves
da triagem ja era conhecido o histérico de comorbidades do paciente e mais detalhes de sua
vida. De acordo com Kretzer et al. (2020, p.7, apud PINTO, et al., 2020, p. 62), na comunidade
cientifica se tem a aquiescéncia de que dentre os inimeros principios bioéticos que se tem a
possibilidade de serem empregados em cenarios de pandemia, o da priorizacdo de pacientes
com maiores expectativas de sobrevida ¢ o mais adequado. O mais adequado seria alinhar

sistematicas que conciliem:

Metodologias objetivas, tais como o0s scores de gravidade - a exemplo do
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) - dentre outras medidas que
restrinjam os subjetivismos e as decisfes discriminatérias. O método SOFA
(avaliagdo sequencial de faléncia de 6rgédos) foi desenvolvido em 1994 pela
Sociedade Europeia de Terapia Intensiva e consiste numa contagem que vai
de zero a quatro pontos de acordo com o grau de disfuncéo de seis sistemas
orgénicos: cardiovascular, respiratério, hepatico, hematol6gico, neuroldgico e
renal. (PINTO et al, 2020, p. 62)

Com base nesse método, os pacientes com menor pontuacao e, portanto, menor taxa de
mortalidades de sistemas organicos, teriam melhores condi¢fes de obter uma vaga na UTI. A
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) definiu alguns critérios, que eram

sugeridos a serem utilizados pelos médicos como medida de avalia¢do, conforme resumo:
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1) Salvar mais vidas — Como é feito? Usando o escore Sofa (Sequential
Organ Failure Assessment), que avalia uma série de parametros de dados
vitais. Quanto maior essa pontuagdo, menor a chance de sobreviver (vai de 1
a 4 pontos).

2) Salvar mais anos de vida — Como é feito? Avaliando a presenca de
comorbidade grave com probabilidade de sobrevida inferior a um ano (caso
iSS0 ocorra, soma-se 3 pontos a conta).

3) Capacidade do paciente — Como é feito? Por meio da escala de
performance funcional Ecog (Eastern Cooperative Oncologic Group). Nesse
caso, o paciente é avaliado em uma escala que vai de "completamente ativo"
até "completamente incapaz de realizar autocuidado basico” (vai de 0 a 4
pontos) (MADERO, 20202, apud VON DER WEID, 2020, p. 3)

Conforme o documento publicado pela AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira), pela ABRAMEDE (Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia, SBGG
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia) e pela ANCP (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos), ha a proposicdo de um protocolo de alocacdo de recursos, em situacao de
seu esgotamento no ambito da pandemia de Covid-19, levando em consideracdo aspectos
técnicos e eticos. Com vistas a facilitar a compreensdo, um fluxograma, Fig. 1, foi definido para
dar um carater de facil analise de como os critérios sdo analisados, além de apontar um resultado

final com base no estado do paciente, a partir de triagens e reavaliacoes.
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Figura 1 - Fluxograma de recomendagdes da AMIB, ABRAMEDE e ANCP para tratamento de
pacientes de Covid-19
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Fonte: SIQUEIRA-BATISTA et al., 2020.

De acordo com Von Der Weid (2020), a resolucdo numero 05/2020 do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Pernambuco (CREMEPE), publicada em 27 de abril,
contém varios passos a serem seguidos para identificacdo das condi¢bes do paciente, desde
casos leves a casos graves e até mesmo em casos leves essa resolucéo faz recomendacdes claras
de como proceder com esse paciente. Quando o caso comeca a se tornar mais grave, €
recomendado utilizar o Escore Unificado para Priorizacdo (EUP-UTI) para alocacgao e acesso a
leitos de terapia intensiva, assisténcia ventilatoria e paliacdo, como meio de hierarquizacao da
gravidade dos pacientes, na auséncia absoluta de leitos suficientes para atender a demanda
terapéutica. Na resolucdo sdo utilizados trés métodos para hierarquizar os pacientes. Como
primeiro critério é utilizado o SOFA e do indice de comorbidade de Charlson (ICC) como
segundo critério. Como terceiro critério recomenda-se a verificagdo da funcionalidade do
paciente por meio do indice Karnofsky Performance Status (KPS), adaptado para a situagdo

pandémica atual, conforme Fig. 2.
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Quadro 1 - Quadro de observacdo e comparagdo do indicador Karnofsky Performance Status (KPS)!

