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RESUMO

Os dilemas éticos tornam-se mais presentes e a necessidade de tomada de decisdo e alocacéo
de recursos, por consequéncia, representa um desafio para os profissionais de salde. Em
contrapartida, a salde é um direito de todos e dever do estado (Art. 196 sob o aspecto
constitucional brasileiro). Neste sentido os operadores do direito como por exemplo juizes,
promotores e procuradores sdo 0 instrumento para assegurar o cumprimento dos direitos civis
da populagédo. Desta forma a identificacdo dos valores e percepcdes entre 0os grupos se faz
necessaria para o desenvolvimento de agdes colaborativas entre os setores técnico-medico e
legalista com o intuito de promover melhorias na sociedade. Realizado estudo observacional
transversal no periodo de julho de 2021 por meio de questionario eletrénico composto por 28
perguntas e 4 casos de dilemas relacionados a COVID-19 e descritos respectivamente como
areas de: isolamento social, vacinas, leitos de UTI e equipamentos de protecdo individual.
Obtido 526 respondedores , dentre os quais 240 grupo profissionais saude e 176 operadores do
Direito . Prevaléncia de sexo feminino(56%), terceiro grau completo(67%) e idade <40
anos(51%). Nao foram observadas diferencas significativamente estatisticas entre 0s grupos
referente a distanciamento social vacina e EPIs. Em relacdo a leitos de UTI foi observado uma
maior prevaléncia de discordancia no grupo PS(84,8% vs 76,3%; p:0,02). No quesito Vacina,
0 subgrupo dos advogados privados, maior prevaléncia de concordancia(92% vs 77%; p: 0,008)
assim como na analise de respondedores que obtiveram perdas de familiares na pandemia(93%
vs 86%; p:0,025) .Podemos concluir que houve concordéncia entre os Profissionais da Saude e
Operadores do Direito em relagdo aos casos de isolamento social, vacinas, leitos de UTI, EPIs
e entre os subgrupos de Operadores do Direito (Publico vs privado) e Profissionais da Saude
(Médicos vs enfermeiros).

Palavras-Chave; Etica, direito, COVID-19, tomada de decisdo.



ABSTRACT

Ethical dilemmas become more present and the need for decision making and resource
allocation, therefore, represents a challenge for health professionals. On the other hand, health
is everyone's right and a duty of the state (Art. 196 under the Brazilian constitutional aspect).
In this sense, legal practitioners such as judges, prosecutors and prosecutors are the instrument
to ensure compliance with the civil rights of the population. In this way, the identification of
values and perceptions between groups is necessary for the development of collaborative
actions between the technical-medical and legalist sectors in order to promote improvements in
society. A cross-sectional observational study was carried out in July 2021 using an electronic
questionnaire consisting of 28 questions and 4 cases of dilemmas related to COVID-19 and
described respectively as areas of: social isolation, vaccines, ICU beds and personal protective
equipment. 526 respondents were obtained, including 240 health professionals and 176 legal
practitioners. Prevalence of females (56%), complete high school (67%) and age <40 years
(51%). No statistically significant differences were observed between the groups regarding
vaccine social distancing and EPIs. Regarding ICU beds, a higher prevalence of disagreement
was observed in the PS group (84.8% vs 76.3%; p:0.02). In the question Vaccine, the subgroup
of private lawyers, the highest prevalence of agreement (92% vs 77%; p: 0.008) as well as in
the analysis of respondents who lost family members in the pandemic (93% vs 86%; p: 0.025).
We can conclude that there was agreement between Health Professionals and Legal
Professionals in relation to cases of social isolation, vaccines, ICU beds, EPIs and between the
subgroups of Legal Professionals (Public vs. private) and Health Professionals (Doctors vs.
nurses).

Keywords: Ethics, law, covid-19, decision making.
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10

1 INTRODUCAO

Historicamente a humanidade se transforma por meio de eventos disruptivos como
ataques terroristas, desastres naturais e pandemias (RUBINSON et al. 2005). A velocidade de
transformacdo e comunicacdo em um mundo globalizado € infinitamente maior do que a
capacidade de resolucdo e gerenciamento destes eventos. Quando isto ocorre denominamos
crise, ou seja, a demanda é maior que os recursos disponiveis. Desta forma, a disseminagdo em
escala mundial de um novo virus, com alta taxa de transmissibilidade por vias respiratorias,
associado a uma letalidade e tratamento incertos, nos obrigam a encontrar solucdes
colaborativas centradas em propositos semelhantes, como por exemplo a necessidade de
sobrevivéncia. Um destes pilares refere-se a necessidade de cuidados intensivos respiratorios
utilizando ventiladores pulmonares. Desta forma, a capacidade instalada dos servicos de salde
durante uma pandemia € insuficiente para suprir as necessidades de internac6es decorrentes do
Covid-19.

