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INTRODUCAO

A pandemia de corona virus disease 19 (COVID-19) pro-
vocada pelo novo virus SARS-CoV-2 impactou, de forma
direta e indireta, em curto periodo de tempo, os servicos
de saude, ao redor do mundo, que se reorganizaram,
buscando solu¢des rapidas para responder as demandas
advindas diante desse novo cenario 2,

Nesse contexto, a alocacao de recursos para o cuidar em
saude é uma problematica que impoe reflexdes bioéticas
de modo ampliado®. Tradicionalmente, o tema alocacdo
de recursos em saude se detém no exame de acesso a
servigos, equipamentos, insumos e profissionais em ins-
tituicoes de saude®. Contudo, é necessario ampliar essa
visdo para considerar a qualidade dos cuidados e o acesso
a profissionais adequadamente preparados, em todos os
niveis de atencao a salide e contextos de cuidado.

O Brasil, reconhecido como um dos paises com os maiores
indices de concentracdo de renda do mundo®, atravessa uma
crise econdmica e politica, mesmo antes da pandemia, que
impacta diretamente na alocacgdo de recursos, nos diferentes
cenarios de cuidado, desde o institucional até o domiciliar.
Este problema envolve desde itens basicos como o uso de
equipamentos basicos de protecao individual, como mascaras,
até recursos avancados como leitos de terapia intensiva®.

Especificamente, entre os idosos, a alocacdo de recursos
durante a pandemia pode ser um desafio ainda maior,
pois trata-se do grupo com maior risco de desenvolver
complicagdes graves da doen¢a®, demandando recursos
de diversas complexidades e niveis de atenc¢do. Em todos
os ambientes de cuidado, para idosos com limitacdes, ha-
vera maior demanda de tempo de cuidados profissionais,
especialmente da equipe de enfermagem. Além disso, em
funcao das recomendacdes de cuidado para controle da
pandemia, os idosos estao expostos a outros problemas,
que envolvem a alocacao de recursos humanos para o
cuidado, como a descontinuidade de seus tratamento®.
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Esse cendrio mostra que, em uma situacdo emergencial, o desfecho de salde das pessoas idosas, depen-
dera da capacidade de organizacédo dos sistemas de satide e da alocacdo adequada dos recursos e da rede
de suporte social. Assim, é importante refletir de modo ampliado sobre a alocacdo de recursos destinados a
atender as demandas de cuidados deste grupo vulneravel, visando garantir o respeito aos direitos humanos
e a dignidade da pessoa idosa.

OBJETIVO

Refletir, a luz da bioética, sobre a alocacdo dos recursos para cuidar de idosos durante a pandemia de
COVID-19, e o respeito a dignidade humana.

METODOS

Trata-se de ensaio tedrico de natureza reflexiva, fundamentado na bioética e nas recomendacdes de 6rgaos
oficiais, dentre elas a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)!"2®, para o cuidado do idoso durante a pandemia.

A reflexéao bioética foi baseada no modelo teérico da bioética principialista®. Considerando que os prin-
cipios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, respeito a autonomia e justica agem com a premissa de garantir a
dignidade das pessoas frente as mudancas decorrentes das evolucoes tecnoldgicas e socioculturais, utilizou-se
a comparacao entre esses e as recomendacdes de érgaos oficiais.

A apresentacdo foi organizada em trés categorias tematicas: Vulnerabilidade da pessoa idosa no contexto
da pandemia; Alocacdo de Recursos para o atendimento a pessoa idosa com problemas decorrentes da pan-
demia; Reflexdes bioéticas sobre alocacao de recursos em casos extremos, vulnerabilidade e manutencao da
dignidade humana, da pessoa idosa, na pandemia.