Previsio de sobrevivéncia global e de resposta terapéutica,
analisada pelo Karnofsky Performance Status KPS (adaptado)

Com ou sem doenga crbnica, consegue KPS 100% 1 ponto
trabalhar nermalmente
Com do Gnica,

om doenca crbnica, consegue KPS 80-90% 2 pontos
trabalhar apesar de ter sintomas
Mao consegue trabalhar mas

KPS 50-60-70% 3 t

mantém hobbies e autocuidado pontos
E incapaz de cuidar de si mesmo KPS 10-20-30-40% 4 pontos

Fonte: VON DER WEID, 2020.

Esses varios instrumentos de avaliacdo, afirma Von Der Weid (2020), sdo de uso de
instrumentos de avaliacdo da funcionalidade, que buscam quantificar a capacidade funcional
fisica e a capacidade de independéncia e autocuidado do paciente, além de avaliar a evolucao
de um cancer em um paciente e a forma como afeta suas capacidades da vida diaria, a fim de
determinar o tratamento e o progndéstico adequados. Esses critérios, entdo, foram adaptados
para serem utilizados nesse contexto. Kretzer et al. (2020, p.8, apud PINTO et al, 2020, p. 62)
afirma que, seria ideal ndo tomar esse tipo de decisdo sozinho, mas sim ter uma equipe de "no
minimo trés profissionais experientes (dois médicos e um profissional de equipe
multidisciplinar), preferencialmente composta por bioeticistas e representantes da

comunidade".

1 No Anexo A, é possivel observar de forma detalhada como cada um dos indicadores é utilizado no documento
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco — CREMEPE (2020, p. 4) e em que etapa de
condigBes do paciente que é utilizado.
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CAPITULO 3 -0 QUE DIZ A LEGISLACAO

A atual pandemia vivida no mundo e no Brasil afetou repentinamente a vida de milhdes
de pessoas, e 0s sistemas publico e privado de saude ficaram sobrecarregados, como ja
analisado por varios autores neste trabalho. Além disso, 0 Ministério da Saude enfrenta o
problema da prestacdo de servigcos para proteger a seguranca dos profissionais de salde, e
dificuldades no transporte de equipamentos para recuperagdo de pacientes e medicamentos.
Diante disso, a Escolha de Sofia passa a ser ultima opcao aos profissionais de saude, limitados
em suprimentos, equipamentos, equipe multidisciplinar de profissionais, entre outros.

Essa realidade tem levado a outras preocupagdes, tais como a recusa das familias para
com os critérios estabelecidos aos quais foram submetidos seus parentes, e podem iniciar uma
nova discusséao judicializando a decisdo médica. As mudancas de regras para tratamentos dos
pacientes precisam ser feitas com agilidade, para que menos vidas sejam perdidas. Essa
mudanca de regras deve ser bem monitorada para evitar que se torne um ato comum,
principalmente em locais onde n&o hé assisténcia minima aos pacientes.

Silva (2020) fala sobre o protocolo da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro,
que da preferéncia de vaga para os idosos de até 60 anos. Para a analise juridica, este protocolo
esta totalmente ilegal. Como regra, todos 0s atos normativos infralegais necessitam ser
harménicos com todo o ordenamento juridico, caso isso ndo acontega, o ato € invalido. Entéo,
hd maneiras de recorrer de como esses critérios foram utilizados com base na legislacéo
brasileira.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), proclamada pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas na resolugédo 217 A 111, em 10 de dezembro 1948, considera que todos
possuem o direito a um padrdo de vida que lhe garanta satde e bem-estar entre outros, que dao
sustentacdo a Constituicdo Federal do Brasil de 1988. A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)
traz em seu cerne, abrindo o titulo “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”, que todos tém

igual obrigacédo e nédo serdo discriminados de nenhuma forma, e declarar:

Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos
termos seguintes [...].

