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Recomendacdes para triagem de pacientes
em UTIs no atual momento da pandemia -
CEM-Covid_AMB

Documento elaborado pela Associacio de Medicina Intensiva Brasileira -AMIB; Associaciao
Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMEDE; Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia — SBGG; Academia Nacional de Cuidados Paliativos- ANCP.

Aprovado pela Associacio Médica Brasileira

A crise imposta pela COVID-19 esta sendo um desafio sem precedentes ao sistema de satide brasileiro.
Ha um aumento de demanda por servigos especializados como emergéncias e unidades de terapia
intensiva ¢ como consequéncia também por insumos basicos como medicamentos, oxigénio,
ventiladores mecanicos e equipamentos de protecdo individual.

Apesar dos esforgos de ampliacdo da rede de servigos emergenciais o agravamento da crise nos traz o
inimaginavel: o nimero de pessoas que precisam de ventiladores mecanicos e leitos de UTI ¢ maior
do que o sistema de satide ja em capacidade de contingéncia consegue acomodar, trazendo consigo o
aumento do niimero de mortes tanto de pacientes portadores de COVID-19 quanto de pacientes
portadores de outras doengas.

Diante dessa tragédia, decisdes dificeis sobre como alocar recursos em esgotamento sdo inevitaveis e
recaem sobre os profissionais da saide que atuam na linha de frente do cuidado. A Associagdo Médica
Brasileira (AMB) compreende que ¢ de responsabilidade das sociedades cientificas oferecer
recomendagdes a esses profissionais sobre como continuar a conduzir suas missoes de salvar vidas em
situagdes de tamanha excepcionalidade.

A auséncia de recomendagdes sobre como alocar recursos em esgotamento nao s contribui com o
aumento do nimero de mortes. Contribui também com o aumento na carga de estresse moral dos
profissionais da satde ja esgotados apds um ano de enfrentamento da pandemia e com a erosdo da
credibilidade dos servigos de saiide quando decisdes sdo tomadas de maneira inconsistente, com
critérios pouco claros ou eticamente questionaveis. Para ser eticamente defensivel a alocacdo de
recursos em esgotamento nao deve ocorrer em segredo. Ao contrario, deve ser baseada em protocolos
transparentes, tecnicamente bem embasados e alinhados ao arcabougo ético e legal brasileiro.

Com o objetivo de salvar mais vidas, defender a transparéncia e proteger os profissionais de saude a
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia,
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e Academia Nacional de Cuidados Paliativos
juntaram forcas na elaboracdo das Recomendagdes de Alocag¢do de Recursos em Esgotamento durante
a pandemia de COVID-19. Este documento foi avaliado e aprovado pela Associagdo Médica Brasileira
(AMB).
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Essas recomendagdes foram desenvolvidas para serem seguidas apenas em momentos de crise, ou seja,
quando mesmo as medidas de contingéncia estdo sendo insuficientes para acomodar o aumento da
demanda de recursos que estdo se esgotando. Sao baseadas em procedimentos claros, transparentes,
¢ticos, racionais, legais e técnicos, que tem o objetivo de proporcionar suporte e auxilio aos
profissionais de satde, que, no espectro de sua pratica, deverdo participar da tomada de decisoes
complexas relativas a alocagao desses recursos. Por ndo serem recomendagdes apenas técnicas, a
construgdo dessas recomendacdes consultou e ouviu a opinido de advogados, membros do judiciario,
e bioeticistas como o objetivo de buscar uma maior legitimidade tanto normativa quanto técnica.

Em especial destacamos que o presente protocolo busca alinhamento com os critérios da Resolugao
do Conselho Federal de Medicina n°. 2.156, de 28 de outubro de 2016 cujo racional normativo prioriza
a oferta de vagas de UTI a pacientes com maior probabilidade de recuperagdo, recomendando que
pacientes com baixa expectativa de recuperagdo e proximos da morte recebam, preferencialmente,
cuidados paliativos. Além disso, o protocolo contribui com a aplicagdo da resolugdo em momentos
criticos da pandemia ao oferecer critérios para a avaliacdo de probabilidade de recuperagao, aliviando
o profissional da linha de frente do peso emocional e moral dessa ardua tarefa e favorecendo uma
maior consisténcia das decisdes tomadas nos diversos contextos de atendimento.