O atendimento critico de emergéncia em massa requer estratégias baseadas no setor
militar, como por exemplo o sistema de 3Ps, nos padrdes pessoal técnico (Pessoas),
equipamentos e insumos (Produtos) em quantidade adequada e processos/protocolos
(Processos) bem delineados com o intuito de reduzir a variabilidade do cuidado dos pacientes.
Gestores de salde publica e prestadores de cuidados de emergéncia tém estado particularmente
preocupados com a disponibilidade de equipamentos de ventilagdo mecénica e testes
diagnosticos, e essa preocupacgdo se baseia na experiéncia com a pandemia de influenza de
1918, ataques de antraz de 2001, surto de sindrome respiratdria aguda grave (SARS) de 2003,
MERS em 2009, casos humanos de influenza H5N1 (Otter et al. 2016) e que foram

caracterizados por insuficiéncia respiratoria rapidamente progressiva, graves e fatais.



Os dilemas éticos tornam-se mais presentes e a necessidade de tomada de deciséo e
alocacdo de recursos representa um desafio para os Profissionais da Saude (PS). Em
contrapartida a saude é um direito de todos e dever do estado (Art. 196. A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogéo, protecdo e recuperacdo) sob o aspecto constitucional brasileiro. Neste
sentido os Operadores do Direito (OD) como por exemplo juizes, defensores do setor privado
e promotores sdo o instrumento que assegura o cumprimento da constituicdo e a defesa dos
direitos da populacao.

Entretanto em situacGes de crise e escassez de recursos, como por exemplo durante a
pandemia em que vivemos, assegurar os direitos fundamentais do individuo é um desafio sob
0 prisma ético-profissional, técnico e constitucional. Assim situacdes como: obrigatoriedade de
vacinacgdo versus autonomia e direitos de deciséo individual, provisionamento de insumos e
equipamentos de protecdo individual adequados e suficientes para os profissionais da saude e
mais recentemente numero de leitos dimensionados para a demanda necessaria acabam por
gerar conflitos significativos.

A percepcdo dos médicos em situacdes de crise, nas quais ha demanda de escolha e
priorizacdo de quem deve receber tratamento em situacfes de falta de recursos € perturbadora
e dificil. Assim faz-se necessario o desenvolvimento de algoritmos que contemplem variaveis
multidimensionais e que sejam compartilhadas com os pares para evitar viés de selecdo e ou
julgamentos individuais. Em contrapartida os Operadores do Direito podem interpretar como
tal conduta a negligéncia, ou seja, deixar de tomar uma atitude ou apresentar conduta diferente
daquela esperada para a situagdo (Cddigo de Etica Médica, Conselho Federal de Medicina,
Capitulo I1I: Responsabilidade Profissional; Art. 1° Causar dano ao paciente, por agdo ou

omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia).



Assim, a identificacdo dos valores e percepgdes entre estes profissionais se faz
necessario para o desenvolvimento de agdes colaborativas entre os setores técnico-médico e
juridico com o intuito de minimizar danos e otimizar recursos em prol da sociedade.

Em virtude da escassez de literatura brasileira e internacional que contemple assuntos
como: isolamento social, vacinas, recursos hospitalares e equipamentos de prote¢éo individual,
levando-se em consideracdo o posicionamento dos Profissionais de Saude (PS) e Operadores
do Direito (OD); delineamos a hipdtese de que durante a pandemia tais profissionais concordam

com as atitudes realizadas em situacgdes de crise.

2 OBJETIVO

Avaliar a diferenca ou concordancia de conduta entre os respondedores de diferentes

grupos: Profissionais da Saude e Operadores do Direito.

3 MATERIAL E METODO

Estudo observacional, transversal realizado por meio de um questionario eletrénico
estruturado e enviado eletronicamente para os Profissionais da Saude e os Operadores do
Direito de todo territério nacional no més de julho de 2021, com obtencdo de 526

respondedores.