O sistema juridico brasileiro de normas consiste em abundantes regulamentos, com o

objetivo de promover e proteger a dignidade humana. O Artigo 1°, inciso 11l da CF/88 dispde
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que: “A Republica Federativa do Brasil, que é composta pelo governo federal, estadual e
municipal, e a alianga indissoltvel do Distrito Federal, constitui um pais democratico e com
estado de direito, e sua base é: 11l - Dignidade Humana *. Analisando o Artigo 3°, inciso IV da
CF/88, que afirma: “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”, tem-se que um dos escopos da Republica Federativa do Brasil
€ promover os interesses de todas as pessoas, sem preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacao.

Daniel Sarmento (2016, p. 899 apud ISMAEL, SILVA E MARQUES, 2020, p. 7) que

esta disposto no caput do Art. 5° da CF/88, que o Estado tem algumas obrigacGes, sendo estas:

(i) a obrigacgdo de respeito; (ii) a obrigacdo de garantia; e (iii) a obrigagdo de
tutela. A obrigacdo de respeitar é obrigacdo dos atores estatais e ndo deve
violar arbitrariamente a vida de terceiros. A obrigacdo de garantia inclui a
obrigacao de impedir que terceiros violem a vida de outros e de punir aqueles
gue violam arbitrariamente a vida de outros. O dever de tutela significa que o
Estado tem a responsabilidade de garantir uma vida digna e de assegurar as
condicbes materiais minimas de sobrevivéncia. (ISMAEL, SILVA E
MARQUES, 2020, p. 7).

Assim, o nivel do direito a vida foi aumentado e vinculado a terceira obrigacéo apontada
pelo autor, a tutela, o que demonstra plenamente que o Estado tem a obrigacdo de proteger a
vida digna de todas as pessoas, incluindo as condi¢des necessarias para sobrevivéncia. Ainda
no Art. 5° 8 2°, a CF/88 dispde que os direitos e garantias expressos ndo excluem os sistemas e
principios por ela adotados, ou outros direitos e garantias decorrentes do cumprimento pela
Republica Federativa do Brasil de tratados internacionais. Por sua vez, o Art. 6° da CF/88
prescreve os direitos sociais, sendo estes: direito a “educagdo, a saude, a alimentag¢do, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”. S@o verdadeiros direitos
fundamentais, pois estdo estipulados no titulo “Direitos e Garantias Bésicas”, sendo
recomendado que o Estado seja apenas responsavel por prevenir a usurpacdo da vida de seus
governados, cabendo a isso providenciar, sobretudo perante a complexa situacao e 0s perigos
enfrentados pelas catastrofes publicas constituem um instrumento necessario e indispensavel
para o respeito e manutencdo permanentes do direito a vida e a dignidade humana.

Tais posigdes ratificam a necessaria observancia de que todas as pessoas tém direito a
saude, sendo que este listado como um direito basico e social a todos. Referendando tal

posicionamento, cumpre mencionar o Artigo 196 da CF/88, que estipula o direito a saude como
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propriedade do titular “e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo”. Ainda, imprescindivel

consideracdo do Artigo 198 da CF/88:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Além da CF, a lei do SUS também trata sobre as obrigac@es de tratamento aos pacientes,
sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao da satde. O Art. 2° da Lei Organica
do SUS, Lei n° 8.080/90, informa que a “satide ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. A Lei n° 8.080
/90 ratifica a integridade das diretrizes do SUS, e se baseia no Art. 7°, Inciso Il. As acles e
servicos de saude no Brasil alcancardo um patamar de atencdo pleno, definido por lei como
“agdes e servicos preventivos e terapéuticos claros, continuos, individuais e coletivos,
necessarios a satide em todos os niveis em cada situa¢ao”. Assim, conforme o Art. 198 da CF/88
e 0 Art. 7°, Inciso |1, da Lei n®8.080 /90, os servicos publicos de satde devem dar atendimento
integral e continuo aos governados em todos os niveis.

Disposic¢Bes importantes também estdo expostas no Inciso 1V, do Artigo 7°, da Lei do
SUS que estipula que os servi¢os publicos de saude devem obedecer ao principio da igualdade
e ndo devem ser tendenciosos ou estabelecer quaisquer privilégios. De acordo com esse
dispositivo, o SUS ndo pode ajudar os pacientes de forma que ndo lhes dé o tratamento
necessario e completo de que precisam para continuar suas vidas. Pelo menos em uma
situacdo ideal, esse cenario € no minimo preocupante, porque o0s pacientes afetados pela
Covid-19 e que sdo internados em hospitais publicos ou contratados pelo governo que
precisam, mas nao exista 0 acesso ao leito de UTI pela inexisténcia de vagas.