O modelo de triagem reconhece que em situagoes de crise s6 € possivel salvar o maior nimero de vidas
se conseguirmos identificar os pacientes que tem mais chances de sobreviver ao receberem recursos
em esgotamento. Para isso, utiliza dados relativos a gravidade do quadro agudo que o paciente
apresenta, dados sobre a presenca de doencas avangadas e dados relativos a funcionalidade (ou estado
de satde fisica) dos pacientes. Salienta-se que a idade dos pacientes nao ¢ utilizada como critério unico
de triagem. Comissodes de triagem serdo responsaveis por fazer a boa gestao do protocolo e de garantir
sua transparéncia e correta aplicacdo. Pacientes que ndo forem priorizados devem ser submetidos
diariamente a nova triagem se desejarem e devem continuar a receber todos os tratamentos apropriados
que ndo estdo em esgotamento, incluindo cuidados para o bom controle de sintomas como dor e
dispneia (falta de ar).

Compreendemos, ndo obstante, que nenhuma recomendagao dessa natureza deve ser lavrada em pedra;
ao contrario devem ser mantidas sob a imprescindivel premissa de aperfeicoamento constante que é
inerente ao espirito cientifico de sempre responder a novas informagdes e aos novos desafios sociais.
O escrutinio publico e das autoridades sobre um tema tdo sensivel deve continuar e serd sempre bem
salutar.

Devemos e desejamos poder prestar contas a sociedade sobre a necessidade excepcional de um
processo de alocagdo de recursos em esgotamento para os momentos em que a capacidade de
contingéncia foi superada. Ao mesmo tempo convocamos a todos a assumir a responsabilidade pela
redugdo da transmissdo da doenca de maneira que o sistema de saude possa oferecer a todos os
pacientes os tratamentos que precisam sem necessidade de se fazer escolhas.

E com grande senso de responsabilidade, portanto, que a AMB ¢ signataria do documento
Recomendagoes de Alocag¢do de Recursos em Esgotamento durante a pandemia de COVID-19. Com
isso estamos defendendo a conducdo de processos de alocacdo de recursos que sejam transparentes e
nao discriminatorios, que protejam os profissionais da saude do peso moral e juridico de decisdes tao
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penosas e que acima de tudo nos permitam continuar cumprindo nossa principal missdo: a de salvar o
maior numero possivel de vidas.

Anexos

Tabela 1 - Principios ético-legais que amparam o protocolo de alocacio de recursos em
esgotamento AMIB/ABRAMEDE/SBGG/ANCP

Principios normativos brasileiros que informam o protocolo

- Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988, e a dignidade humana.

o

- Codigo de Etica Médica e a vedagdo a eutanasia. Resolugdo Conselho Federal de Medicina n
2.217, de 27 de setembro de 2018.

- Resolugdao do Conselho Federal de Medicina n° 1.805, de 28 de novembro de 2006, sobre a
autorizagao da ortotanasia e a obrigatoriedade dos cuidados paliativos.

o

- Codigo de Etica Médica e a vedagdo a distanasia. Resolugdo Conselho Federal de Medicina n
2.217, de 27 de setembro de 2018.

- Agao civil publica n® 2007.34.00.014809-3, de 1 de dezembro de 2010, da Justica Federal (Secao
Judiciaria do Distrito Federal) que ¢ um pronunciamento jurisdicional transitado em julgado que
assegura aos médicos e pacientes a pratica da ortotanasia, proclamando a sua constitucionalidade.

- Resolug@o do Conselho Federal de Medicina n°. 2.156, de 28 de outubro de 2016 que estabelece
os critérios para indicacdo de admiss@o ou alta para pacientes em UTI, com o objetivo de orientar o
fluxo de acolhimento de pacientes em situacdo de instabilidade clinica, diante da cronica oferta
insuficiente de leitos de UTIL.

Principios bioéticos especificos a protocolos de triagem em condi¢des de desastres em massa e
pandemias

- em situagdes de desastres em massa e pandemias pode ser inevitavel a necessidade de processos
de triagem, quando a oferta de servigcos emergenciais ¢ inferior a demanda de pacientes graves

- a alocagdo de recursos baseados unicamente em ordens de chegada ou atendimento sdo
inadequadas

- o principio mais s6lido, ainda na auséncia de consenso absoluto, ¢ o de priorizagao de pacientes
com melhores chances de beneficio e com maiores expectativas de sobrevida.