3.1  ANALISE ESTATISTICA

Considerando um poder de 80% e intervalo de confiangca de 95% o calculo amostral
estimou a necessidade de 408 participantes de pesquisa (276 Profissionais da Saude e 140
Operadores do Direito), para uma diferenca de concordancia de pelo menos 10%, assumindo
90% de concordéancia entre os Profissionais da Saude. As variaveis quantitativas estdo descritas

pela média, desvio-padrédo, valor minimo e valor maximo. As varidveis qualitativas foram



descritas pela distribuigéo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%). A diferenca da distribuigéo
da proporgdo uni variada foi realizada pelo teste do Qui-quadrado. A associagdo entre as
variaveis qualitativas foi analisada pelo teste do Qui-quadrado. Para analisar o efeito da area de
atuacdo na probabilidade dos desfechos para casos e Judicializacao foi realizada uma regresséo
logistica binaria pelo método Enter. Foram considerados dois modelos, sendo um modelo
somente com a variavel area de atuacdo (modelo cru) e um modelo ajustado para faixa etéria,
sexo, escolaridade, renda e morte na familia por COVID-19. O R? Nalgelkerke foi utilizado para
analisar o percentual de varia¢do na probabilidade de concordo influenciado pela variacdo das
variaveis independentes. O nivel de significAncia adotado foi de 5% e os dados analisados no

software SPSS (verséo 24.0).

4 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram obtidos 455 respondedores, sendo 296 Profissionais
da Saude e 159 Operadores do Direito. A tabela 1, demonstra caracteristicas demograficas da
populacdo avaliada. A prevaléncia dos respondedores sdo: brancos, sexo feminino, terceiro grau
completo, renda superior a 10 salarios-minimos (SM) e idade menor que 40 anos. Entre 0s
grupos observou-se a prevaléncia do sexo feminino entre os profissionais da saude, e entre 0s
operadores do direito, a prevaléncia é do sexo masculino, com idade superior a 40 anos e

escolaridade com pos-graduacéo.

Tabela 1: Dados demograficos.

Area Total
Saude Direito

Branca N 255 136 391
% 86,1% 85,5% 85,9%

RACA/COR Preto N 9 2 11
% 3,0% 1,3% 2,4%

Parda N 32 21 53
% 10,8% 13,2% 11,6%

<40 N 182 49 231




% 61,5% 30,6% 50,7%

FAIXA ETARIA >=40 N 114 111 225
% 38,5% 69,4% 49,3%

Feminino N 192 62 254
SEXO % 64,9% 39,0% 55,8%

Masculino N 104 97 201
% 35,1% 61,0% 44,2%

Graduacdo N 4 1 5

incompleta % 1,4% 0,6% 1,1%

ESCOLARIDADE Graduacéo N 230 78 308
completa % 77,7% 48,8% 67,5%

Pés-graduacao N 62 81 143
% 20,9% 50,6% 31,4%

Até 1 SM N 2 2 4

% 0,7% 1,3% 0,9%

2a5SM N 91 11 102
% 30,7% 6,9% 22,4%

RENDA 6a10 SM N 51 25 76
% 17,2% 15,6% 16,7%

>10 SM N 152 122 274
% 51,4% 76,3% 60,1%

SM: Salario-Minimo

Observou-se na tabela 2 uma prevaléncia de trabalho remoto no grupo operadores do
direito (66,3% versus 0,7%), uma percepc¢do de seguranca para o retorno do trabalho presencial
no grupo profissionais da satde (92,2% versus 43,1%), uma percepcao de seguranca sobre o
programa de imunizacdo COVID- 19 adequado entre os profissionais da satde (61,1% versus
41,9%) e a presenca de 6bito familiar relacionada a COVID-19 no grupo profissionais da salude

(27,4% versus 16,3%).

Tabela 2: Percepcao dos diferentes grupos sobre 0 momento histérico vivido (enquete
realizada no periodo de julho de 2021).