Sabemos que a CF / 88 dispde que a vida € um direito fundamental, com esse tipo de
enfoque ndo se pode valorizar uma vida mais do que outra. Nesse sentido, os protocolos
citados provaram ser uma ferramenta de apoio para a tomada de decisdo dos médicos,
incluindo suporte técnico e juridico, pois o esculdpio tem a responsabilidade moral de utilizar

praticas médicas tecnicamente corretas para encontrar a melhor solucdo para o quadro do
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paciente. Além disso, h4d de se considerar que a participacdo comunitaria € o principio
organizacional do SUS estabelecido pela CF/88, e essa participacdo comunitaria foi citada por
um dos autores em estudo, sendo justificativa para que membros da comunidade participassem
das decisdes médicas. Segundo Pinto et al. (2020), colocar membros da comunidade em comités
para participacdo em conjunto aos medicos para decidir na aloca¢do de recursos nesse periodo
pandémico, corresponde a incluir a comunidade na formulacdo de politicas publicas de defesa
do direito a saude, alem de fiscalizar e ajudar no controle de a¢des do Estado.

Nesse cenario observou-se que o acesso a UT]I foi priorizado a pacientes que poderiam
ter mais tempo de sobrevida e pessoas sem comorbidades. Entéo, analisando o Estatuto do Idoso
(lei n°® 10.741/2003), que dispde:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protec¢do integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de liberdade e dignidade.
(BRASIL. Estatuto do idoso: lei federal n® 10.741, de 01 de outubro de 2003).

Em relacéo ao direito a saude, o referido Estatuto estipula que:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atengao
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL.
Estatuto do idoso: lei federal n° 10.741, de 01 de outubro de 2003).

Conforme Torres, Félix e Oliveira (2020, p. 343):

Infere-se que os idosos, bem como toda pessoa humana, ndo podem ser
privados de usufruir de seu direito fundamental a satde e desse modo, critérios
gue negligenciam essa questdo sdo considerados inconstitucionais,
proporcionando subterfugios para o fortalecimento de preconceitos sociais
enraizados como o etarismo. A constatacdo desse tipo de preconceito fica
claro quando o profissional de salde prioriza 0 mais jovem, em detrimento
dos idosos. (TORRES et al, 2020, p. 343)

Conforme Ismael et al. (2020), entende-se que a morte pela impossibilidade de utilizar
0 leito da UTI ndo se conforma com a interrup¢do natural ou espontanea do ciclo de vida
humano. Vale ressaltar que prépria medicina determinou, e anunciou, que sem 0 uso de terapia

pode ser a morte de pacientes infectados com Covid-19.
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Como agravante para a situacdo de alocacao dos recursos, na busca de leitos de UTI e
suprimentos de saude, espera-se que as disputas por leitos em hospitais tanto pablicos quanto
privados sejam judicializadas, de acordo com as necessidades individuais. E certo que se trata
de um problema de toda a comunidade, e que as solucGes individuais agravardao ainda mais o
desenvolvimento da situacdo. Os principais argumentos dos litigios giram em torno do fato de
que a promocdo da salde € uma regulacdo positiva do Estado e, portanto, deve ser ministrada
de forma continua e organizada.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), antecipando o aumento dos processos judiciais
para refletir as crises contemporaneas, emitiu a Recomendacgdo n° 66, que é uma medida
institucional tomada para permitir aos Tribunais determinar as escolhas técnicas admitidas
por gestores e médicos, no contexto da pandemia Covid-19. Segundo Pinto et al. (2020),
curiosamente, a recomendacédo enfatiza a necessidade do cumprimento das politicas publicas
definidas pelo gestor do SUS, inclusive referindo-se a Introdugdo ao Regulamento Legal
Brasileiro (LINDB) para medidas emergenciais envolvendo vagas hospitalares, incluindo
unidade de terapia intensiva. Ainda conforme o mesmo autor, isso significa que os juizes “nao
podem tomar decisdes de forma subjetiva e superficial com base em valores juridicos abstratos,
eles devem efetivamente rever os fatos e avaliar as reais consequéncias das decisdes adotadas
e, em ultima instancia, provar sua proporcionalidade” (PINTO et al., 2020, p. 66).

