CNEDM58. CONSIDERAGOES E RECOMENDAGOES ETICAS
RELACIONADAS COM AS SITUAGOES PROVOCADAS PELA PANDEMIA
COVID19

INTRODUGAO

1. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) no dia 11 de Margo 2020 declarou como
pandemia a infecdo provocada pelo virus SARS-CoV2 e, apesar das suas
recomendacdes, a evolugdo tem sido muito significativa na maioria dos paises. Na
Europa, a situacdo em ltalia e em Espanha sdo de enorme gravidade e, ndo podemos
afastar a eventualidade de em Portugal a situagao evoluir no mesmo sentido.

2. Em Portugal, a capacidade de resposta dos servigos de saude, publicos, privados ou
outros, tem sido a possivel, mas, num cenario de insuficientes recursos para todos os
que dele necessitem, podera ser necessario seguir os principios a aplicar em cenarios
de “medicina de catastrofe”.

3. Face a esta conjuntura o CNEDM (Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas
da Ordem dos Médicos) reconhece a necessidade de fazer recomendagdes de natureza
ética relativamente a situacdo que se esta a passar em Portugal e as perspetivas
evolutivas num futuro préximo, no sentido de, por um lado garantir equidade geografica
NO acessOo aos recursos, e por outro, providenciar a base para uma decisdo ética mais
prudente num cenario de enorme intensidade moral.

CONSIDERACOES GERAIS

1. DEVER DE INFORMAR: Os médicos tém a obrigacdo ética de informar a
populagdo, de usar a sua liberdade de expresséo, com realismo, mas sem alarmismo,
e de colaborar com as autoridades para uma tomada de decisdo mais informada,
adequada e atualizada. Tém também o dever de propor medidas e de denunciar, sem
provocar sobressaltos, em nome do bem comum, situagdes ou atitudes, das autoridades
ou do publico, que ndo correspondam ao que a ciéncia médica e a sua pratica
consideram e aconselham a cada fase da pandemia.

2. DEVER DE PLANEAR: Os médicos, bem como os outros profissionais de
saude, tém também o dever ético de se coordenarem entre si, de planificarem
atividades, de partilharem informacao e de colaborarem.

3. DEVER DE CUIDAR: Todos os médicos inscritos na Ordem dos Médicos, bem
como outros profissionais de saude, no ativo ou reformados, na medida das suas



possibilidades, condicdes de risco pessoais e competéncias, devem estar
faseadamente disponiveis para cuidar com o seu saber e experiéncia da populagao
que necessite da sua assisténcia.

4, RECIPROCIDADE: O dever de cuidar s6 podera ser exigido em circunstancias
de reciprocidade. Assim, os profissionais de saude tém o dever ético de exigir, para os
proprios, enquanto técnicos indispensaveis na prestagdo de cuidados, para os doentes
e para a comunidade, as condi¢des para lidar com a situagdo de pandemia em que se
vive, tendo, no entanto, em conta a escassez dos meios disponiveis. Nomeadamente
para os servicos hospitalares, mas também para os Centros de Saude, deverao exigir
condi¢des de equipamentos de protecao, de testes de diagndstico, de aparelhagem
terapéutica e de medicamentos, para assegurar uma pratica consentdanea com a
emergéncia que o pais enfrenta. Perante a inexisténcia ou caréncia de equipamento
de protecéo individual (EPI) adequado, os médicos que estdo na linha da frente na
triagem, abordagem ou tratamento de doentes ou de eventuais portadores do virus
que, sdo eles préprios grupos de risco, poderao invocar direito de recusa. Aos médicos
nao podera ser negado, em casos extremos, o direito a evocar recusa.

5. TRIAGEM EM SERVICOS DE MEDICINA INTENSIVA (SMI) Em situagdes limite
de descontrolo da progressdo da pandemia, poderemos assistir em Portugal a
limitacdo dos recursos existentes, nomeadamente ventilagdo assistida, sendo
necessario estabelecer triagem dos doentes que terdo acesso a esses recursos. Nesta
situacao os médicos necessitam de tomar a dificil decisdo de condicionar esse acesso,
maximizando os seus beneficios. Esta decisdo devera ter em consideracao critérios
clinicos e de avaliagao de riscos incluindo os da prépria medicina intensiva, bem como
a maior probabilidade de eficacia do tratamento e sobrevida esperada (idade, co-
morbilidades, etc.), com proporcionalidade e justiga distributiva.

6. A CENTRALIDADE DA PESSOA Os cuidados centrados na pessoa doente tém
marcado a conduta dos médicos portugueses noutras situagdes dificeis. Remetemos
a este proposito para alguns postulados do nosso Cdédigo Deontoldgico
particularmente pertinentes neste momento: artigos 4° 5° 7° e 95° Assim,
sublinhamos que, também nesta situacéo, € o doente com a doenca e n&o a doencga
no doente que deve presidir as nossas decisoes.

7. A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA Em suma, enquadrados no principio
fundamental da dignidade humana e no principio/condi¢ao de vulnerabilidade imposto
pelo dificil equilibrio entre o bem individual e o bem comum que esta situagao nos
imp&em, os principios éticos que devem nortear a atuac&o ética e deontolégica nesta
pandemia incluem: da beneficéncia e ndo maleficéncia, que incluem o dever de bem
cuidar e de administrar os recursos adequados (e disponiveis em emergéncia), os de
justica enquanto equidade, o da proporcionalidade, da responsabilidade, da verdade,
da transparéncia e da consisténcia. Acresce recomendar que a prudéncia, o bom
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senso, o didlogo, a colaboracdo e a solidariedade devem estar também sempre
presentes no processo de tomada de decisio.