Area X2
i L. Total p-
Saude | Direito
valor
Acredito N 21 6 27
Vocé entende que os | integralmente o | 7,1% 3,8% 5,9%
governos estdo cumpr_indo Acredito N 199 114 313
seu papel de garantir o : 0,605
direito constitucional a parcialmente | 9% | 67,2% 71,3% 68,6%
salde? . . N 76 40 116
Nao acredito
% | 25,7% 25,0% 25,4%




Vo dit Acredito N 149 78 227
océ acredita que as | jneatente [ 5 5 5
politicas publicas de gestédo g % | 503% | 488% 49,8%
de EPIs em seu local de Acredito N 115 58 173 0.396
trabalho sdo apropriadas | parcialmente | 9 | 38,9% | 36,3% 37,9% ’
para garantir sua - - N 32 24 56
seguranca no trabalho? N&o acredito
% 10,8% 15,0% 12,3%
. N | 294 54 348
Presencial
Vocé esta trabalhando em % 1993% |338% |763% | <0001
qual formato? _ N |2 106 108 *
Home office
% | 0,7% 66,3% 23,7%
N | 4 4 8
<10
% | 1,4% 2,5% 1,8%
N |5 3 8
10a20
% | 1,7% 1,9% 1,8%
Qual era sua carga horaria N | 24 13 37
antes da pandemia ? 20230 % | 8,1% 8,1% 8,1% 0,143
N | 122 77 199
30a40
% | 41,4% 48,1% 43,7%
N | 140 63 203
>40
% | 47,5% 39,4% 44,6%
Si N | 273 69 342
Vocé se sente seguro para o im % | 92.2% | 431% | 75.0% <0.001
retorno  presencial ao I
trabalho? N30 N |23 o1 114
% | 7,8% 56,9% 25,0%
Definicdode | N | 207 109 316
isolamento
Social % | 69,9% | 681% | 69,3%
Na sua percepgdo Definiciode | N | 37 26 63 0.986
Quarentena : Quarentena | o6 | 125% | 16,3% | 13,8% '
Definicilode | N |52 25 77
Lock Down % | 17,6% 15,6% 16,9%
N | 150 91 241
Concordo
% | 50,8% 56,9% 53,0%
VOCE. ~ConC0rqa Conj as Discordo N 126 56 182
restri¢des de circulacdo de ialment 0,479
pess0as? parcialmente | % | 42,7% | 35,0% | 40,0%
N N | 19 13 32
Né&o concordo
% | 6,4% 8,1% 7,0%
Sim N | 230 117 347
Vocé é a favor da vacinagdo % | 77,7% | 73,1% | 76,1% 0.275
obrigatoria? N3 N | 66 43 109 '
do
% | 22,3% 26,9% 23,9%
Vocé se sente seguro com o Sim N_| 181 75 256
atual programa  de % | 611% | 46,9% | 56,1% 0.003*
imunizacdo contra COVID N | 115 85 200 ’
197? Néo
’ % | 38,9% 53,1% 43,9%
inia N | 152 67 219
Na sua opinido  as sim 0,053
prioridades do programa % | 51,4% 41,9% 48,0%




de  imunizagdo  estdo NG N | 144 93 237
do
corretas? % | 48,6% | 58,1% | 52,0%
Houve algum 6bito na sua Sim N |8 26 107
familia  relacionado a % | 274% | 16,3% | 23,5% 0.008*
COVID 19 (primeiro ou - N | 215 134 349 ’
do
segundo grau)? % | 72,6% | 838% | 76,5%
No seu nucleo familiar ] N | 200 96 296
ocorreram perdas Sim % | 67,6% | 60,0% | 64,9%
financeiras secundarias a 0,106
crise econdmica gerada Nio N | 96 64 160
pela pandemia COVID 19 ? % | 32,4% 40,0% | 35,1%

Na tabela 3, observamos as diferencas entre os grupos baseados em dilemas éticos e em
casos clinicos. Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
relacionados ao caso 3 (Leitos de UTI), ndo foi observado discordancia entre os demais casos.
Entretanto, no quesito judicializacdo podemos inferir que o caso 1 (distanciamento social) e o
caso 3 (leitos de UTI), houve discordancia relacionada aos profissionais da saude de recorrer

aos operadores do direito para resolucéo dos casos.