E possivel ainda analisar toda essa problematica da perspectiva do Cdodigo Penal (CP)
de 1940. Em seu Art. 135, o CP salienta que:

Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invélida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica: Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa
(BRASIL, 1940).

Segundo Torres et al. (2020), essa norma se refere ao crime de omissdo de socorro, 0
que em circunstancias normais pode levar a uma resposta criminosa do medico. O objetivo
de constituir uma equipa técnica de apoio aos medicos é eliminar os médicos e outros
profissionais de salide que estdo na vanguarda da tomada de decisBes para que eles ndo tenham
que tomar decis@es dificeis que possam prejudicar sua concentragdo nas atividades e afetar mais
ainda seu psicoldgico.

Mesmo com o Art. 135 tratando do risco do médico responder criminalmente por
omissdo, ha o chamado estado de necessidade que estd expressamente previsto, como

excludente dailicitude, no Art. 24 do CP. Segundo Melo e Torres (2020, p. 70), como exemplos
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de estado de necessidade estdo as situagdes de, “aborto necessario para salvar a vida da gestante
(Art. 128, 1, do CP) e a intervencdo médico-cirlrgica, sem o consentimento do paciente, quando
a vida dele estiver em perigo (Art. 146, § 3°, do CP)”. De acordo com o ja referido Art. 24 do
CP, o sujeito que pratica o fato em estado de necessidade, quando ha uma situacdo de
necessidade e uma ac¢do necesséria.

A situagdo de necessidade, de acordo com Melo e Torres (2020, p. 70), “¢ aquela em
que ha um perigo atual a bem juridico do agente ou de terceiros, ndo provocado pela vontade
dele”. J& a agdo necessaria, de acordo com Melo e Torres (2020, p. 71), “é aquela conduta
imediata do sujeito”, “[...] quando ndo ha outro meio de evitar o perigo; ou seja, diante da
situacdo de necessidade, o sujeito age para salvar o direito que esta em perigo, sacrificando
direito de terceiro”.

Analisando o citado acima, a situacdo de necessidade e a acdo necessaria, a conduta do
sujeito (médico), embora tenha lesado bem juridico de terceiro, ndo serd considerada
antijuridica nessas condicdes. Logo, nesses casos, 0 médico ndo comete um crime e nao pode
ser penalmente punido pela morte de um paciente, porque ndo ha crime quando o fato é
praticado em estado de necessidade, com fundamento nos arts. 23, I, e 24, caput, ambos do CP?.

Entdo, conforme 0s autores, sobre a decisdo do médico entre dois pacientes:

havendo um conflito entre duas vidas humanas, bens juridicos equivalentes e
sem a autorizacdo para adocao de um critério quantitativo (sacrificio de uma
vida para salvar diversas outras) ou para se fazer qualquer ponderacéo entre
elas, deve ser reconhecido que o estado de necessidade, nessa hipétese, exclui
a culpabilidade do sujeito, porque ndo lhe era juridicamente exigivel que
adotasse uma conduta diversa. (MELO E TORRES, 2020, p. 75).

Segundo Pinto et al. (2020), ndo s6 existem normas a respeito da constituicdo, mas
também a normas que balizam os atos. S0 chamadas de normas infraconstitucionais e
administrativas que ditam as orientacdes sobre as associacfes meédicas que sdo responsaveis
por este protocolo, que, incluindo, estdo destacados as que dispde sobre: a vedagdo sobre a
eutandsia (¢ vedado “abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal”, Art. 41 do Cddigo de Etica Médica) e a promogao da distanasia (“nos
casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis sem empreender a¢Ges diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando

sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu

2 Melo e Torres (2020, p. 71-73) analisaram detalhadamente a escolha de um médico entre dois pacientes referidos
ao CP, que pode ser visto no Anexo B.
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representante legal”, paragrafo tinico do Artigo 41 do Codigo de Etica Médica); a autorizagio
da ortotanasia (“¢ permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a
vontade da pessoa ou de seu representante legal”, Artigo 1° da Resolucdo do CFM n.
1.805/2006). Por sua vez, € obrigatorio o cuidado paliativo ao paciente, e assegurado o direito
de elaborar, mediante colaboragdo de seu médico, as suas Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV) (Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.995, de 9 de agosto de 2012) e a
priorizacdo em leitos de UTI (Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 2.156, de 28 de
outubro de 2016).
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CONCLUSAO