- a identificagcdo de maior chance de beneficio ou sobrevida deve utilizar medidas objetivas, com
boa base de evidéncia e que possam ser aplicadas universalmente.

- 0 uso de um Unico critério ndo é recomendado sob risco de maior erro preditivo e de insercdo de
viés discriminatorio no processo. A idade, por exemplo, ndo deve ser utilizada como critério tinico
de triagem.
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- avaliagOes baseadas na subjetividade do julgamento clinico individual também devem ser evitadas,
porque sdo mais sujeitas a vieses, potenciais discriminatorios e ao uso inconsistente.

- transparéncia e clareza: critérios devem ser claros, transparentes e expostos ao escrutinio (técnico
e publico) e a revisdes sempre que apropriado.

- a triagem deve ser aplicada a todos os pacientes, independente da doenga apresentada (pandémica
ou nao pandémica).

- pacientes que nao foram priorizados na alocac@o de recursos escassos devem continuar a receber
os demais tratamentos nao racionados, quando clinicamente apropriado e consentido por eles,
incluindo a imperativa oferta de cuidados de conforto caso a morte seja inevitavel.

- comunicacdo a pacientes e familiares da existéncia do protocolo e da prioridade alocada e, sempre
que possivel, incluir seus valores e desejos.

- respeitar diretivas antecipadas de vontade relacionadas a recusa de tratamentos de suporte de vida
no final de vida para aqueles pacientes que as redigiram antes do acometimento pela doenca aguda
ou exacerbagdo da doenga cronica que motivou a internagao.

- sempre que possivel e apropriado discutir com os pacientes e familiares o plano de cuidado a ser
adotado em caso de deterioragdo clinica, incluindo a ndo oferta de oferta de medidas de suporte
organico tais como a intubagdo oro-traqueal ou medidas de reanimacdo cardiopulmonar.

- 0 prontuario deve conter registros claros de todas as decisdes tomadas entre equipe € o paciente.

- formar sempre que possivel uma equipe de triagem treinada em cada unidade de atendimento, ou
uma equipe regional com representantes nas unidades de atendimento.

- reavaliagdo da evolugdo clinica dos pacientes, de maneira a evitar o prolongamento do morrer
(distanasia) naqueles pacientes que ndo conseguiram obter a recuperagao, ¢ dessa forma, manter a
consisténcia com o principio de maximizagao de beneficios.

Tabela 2 - Passo a passo do modelo de triagem AMIB/ABRAMEDE/SBGG/ANCP (AMB)

Passos  Critérios Pontos Pontuacgo
por critério
1 2 3 4
1 Calcular a pontuagdo do SOFA e pontuar o critério conforme SOFA SOFA SOFA SOFA
estratificagdo ao lado <8 9-11 12-14 >14
2 Apresenta comorbidades avangadas? Se sim, pontue 3 - - sim -
pontos. Se ndo, zero pontos.
3 Aplicar a ECOG e pontuar o critério conforme a 0-1 2 3 4
estratificagdo ao lado
4 Pontuagdo total dos critérios 1 a 3
5 Alocar o recurso escasso ao paciente com menor pontuagdo
6 Em caso de empate utilizar: menor SOFA e julgamento

clinico e contextual da equipe de triagem
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Tabela 4 - Sumario de recomendacoes AMIB/ABRAMEDE para protocolo de alocacio de
recursos em esgotamento diante da pandemia de COVID-19

Quanto as condicdes essenciais para o inicio da implementac¢io do protocolo

1. Reconhecimento de estado de emergéncia em satide publica;

2. Reconhecimento de que tenha havido esfor¢os razoaveis em aumentar a oferta dos recursos em
esgotamento;

3. Criagdo de comissoes de triagem hospitalares pelos diretores técnicos.

4. Alinhamento da gestdo do protocolo intra-hospitalar com o sistema de regulagao de leitos
locais/regionais que facilite a disponibilidade de leitos entre unidades hospitalares.