RESULTADOS
Vulnerabilidade da pessoa idosa no contexto da pandemia

O panorama da pandemia no Brasil é bastante complexo devido a diversidade geogriéfica, econémica e
politica do pais. Embora os primeiros casos tenham acontecido em pessoas de estratos econdOmicos maiores,
rapidamente o virus atingiu grupos desfavorecidos econémica e socialmente, especialmente populacdes
vulneraveis®,

A vulnerabilidade compreende uma multiplicidade de fatores, tornando-se indispensavel que se tenha
um olhar integral para a pessoa idosa?. Os idosos sao considerados um grupo vulneravel a COVID-19 por
diferentes razdes. Do ponto de vista clinico-epidemioldgico, por se tratar de um grupo com carga elevada
de doencas, e maior numero de limita¢des nas atividades de didria, esse grupo tem maiores chances de
hospitalizacdo e 6bito por COVID-191"12,

No Brasil, uma andlise recente do estudo Longitudinal de Satide do Idoso (ELSI-Brasil) mostrou que cerca
de 34 milhées de pessoas com mais de 50 anos de idade tém =1 morbidade de risco para COVID-19 grave,
com distribuicao similar entre as regides. As morbidades, relacionadas a COVID-19 grave, mais prevalentes
nesse grupo foram: as doencas cardiovasculares (56%), obesidade (39%), artrite (21%) e depressao (18,5%)®.

Soma-se a isso as alteragdes préprias do envelhecimento. Com o aumento da idade ha uma diminuicdo
da resposta do sistema imune, bem como as alteragdes no sistema respiratoério, diminuicdo da eficiéncia de
trocas gasosas, aumentando a suscetibilidade do idoso as doencas infecciosas!'*', e portanto, com pior
prognéstico para COVID-19.

Ja do ponto de vista socioeconémico, os idosos que pertencem a familias de baixa renda podem ser ain-
da mais afetados. As populagdes de baixa renda sdo as mais vulneraveis a contaminacao pelo SARS-CoV-2,
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tendo em vista que utilizam com maior frequéncia transporte publico, residem em domicilios com nimero
maior de moradores, tem acesso limitado ao saneamento basico e a saude além da dificuldade de manter o
isolamento social sem reducdo significativa da renda ou do préprio emprego‘.

Nao obstante, idosos institucionalizados sao ainda mais vulneraveis a COVID-19 e representam o principal
alvo da doenca. A transmissiblidade do virus em uma ILPI é superior aos demais cendrios de cuidado, tanto
em razao do maior nivel de fragilidade, como limitacdes que impoe a necessidade constante de cuidados™.

Nas diversas situacdes de vulnerabilidade dos idosos, sera necessario alocar recursos para o cuidado, desde
avigilancia dos casos até a atencdo a saiide nos diferentes niveis de atencéo, incluindo o ambiente domiciliar.
Sendo assim, em todo o territdrio brasileiro estratégias foram desenvolvidas visando diminuir o impacto da
pandemia pela COVID-19, que envolvem a aloca¢ao de recursos em satide como: testagem da populagao,
abertura de hospitais de campanha, compra de ventiladores mecanicos, compra de equipamentos de pro-
tecdo individual (EPIs), ampliacdo do nimero de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo e contratacao
de profissionais de saude”.

Apesar da alocacao de recursos em saude estar atrelada ao acesso a servicos, equipamentos e insumos em
instituicdes de saude, no caso dos idosos a qualidade dos cuidados depende ainda da alocacao de recursos
humanos em diferentes cenarios.

No ambito domiciliar, compete inicialmente, aos familiares e cuidadores o atendimento as necessidades da
pessoa idosa”. Embora o distanciamento social tenha como objetivo proteger as pessoas idosas em situacao
de vulnerabilidade™, trouxe alguns desafios para idosos e familiares como a continuidade dos cuidados. A
maior parte das consultas nos servicos de salide foram canceladas, ha restricdo da interacao social, maior
risco de violéncia, abandono e/ou negligéncia, ha dificuldade de acesso as medicacdes, uma vez que uma
das orientac¢bes para controle da COVID-19 em idosos é que os medicamentos obtidos na rede publica sejam
acessados pelo familiar credenciado®.

Ja no ambito institucional e profissional, os profissionais da area de saide ganharam destaque, em par-
ticular a enfermagem, que atua nas diferentes frentes de cuidado a populacéo, seja na promocao a saude,
vigilancia, atencao especilizada entre outros?.