Embora a atual Constituicdo Federal Brasileira considere a salde um direito basico
assegurado pelo Estado de forma universal, integral e justa, os recursos sdo limitados, o que
impossibilita o atendimento de todas as necessidades de salude da populacdo. Portanto, as
decisGes quanto a alocacdo de recursos representam um dos maiores desafios bioéticos
enfrentados pelos profissionais de satde brasileiros, podendo causar adoecimento e marcas
psicologicas neste grupo; o que indica a necessidade de estabelecer referenciais éticos para o
enfrentamento das regras, e normas tanto quanto possivel.

Como sabemos, a ineficiéncia do Estado na prestacdo de servigos médicos € um
prendncio do decreto publico sobre o status de desastre acionado pela Covid-19. Nao por
outro motivo, a exemplo, o poder judiciario vem sendo chamado para atuar na auséncia de
medicamentos ou leitos de unidade de terapia intensiva, e de operagfes criticas a saude das
pessoas. Obviamente que ndo s6 o Estado € afetado, mas também hospitais e clinicas
particulares vinculadas a convénios médicos que tiveram varios problemas, tais como os
enfrentados pelo SUS. Porém, na maioria dos casos particulares, resolvidos mais facilmente
por contar com equipes e gestdo qualificadas.

O intuito das normas e protocolos é salvar 0 maior nimero de vidas, considerando o
respeito aos direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana, sob a perspectiva dos
principios bioéticos. Ademais, ha, por um lado, a inconstitucionalidade pelo ndo atendimento
ao principio da integralidade e preconceito, pois ha o estabelecimento de privilégios quanto a
possibilidade de certos pacientes acessarem ou ndao uma vaga de UTI, privilegiando pacientes
novos e sem comorbidade ante aos idosos e deficientes. Pelo ponto de vista do CP, ndo ha como
interpelar o médico com imputacdes de crimes; e visto que os recursos sao finitos, desde
medicamento, estrutura de leitos e aparelhos, até pessoal capacitado, algumas pessoas
infelizmente teriam que ter seu direito a vida cerceados, para que outros possam, de inicio, ter

mais chances de sobrevida.
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ANEXO A - CARTILHA DE ATENDIMENTO COVID-19 CREMEPE

© CREMEPE
SIM NAO
: j " Gestao inicial
Sp02 <95% ? 2 Indicagdo de
Hipotensdo? m"::g;::'o:gl::em' transferéncia
Delirium? para UTI
gravidade?
Emergéncia
=}1 @ =Y
Isolamento Domiciliar ~ Cuidados em enfermaria
(Vigiar piora e necessidade de (Vigiar piora e necessidade de
retornar @ urgéncia) suporte artificial em UTI)

Escore Unificado para Priorizagao (EUP-UTI)

1. Previsdo de sobrevivéncia a curto prazo, determinado o Sequential Orgon
Failure Assessment - SOFA (simplificado).
SOFAsimplificado <6 (1 ponto)

SOFAsimplificado 69 (2 pontos)
SOfAsimplificado  10-12 (3 pontos)
SOFA simplificade  >12 {4 pontos)

2. Previsdo de sobrevivéncia a longo prazo, avaliado pela presenga de
comorbidades (pelo indice de Comorbidades de Charlson) e/ou Fragilidade
(pela Clinicol Fraiitv Scale).

ICCO1 ou CFS<d  (lponto)

ICC2  ou CFS=4 (2 pontos)

ICC3-5 ou OFS5e6 (3 pontas)

ICC>S ou CFS7e8 (4 pontos)

*A CFS 56 deve ser aplicada para doentes com idade igual ou superior a 60 anos.