Tabela 3: Comparativo entre Profissionais da Saude e Operadores do Direito

Area X2
Saude Direito Total p-valor
Concordo N 162 81 243 0,402
Caso 1- % 54,7% 50,6% 53,3%
Distanciam N 134 79 213
ento Social Discordo % 45,3% 49,4% 46,7%
Sim N 127 53 180
Judicializa % 43,1% 33,1% 39,6%
¢éo Néo N 168 107 275 0,039*
% 56,9% 66,9% 60,4%
Concordo N 264 136 400 0,194
Caso 2: % 89,2% 85,0% 87,7%
Vacina Discordo N 32 24 56
% 10,8% 15,0% 12,3%
Sim N 142 79 221 0,775
Judicializa % 48,0% 49,4% 48,5%
¢do Néo N 154 81 235
% 52,0% 50,6% 51,5%
Concordo N 45 38 83
Caso 3: % 15,2% 23,8% 18,2% 0,024*
Leitos UTI Discordo N 251 122 373
% 84,8% 76,3% 81,8%
Sim N 168 65 233
Judicializa % 56,9% 40,6% 51,2% 0,001*
cdo Néo N 127 95 222
% 43,1% 59,4% 48,8%
Concordo N 265 146 411




Caso 4- % 89,5% 91,3% 90,1%
EPIs Discordo N 31 14 45 0,556
% 10,5% 8,8% 9,9%
Sim N 170 81 251
Judicializa % 57,4% 50,6% 55,0%
¢do Nao N 126 79 205 0,164
% 42,6% 49,4% 45,0%

Na tabela 4, realizamos a analise de subgrupos de profissionais da saide denominados
médicos e enfermeiros. N&o foi observado diferenca significativamente estatistica em relacéo
aos casos. Entretanto, no quesito judicializacdo, podemos inferir que os casos 1, 2 e 4
respectivamente (p:0,032; p=0,02 e p=0,001) houve discordancia relacionada aos enfermeiros

de recorrer aos operadores do direito para resolucdo dos casos.

Tabela 4: Comparativo entre Profissionais da Saude

Area Total X2
Medicina | Enfermagem p-valor
Caso 1 Concordo N 88 72 160
0, 0, 0, 0,
% 51,80% 61,00% 55,60% 0.121
Distanciamento Social Discordo N 82 46 128
% 48,20% 39,00% 44.,40%
Sim N 64 59 123
o % 37,60% 50,40% 42,90%
Judicializagdo 2 L L : 0,032*
Nio N 106 58 164
% 62,40% 49,60% 57,10%
Caso 2: Vacinas Concordo N 148 111 259
0, 0, 0, 0,
% 87,10% 94,10% 89,90% 0,052
Discordo N 22 7 29
% 12,90% 5,90% 10,10%
Judicializagdo Sim N 68 69 137
% 40,00% 58,50% 47,60% 0,002
N3o N 102 49 151
% 60,00% 41,50% 52,40%
Caso 3 Concordo N 21 24 45
L eitos UTI % 12,40% 20,30% 15,60% 0.067
eitos Discordo N 149 94 243 '
% 87,60% 79,70% 84,40%
Judicializagio Sim N ol £ 162 0,289
% 53,80% 60,20% 56,40%
Nao N 78 47 125




% 46,20% 39,80% 43,60%

Caso 4 Concordo N 154 105 259
EP] % 90,60% 89,00% 89,90% 0657

S L

Discordo N 16 13 29

% 9,40% 11,00% 10,10%

Sim N 84 81 165

S % 49,40% 68,60% 57,30%
Judicializagdo - : - - 0,001*

Nio N 86 37 123

% 50,60% 31,40% 42,70%

Na tabela 5, realizamos a anélise de subgrupos de operadores do direito, denominados
area publica (membro do ministério pablico estadual e federal) e area privada (advogado do
setor privado). Observou-se uma diferenca significativamente estatistica entre o caso 2, no
grupo operadores do direito privado (99,5% versus 77,5%; p: 0,008). Em relacdo a
judicializacdo, podemos inferir que o caso 3 (leitos de UTI), houve discordancia relacionada

aos operadores do direito do setor privado (p=00,1).