Durante a pandemia, foi evidenciada a necessidade do cuidado direcionado as especificidades dos ido-
s0s, pois possuem caracteristicas e peculiaridades préprias, bem como mostrou a diversidade, pluralidade e
complexidade do envelhecimento humano. Enfatizando assim, aimportancia de compreender e incorporar
os fundamentos tedricos e praticos da gerontologia, para subsidiar sua tomada de decisao clinica e garantir
a protecdo deste grupo de risco?”.

Ademais, o contexto pandémico demonstrou a importancia de ressignificar os vinculos com os idosos,
incitando os profissionais de enfermagem a agir no sentido de preservar a autonomia e independéncia dos
mesmos?.

E importante que as politicas de enfrentamento a pandemia considerem as numerosas producoes
cientificas que destacam a vulnerabilidade da populacédo idosa e desenvolvam diretrizes que atendam as
reais necessidades desta populacao™®. Por outro lado, quando se remete ao respeito a vida, surgem deman-
das como: politicas que possibilitem o fortalecimento da atencdo primaria em saude, implementacao do
monitoramento remoto, a garantia de aquisicdo dos insumos basicos para sobrevivéncia humana, oferta de
apoio as instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, assisténcia para os que vivem em situagdo de rua,
atencao especial aos idosos que cuidam de idosos e aos trabalhadores informais, bem como garantia de
atendimento humanitario e voltado aos cuidados paliativos, quando for necessario®.

Alocacao de Recursos em satide durante a pandemia: reflexées para cuidar de idosos

Com o colapso da rede de saude, provocado pela pandemia, onde o nimero de leitos disponiveis em
unidades de tratamento intensivo se mostrou inferior a demanda, foram propostas arvores de decisdao em
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varios paises do mundo, com critérios especificos, buscando balizar as decisdes das equipes envolvidas na
tomada de decisao para a destinacdo de leitos de UTI™. Entre os critérios adotados, a previsao do nimero
de anos de vida e com isso de produtividade ou retorno econémico para a sociedade, foi posta como item
de selecao de prioridade, aplicando a faixa etaria nas decisdes de alocacdo, colocando pessoas mais jovens
em posicao de vantagem em relacao aos idosos®?,

No Brasil ocorreu semelhante busca pela delimitacdo de protocolos que amparassem os profissionais de
saude nesta dificil decisao. O critério etario foi primeiramente recomendado, sendo revogado na segunda
versdo do protocolo da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira® para alocacdo de recursos escassos e
em esgotamento, durante a pandemia da COVID-19. Considerou-se que a inclusdo deste item poderia ser
discriminatdrio, e decidiu-se pela sua retirada, tomando como base um principio fundamental da bioética,
o da dignidade humana®".

O adequado gerenciamento desta situacao de escassez com implicagcdes na garantia dos insumos e ade-
quado atendimento ao ser humano em sua totalidade, ndo pode ser realizado apenas por juizo relacionado
a questdes técnicas cronoldgicas e bioldgicas, mas também mediante a efetivacao dos direitos humanos
por parte dos Estados®".

Seguindo esse direcionamento a Organizacdo Mundial de Saude definiu os principios que devem reger
essas ac¢oes locais e regionais, que sdo fundamentados na promocao da igualdade, avaliacao da utilidade,
priorizacao daqueles que se encontram em pior situacao além dos profissionais de saude. Estabeleceu também
que, devido ao significante impacto desta pandemia nos idosos, é inapropriada a utilizagdo de protocolos
que excluam ou ndo priorizem o grupo mais afetado da populacdo. Portanto o compromisso bioéticocom a
dignidade humana e direito a saide deve orientar as acdes de assisténcia das pessoas idosas ®.

Divulgar amplamente as diretrizes de triagem aos leitos de UTl e demonstrar que as decisdes sao tomadas
de maneira ética e imparcial através de um protocolo transparente, aplicado igualmente a todos os pacien-
tes, facilitando os processos de decisdo dos profissionais envolvidos diretamente no cuidado, pode reduzir
duvidas e aumentar a confianca da populacao idosa, bem como de seus familiares diante desta pandemia‘™®.