5. Responsabilidade de gestores em saude de identificar a necessidade de inicio e fim da vigéncia
da triagem a partir do monitoramento continuo (a) das condi¢des de esgotamento de recursos e
(b) dos devidos esforgos na adogao e medidas de contingéncia

6. Anuncio publico do inicio e encerramento da aplicagdo do protocolo.

Quanto a aplicacdo do modelo de triagem de pacientes que necessitem recursos vitais em escassez
(exemplo: suporte ventilatério ou vaga de UTI)
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1. Identificar a presenga por parte do paciente de Diretivas Antecipadas de Vontade ou expressoes
de desejos prévios de ndo receber o recurso em escassez (exemplo: internagdo em UTI ou
ventilagdo mecanica invasiva). Estes pacientes deverdo ter seus desejos respeitados e ndo
deverao ser triados.

2. Manter a estabilizag@o clinica enquanto os dados de triagem necessarios sejam colhidos -
idealmente os dados devem estar disponiveis em um periodo de 90 minutos.

3. Calcular a pontuagdo do paciente conforme o SOFA, presenca de comorbidades avangadas e
ECOG (ver passo a passo na tabela 2).

4. Alocar os recursos escassos aos pacientes com menores pontuagoes.

5. Em caso de empates utilizar a presen¢a de menor numero de disfun¢des de 6rgaos e avaliagido
baseada em julgamento clinico e contextual da equipe de triagem.

6. Comunicar de maneira empatica a pacientes e familiares sobre o processo de triagem, informa-
los da pontuagdo atual do paciente e acolher as necessidades de informagao e as necessidades
emocionais e espirituais sempre que possivel.

7. Fazer registro apropriado da pontuacdo do paciente em prontuario.

8. Manter pacientes que nao foram priorizados na lista de triagem e no aguardo da disponibilidade
dos recursos

9. Revisar regularmente os critérios de triagem de cada paciente, incluindo a atualizagdo das
pontuagdes uma vez que elas podem variar com a evolug¢ao do quadro.

10. Reavaliacdo regular dos pacientes que foram alocados recursos vitais em escassez; evitar a
distanésia.

11. Pacientes poderao solicitar exclusdo da triagem a qualquer momento.

Quanto aos cuidados aos pacientes que niao desejaram ou a quem nao foram alocados os recursos
escassos vitais

1. Pacientes que nao receberdo recursos em escassez devem ser internados em enfermaria e receber
todos os demais cuidados e medidas de estabilizagao clinica com os quais consentirem.

2. Pacientes que se aproximam da morte devem receber todos os cuidados que garantam a
dignidade e a prevengao e tratamento dos sofrimentos fisicos, s6cio emocionais e espirituais.

3.  Um protocolo institucional de controle de sintomas que incluam medidas de boa pratica no
controle da dispneia e sedagao paliativa quando esta for necessaria deve estar disponivel.

4. Garantir acesso a comunicagao (ainda que virtual) entre familiares e pacientes, incluindo quando
possivel e sob supervisao de equipe de psicologia oportunidades para rituais de despedida.

Quanto as comissoes de triagem
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1. Devem ser constituidas por pelo menos trés profissionais experientes (dois médicos e um
profissional da equipe multidisciplinar) e preferencialmente formada também por um bioeticista
e/ou um representante da comunidade, ainda que sob forma remota.

2. Membros das comissoes de triagem idealmente devem receber treinamento para o bom exercicio
de suas fungoes.

3. Serdo responsaveis pela gestao da aplicag@o consistente do protocolo, serdo acionadas em caso
de duvidas, responderdo a questionamentos quanto a boa condug@o do processo, fardo a gestao
de conflitos e poderdo em colaboragdo com a equipe assistente desempenhar o papel de
comunicag@o com pacientes e familiares.

Outras medidas de boa pratica

1. Cada instituigao sera responsavel por viabilizar acesso a servi¢os de apoio psicoldgico a
profissionais expostos a alta carga de trabalho e ao exercicio de decisdes complexas.

2. Cada instituicdo deve garantir acesso a revisao externa e independente do processo de triagem.

3. Manter um bom registro dos dados clinicos, pontuagdes e desfechos de maneira a permitir a
auditoria independente do modelo e da aplica¢do do protocolo.

4. Revisdo da aceita¢do social, performance preditiva e aplicabilidade do modelo e instituir ajustes
diante de evidéncias de distor¢des ou de possibilidades de aprimoramento do modelo e de seus
processos.

Recomendamos fortemente que gestores, membros das comissodes de triagem e qualquer profissional
diretamente envolvidos na aplicagdo do protocolo o leia em sua versdo integral:
www.amb.org.br
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