RECOMENDAGOES RELATIVA A SERVIGOS DE MEDICINA INTENSIVA (SMI)

1. A pandemia de COVID19 podera causar escassez de camas de UCI, de
ventiladores e de recursos humanos disponiveis por motivo de doenga ou quarentena.
Neste sentido é necessario estabelecer prioridades no processo de triagem dos
doentes.

2. Limitar o acesso a recursos escassos, baseado em critérios de
proporcionalidade e justigca distributiva, ou seja, quando se verifigue um desequilibrio
extremo entre procura e disponibilidade, esta eticamente justificado pela natureza
extraordinaria da pandemia, apenas e enquanto perdurarem as circunstancias tipicas
de catastrofe ou emergéncia.

3. Cada doente deve ser avaliado de forma individual.

4, O critério clinico de admissibilidade a terapia intensiva devera presidir sempre a
este tipo de escolhas. N&o se trata de tomar decisdes de valor, mas de reservar os
recursos que podem tornar-se extremamente escassos para aqueles que tém, antes
do mais, maior probabilidade de sobrevivéncia apos o tratamento. Na circunstancia de
usando critérios clinicos termos mais candidatos (com condicbes médicas e
necessidades equiparaveis) do que os meios disponiveis devera ser privilegiando o
progndstico vital seguindo o principio da proporcionalidade. Salvar mais vidas e mais
anos de vida é consistente, tanto com perspetivas éticas utilitarias que enfatizam os
resultados baseados no bem comum, quanto, com visdes nao-utilitarias, que
prevalecem nos médicos portugueses, que enfatizam o valor Unico de cada vida
humana.

5. Os critérios aplicam-se a todos os doentes que necessitem de terapia intensiva,
nao so6 aos doentes infetados pelo coronavirus.

6. Nao podem ser critérios de prioridade: a ordem de chegada do pedido de
admissao ou da chegada aos servigos de urgéncia hospitalar.

7. Apesar de muitos dos doentes serem idosos, esta por si sé, nunca pode ser
usada como critério. A presenga de co-morbilidades e o estado funcional dos multiplos
orgaos devem ser cuidadosamente avaliados, juntamente com a idade.

8. Os doentes onde o beneficio € minimo e improvavel por doenga avangada ou
terminal ndo devem, tal como em situagdes de nao emergéncia, fazer terapia intensiva.
9. Todas as decisbes de limitacdo de acesso deverdo ser devidamente

fundamentadas e resultar de um consenso da equipa de saude. Esta decisdo devera
ser comunicada (ao proprio (sempre que possivel) e aos familiares) e registada no
processo. Nas situagdes de tomada de decisdes que se apresentem de particular



dificuldade e incerteza clinica ou moral, deve ser procurada (por telefone ou outro
meio), tanto quanto possivel, uma segunda opinido de pares experientes.

10. Os critérios definidos devem ser revistos periodicamente e adaptados
localmente de acordo com a disponibilidade de recursos, com a possibilidade de
transferéncia do doente e o nimero de admissdes, naquele momento ou previstas.

11. O apoio, onde esteja disponivel o respetivo equipamento e técnicos, de qualquer
meio de oxigenagado extracorporal, deve ser reservado para casos estritamente
selecionados e com previsdo razoavel de um abandono relativamente rapido.

12. A limitacdo ou suspenséo da ventilagdo controlada ou assistida, ou a extubacéo
endo-traqueal ou da via ndo-invasiva, ndo constitui em si mesmo, indicacdo para
suspender o restante tratamento.

13. Devera ser verificado aquando da admissao do doente a existéncia de diretivas
antecipadas de vontade, que, se existirem, devem ser respeitadas, como forma de
reconhecimento autonomia e autodeterminagdo daqueles que ja ndo se encontrem
capazes de expressar a sua vontade.

14. No caso de decisdes de suspensdo de atitudes curativas, o médico n&o pode
abandonar nenhum doente que necessite dos seus cuidados, devendo sempre garantir
acompanhamento paliativo adequado.

15. Se for previsivel um periodo agoénico a curto prazo, deve considerar-se a
transferéncia para um ambiente fora da UCI e tanto quanto possivel respeitador da
sua intimidade.

16. A sedacao paliativa em doentes em deterioragdo fisiolégica, deve ser
considerada seguindo as recomendacdes existentes a respeito, e, sempre que
possivel, com a colaboragdo de um especialista em cuidados paliativos. A este
propédsito, estando o doente ainda consciente e vigil, deve atender-se a necessidade
de suporte espiritual adequado.

17. No caso de os doentes que morram numa situacéo de total auséncia ou restricdo
de visitas, devera ser garantida, sempre que possivel, a possibilidade de se despedir,
ainda que através do telefone, dos seus familiares. Os familiares de todos os doentes
que morram durante este periodo deverao receber apoio psicolégico e/ou espiritual
adequados a sua necessidade e vontade.

18. Sempre que solicitada devera ser disponibilizada a presenca e a assisténcia de
um ministro da sua religido, devendo o referido ministro sujeitar-se a todas as medidas
de protecao individual, tal como todos os demais.

19. Os responsaveis maximos dos servigos onde sejam admitidos doentes desta
pandemia, devem estar particularmente atentos e providenciar, tanto quanto Ihes for
possivel, apoio psicoldgico a todos os profissionais de saude que dele necessitem.
Este apoio devera ser mantido durante o periodo que for considerado relevante.

20. Numa fase posterior e de maior acalmia das circunstancias da pandemia COVID-
19, toda a informagao disponivel devera ser partilhada e discutida entre todos os
profissionais, no sentido de avaliar o que podera ser melhorado no desenho de uma
estratégia nacional para uma situagao idéntica no futuro.

O Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas da Ordem dos Médicos
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