A despeito de todos os esforcos empregados, situacdes de terminalidade da vida podem ocorrer, e os
profissionais de saude envolvidos no cuidado devem realizar recomendacdes de cuidados paliativos apenas
quando os demais esforcos para o melhor atendimento em satde foram empregados sem sucesso. Esse
direcionamento, nao deve, portanto, substituir a alocacdo dos recursos necessarios, independente da idade
do paciente, sendo erroneamente usado em substituicao a garantia de cuidado integral e equanime!'&,

Reflex6es bioéticas sobre aloca¢ao de recursos em casos extremos, vulnerabilidade e manutencao
da dignidade humana na pandemia

Considerando o impacto da pandemia pela COVID-19, na vida das pessoas, e a demanda de reorganiza-
¢ao dos servicos de saude, percebe-se a necessidade de repensar a tomada de decisdo pelos profissionais
de saude, especialmente enfermeiros, que lidam diretamente com a interface entre alocacdo de recursos
emergencial e a garantia da dignidade humana aos idosos, em situacdo de vulnerabilidade, que procuram
0s servicos e aos que podem ser afetados por sua escassez™.

A Bioética se propde a refletir sobre a problematica, dos dilemas e desafios deste novo cenario, sugerindo
condutas. Premissas éticas importantes precisam alicercar as decisdes e condutas, dos profissionais, mesmo
diante da emergente situagdo. As principais premissas sao: assegurar o respeito aos direitos humanos, digni-
dade e justica a populacao. Entendendo que os desfechos de saude da populagao, e em especial dos idosos,
dependerao também dos profissionais que estarao a frente na assisténcia e/ou na tomada de decisao, estas
premissas precisam ser consideradas.

Diariamente, as redes de noticias nacionais apresentam discordancias entre os governos Federal, Estadual e
Municipal, em relacéo a alocacdo dos recursos e estratégias de combate a pandemia, muitas vezes divergindo
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da orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Essa discordancia, associada as diversas realidades
brasileiras, a escassez de recursos, as mudancas frequentes de diretrizes, e a falta de informacgdes centralizadas,
provocam inumeros conflitos e insegurancas que refletem no atendimento a populacao.

A pandemia afeta diretamente os profissionais de satide envolvidos, pois além de prestar atendimento
a essa populacao, ficam mais expostos ao contagio, e, ainda precisam lidar com a escassez de recursos, a
grande demanda de trabalho e 0 aumento da pressao frente a necessidade de apresentar respostas rapidas
e eficazes quanto ao desfecho de saude dos usudrios do sistema de saude.

Arecomendacao das Nacoes Unidas™ quanto as acoes de assisténcia a saude que afetam as pessoas idosas
identifica quatro politicas de respostas imediatas e de longo prazo a se considerar na prética de saude. Estas
acoes podem nortear uma reflexao bioética aos profissionais de saude envolvidos no cuidado do idoso, e
seguem:

1. Garantir que decisdes dificeis de assisténcia a salde que afetam as pessoas idosas sejam guiadas por
um compromisso com a dignidade e o direito a satude.

2. Fortalecer a incluséo social e a solidariedade durante o distanciamento fisico.

3. Integrar totalmente o foco nas pessoas idosas na resposta socioecondmica e humanitaria a COVID-19.

4. Expandir a participacdo de idosos, compartilhar boas préticas e aproveitar conhecimentos e dados™"

A garantia de que as decisdes relacionadas ao uso dos recursos seja guiada pelas reais necessidades clinicas
e baseadas em critérios éticos e evidéncias cientificas incluindo a equidade no valor de vidas entre idosos
e pessoas abaixo dos 60 anos, é um critério importante a ser considerado. As escolhas assertivas em meio
a pandemia precisam ser inclusivas e, mesmo diante de protocolos e normas, a reflexao bioética feita pelos
profissionais pode ser mais uma ferramenta usada em beneficio da parte mais vulneravel da populagcdo em
risco inclusive em relacdo a alocacgédo de recursos.

O principio da beneficéncia pode ser usado evitando o olhar voltado a capacidade de forca de trabalho
do individuo de forma utilitarista e garantindo, de certa forma, decisdes éticas guiadas pela manutencdo da
dignidade.