3. Previsdo de sobrevivéncia global e de resposta terapéutica, analisada
pelo Kaernofsky Performance Status KPS (adaptada).
Com ou sem doenga cronica,

FLUXO DE ATENDIMENTO AO ADULTO COM SUSPEITA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

o Doentes que ja estavam em
NAO cuidados paliativos antes do
adoecimento atual

Néo hd ficio de suporte artificial
7" (ventilagdo, didise, ECMO, etc)
Cuidados Paliativos
1. Hi esi ati
protocolo do MS.
2, Controle rigoroso de sintomas: Dispnéia;
Tosse; Hipersecregdo; Delirium.
3. Decidir melhor local de cuidados: Hospital,
Casa, Instituto de Longa Permanéncia de
Idosos (ILP1).
4. Cuidados com a familia.

0O doente deseja
receber suporte
artificial se
necessdrio?

Observagdes

1) Doentes com as pontuagBes mais baixas
devem receber a maior prioridade para

Escore Unificado receber suporte avancado de vida efou
para Priorizagdo d dad
(EUP-UTI)
2) Os doentes com des muito elevad

devem ser
2

legiveis para P

did LR Py

3) 0 EUP-UTI deve ser aplicado a TODOS os
doentes elegiveis para admissdo em uma
unidade de terapia intensiva, ndo apenas para
pacientes com COVID-19(+).

4) Doentes com a mesma pontuagdo: serdo
priorizades as gestantes e aqueles com menor

consegue tabalbar normaimente  KPS100%  (ponte) idade cronoldgica.
Com doenga cronica, consegue
trabelhar apesar de ter sintomas KPS20-90% (2 pontos)
N3o consegue trabalhar mas T feri d
KPS S0-60-70% (3 pontos) ransferir os doentes
mantém hobhies e sutocuidada conforme orientagdo
Eincapaz de culdar de si mesmo  KP510-20-30-40% (4 pontos) da CRL
SOFA Simplificado indice de Comorbidade de Charlson (1CC)
*A pontuacdo final refere-se ao somatdrio dos pontos de cada disfungdo. *Para cada que o deente o avaliador deve
** 03 doentes com dentro da 2ero. somar a pontuagio especificada para a mesma (1, 2, 3 ou 6 pontos)
3 / Infarto do miocirdio
COMPONENTE SN ek 2 oaokas : Insuficiéncia cardiaca congestiva
W m 1 pouto 2 pontos; 3 portos 4 pontos Doenga vascular periférica
Pl de Doenga cérebro - vascular
NEUROLOGICO | oo o toma 13214 10212 6a9 <6 \cc Deméncia
de Glasgow 1 ponto Doenga pulmonar crénica
] Dopamina <5 ou I > : - 1 Bogaa = Doenga do tecido conjuntivo
Hipotensdo, pamina > 5 ou mina > 15 ou Ulcera
CARDIOVASCULAR | 16 PAM<7OmmHg | Dobutamina frina < 0,1 frina > 0,1 Doena hepatica crnica ou cirrose
qualquer dose | Diabetes sem complicagao
Sp02>92% com  SpO2> 92% com Sp02>92% com Sp02> 92% com Hemiplegia i
RESPIRATORIO > ﬁ",ﬂ deop | Cateternasal02 Cateternasal02 | ventilagio mecinica ventilago mecanica ersivnsiatonlint o]
até 2)/min até S|/min com FiO2 até 40%  com Fi02> 40% 2 1cc Doenga rensl severa ou moderada
| I 2 pontos Tumor maligno
COAGULAGAD Plaquetas 10%ul | <150 <100 <50 <20 Leucemia
+ + — Linfoma
PATICO INR <1,1 1,1-1,36 1,36-1,88 1,88-2,15 5
HE Inspecio anictérico - ictérico Mﬁﬂﬂ Doenga do figado severa ou moderada
RENAL Creatinina (mg/dL)  1,2-1,9 234 3,549 >5,0 cc Tumor sélido metastitico
Diurese {mL/dia) ] >500 3 <500 <200 Gpontos  SIDA

PAM, Pressio Arterial Média - *Adaptado de VINCENT et al,; * agentes adrenérgicos administrados por pelo menos 1 hora (doses em pg/kg/min).
Escala de fragilidade baseada na Clinical Frailty Scale (CFS)
Determinar se ha fragilidade e seu grau em até 15 dias antes do idoso apresentar o quadro clinico atual,
com energia e motivadas. Essas pessoas normalmente A
se exercitam regularmente. Elas estdo entre as mais limitam as atividades. Uma queixa comum ¢ sentir-se

ativas para sua idade. mais lento e/ou mais cansado ao longo do dia.
' 2-Ativo  Pessoas que ndo apresentam nenhum ‘} Swmlﬁ Estas pessoas frequentemente

1-Muito Ativo  Pessoas que estdo robustas, ativas, 4-Vulnerdvel Apesar de ndo depender dos outros

pal{ ajuﬂa didria, frequentemente os sintomas

sintoma ativo de doenga, mas est3o menos ativas . ap e predi de ajuda
que as da categoria I. Frequentemente se exercitam para atividades instrumentais de vida didria (AIVD)
ou ndo s3o muito ativas ocasionalmente, exemplo: mais i (financas, porte, trabalh
em determinada época do ano. d pesado, medicagdes). Tipi
3-Regular Pessoas com problemas de satide bem sgilidade leve p B

lados, mas ndo se i eguls além
da caminhada de rotina.

8

prej

pras e
refei¢Bes e tarefas domésticas

6 - Moderadamente Fragil  Pessoas que precisam de ajuda
em todas as atividad
Em casa, f
necessitam de ajuda no banho e podem necessitar de ajuda
minima (apoio préximo) para se vestirem.

7 - Muito Fragil Completamente dependentes para

da casa.
com escadas e

ena
tém difi

causa [fisica ou cognitiva).

por
No entanto, s30 aparentemente estéveis e sem alto risco de
morte (dentro de 6 meses).

Py i C d "

as h
preparo de

aproximando-se do fim da vida. Tipicamente incapaz de se
recuperarem de uma doenca leve.
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ANEXO B - ANALISE DA ESCOLHA DE SOFIA QUANTO AO CP

H& uma acdo necessaria: 0 médico M percebe que esta diante de uma situacdo de necessidade
e gque precisa agir imediatamente para tentar evitar a morte do paciente A ou do paciente B,
internando um deles na UTI para receberem ajuda dos equipamentos respiradores, o que se

apresenta como uma chance de salvamento para o paciente que for internado.

Duas vidas estdo em conflito e ambas estdo sob a custédia do médico M. Nesse conflito, ndo
ha formula comum, porque ndo existem diferencas de valor ou de quantidade quando hé vida

contra vida.

N&o existe diferenca de valor entre vidas diferentes que permita desligar o aparelho de
respiracdo artificial de um paciente para ligad-lo em outro que parece apresentar mais chances

de sobrevivéncia.

Contudo, € preciso considerar justificada a acdo de reduzir um mal inevitavel. A ordem juridica
ndo pode proibir tentar salvar uma vida humana, se impossivel salvar as duas. Inclusive, no
caso dos médicos, hé dever juridico de enfrentar o perigo, nos termos do Art. 24, § 1°, do CP,
tanto porque seu oficio € manus puablico e sua tarefa primordial é salvar a vida dos seus
pacientes, como também porque, em relacdo aos pacientes que estdo sob os seus cuidados

diretos, 0 médico ocupa posicao de garantidor.

A escolha de Sofia € uma escolha que transita entre as ideias de (in) justica e (a)moral, tal como
é também a escolha que 0 médico M deve fazer em relagdo aos pacientes A e B, 0 que torna

esse comportamento certo e errado ao mesmo tempo.

Certo, porque ndo internar nem A, nem B, usurpa uma chance de salvamento possivel de uma
dessas vidas e significa o descumprimento do dever juridico de enfrentar o perigo (Art. 24, §
1°, do CP). Errado, porque decidir quem tera mais chances de viver e quem tera mais chances
de morrer ndo é uma escolha legitimada para um médico, ou para qualquer pessoa dentro de
uma concepcdo liberal e democréatica de Estado de Direito. Como ndo ha disciplina juridica
sobre o tema — ndo ha critérios seguros sobre a priorizagédo de leitos de UTI nessas hipoteses —
, uma ag&o praticada nessa zona livre do direito ndo pode ser considerada injusta. A deciséo do
médico M que internou o paciente A, salvando-o do risco de morte, e ndo internou o paciente
B na UTI, que morreu, ndo é uma conduta antijuridica, estando, nos termos do Art. 24 do

Caodigo Penal, justificada por ter sido praticada em estado de necessidade.