O fortalecimento da inclusdo social e da solidariedade durante o distanciamento fisico da pessoa ido-
sa pode ser observado sob olhar da autonomia na bioética. Com o compartilhamento de informacées e
consentimento esclarecido sobre técnicas e tratamentos disponiveis, a partir da supervisao do familiar ou
cuidador (quando necessario), ou o respeito as diretivas antecipadas de vontade, o idoso tem o principio da
autonomia respeitado e, mesmo diante da emergéncia da situacdo e seguimento dos protocolos, o respeito
a dignidade faz-se presente.

Ao integrar o foco nas pessoas idosas, na resposta socioecondmica e humanitaria a COVID-19, dando
énfase ao cuidar e respeitando as particularidades de cada usuario do sistema sustenta-se o principio da
justica. O idoso utiliza recursos materiais e humanos e nao pode ser responsabilizado socioeconomicamente
pela vulnerabilidade inerente. Evitando assim, o olhar utilitarista e adequando os cuidados a cada usuario de
acordo com os recursos disponiveis.

A vulnerabilidade também faz-se presente entre os profissionais de saude, que além de enfrentarem o
risco da contaminacao, lidam com as incertezas do novo cenario, cuja situacao é emergencial, hd escassez de
recursos e possibilidade de realocacéo temporaria de suas funcées. E reconhecida a sobrecarga a que estao
expostos. A ampliacdo das discussoes e o didlogo com a equipe pode favorecer, no que tange a reflexdes
bioéticas, as decisdes de alta complexidade auxiliando na tomada de decisdo maximizando a ética e mini-
mizando a tomada de decisao por conceitos morais particulares.

Assim, garantir os principios éticos de respeito a integridade fisica e moral de todas as pessoas, as diferencas
individuais, a justica e a diversidade dos grupos sociais, com igualdade e equidade do idoso, sao questdes
que necessitam de reflexao sob o prisma da bioética. Em casos criticos, onde a necessidade é maior que a
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disponibilidade de leitos e equipamentos é primordial a existéncia de recomendacdes brasileiras visando
garantir o respeito aos principios éticos no momento de “eleicao” de qual paciente utilizara o recurso. Portanto,
usar a idade cronolégica como Unico critério para elegibilidade do paciente que receberd o atendimento é
um critério que nado respeita os principios éticos..

A situacdo atual de pandemia pode ser uma oportunidade para mudancas positivas na sociedade, com
vistas a ser mais inclusiva, equitativa e buscando cuidar da pessoa idosa com justica e respeito @" .

CONSIDERACOES FINAIS

E notavel que em curto espaco de tempo os servicos de satde, profissionais e usuarios passaram por uma
grande reorganizacao buscando solucdes para as novas demandas que surgem com o cenario da pandemia
mundial. A oferta de cuidados impacta diretamente os idosos, e os profissionais de saide enfrentam decisdes
dificeis devido a escassez de recursos.

Tais fragilidades sao expostas de forma mais contundente com a emergéncia da situacdo, a demanda de
respostas rapidas exigidas devido ao quadro evolutivo da prépria doenca, os recursos escassos e 0 aumento
do nimero de casos. Assim ha possibilidades de erros que colocam em risco a seguranca do paciente e ex-
pdem o paciente, o familiar, e a equipe assistencial envolvida.

Com o desafio de aumentar o nimero de leitos e a indispensavel ampliacdo da equipe é esperado que nem
todos os profissionais estejam treinados para atender nos diferentes cendrios e usudrios com necessidades
especificas, como é o caso dos idosos.

Assim, a utilizacao de protocolos e normatizacées associados a uma reflexdo bioética possibilita aos
profissionais tomadas de decisdes de forma a assegurar que as necessidades individuais dos idosos sejam
consideradas e respeitadas. Ou seja, ndo basta qualificacdo profissional e alocacdo adequada de recursos, é
preciso que a equipe esteja qualificada para o cuidar, a fim de que esse seja realizado de forma justa.

Uma importante transicao possivelmente esteja acontecendo na saude, sendo importante avaliar os valores
que prevalecem e os que precisam ser reforcados a fim de garantir tomadas de decisées justas. A reflexao
bioética dos valores, ajustada aos esforcos de seguir os protocolos é um instrumento eficaz na busca dos
novos valores sociais.-
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