Tabela 5: Comparativo entre Operadores do Direito

Area X2
Publico Privado Total p-valor
Caso 1 Concordo N 38 43 81
Distanciamento % 47,50% 53,80% 50,60%
Social Discordo N 42 37 79 0,431
Sim N 22 31 53
% 27,50% 38,80% 33,10% 0,132
Judicializacdo N&o N 58 49 107
% 72,50% 61,30% 66,90%
Caso 2 Concordo N 62 74 136
% 77,50% 92,50% 85,00%
Vacinas Discordo N 18 6 24 0,008*
% 22,50% 7,50% 15,00%
Sim N 38 41 79
% 47 ,50% 51,30% 49,40% 0,636
Judicializacdo Nao N 42 39 81
% 52,50% 48,80% 50,60%
Caso 3 Concordo N 17 21 38
Leitos de UT % 21,30% 26,30% 23,80% 0,459
| Discordo N 63 59 122
% 78,80% 73,80% 76,30%
Judicializacdo Sim N 18 47 65
% 22,50% 58,80% 40,60% <0,001*
Nao N 62 33 95




% 77,50% 41,30% 59,40%
Caso 4 Concordo N 75 71 146
EPIs % 93,80% 88,80% 91,30%
Discordo N 5 9 14 0,265
% 6,30% 11,30% 8,80%
Judicializacdo Sim N 39 42 81
% 48,80% 52,50% 50,60% 0,636
Né&o N 41 38 79
% 51,30% 47,50% 49,40%

P-valor significancia estatistica <0,05

Na tabela 6, realizamos a anélise de subgrupos sobre o quesito presencga ou auséncia de
Obito. Observou-se uma diferenca significativamente estatistica entre o caso 2, no grupo com
morte na familia (93,5% versus 86%; p: 0,038). Em relacdo a judicializagdo, podemos inferir
que o caso 1 (Distanciamento social) e o caso 2 (Vacinas) houve discordancia (p=0,05 e p=

0,025 respectivamente).

Tabela 6: Houve algum ébito na sua familia relacionado a COVID-19? (Primeiro ou segundo

graus).
Sim N&o p-valor
Caso 1 Concordo N 56 187 243
0 0, 0, 0,
Distanciamento % 52,30% 53.60% | 53,30% 0,822
Social Discordo N 51 162 213
% 47,70% 46,40% | 46,70%
Sim N 51 129 180
o % 47,70% 37,10% 39,60%
Judicializacdo L L L L 0,050*
Nio N 56 219 275
% 52,30% 62,90% | 60,40%
Caso 2 Concordo N 100 300 400
0 0, 0, 0,
Vacinas % 93,50% 86,00% | 87,70% 0.038*
Discordo N 7 49 56
% 6,50% 14,00% | 12,30%
Sim N 62 159 221
% 7,909 4 % 4 1%
Judicializacéo : 57,90% 5,60% 8.50% 0,025
Nio N 45 190 235
% 42,10% 54,40% | 51,50%
Caso 3
Concordo N 22 61 83
0, 0, 0, 0,
Leitos UTI % 20,60% 17,50% | 18,20% 0.47
Discordo N 85 288 373
% 79,40% 82,50% | 81,80%
Judicializacdo Sim N 56 177 233 0,703




% 52,80% 50,70% | 51,20%
Nio N 50 172 222
% 47,20% 49,30% | 48,80%
Caso 4 Concordo N 94 317 411
% 87,90% 90,80% | 90,10%
EPIs Discordo N 13 32 45 0,366
% 12,10% 9,20% 9,90%
Sim N 61 190 251
N % 7,00% 4,40% ,00%
Judicializacdo 2 57,00% 24,40% 25,00% 0,641
Nio N 46 159 205
% 43,00% 45,60% | 45,00%

Nota: * indica associacdo significativa pelo teste do Qui-quadrado para p-valor < 0,05

5 DISCUSSAO

A distin¢do entre distanciamento social, isolamento, quarentena e lock down (blogueio
total) sdo distintos. O entendimento se faz necessario para a alocacdo de recursos necessarios
para a tomada de decisGes e mitigacdo da pandemia. Muitas vezes o termo quarentena é
utilizado como sinénimo de isolamento, entretanto a diferenca encontra-se entre contactantes
suspeitos e doentes conforme evidenciado nos resultados (CETRON., LANDWIRTH, 2005).
A gquarentena é uma das acGes mais antigas, eficazes e temida na cadeia de prevencao de
doencas infecciosas comunicaveis entre humanos, como por exemplo, 0s havios que atracavam
no porto de Veneza no século 14, necessitavam ficar ancorados por 40 dias antes de
desembarcarem sua tripulacdo e mercadorias devido a peste negra que assolava a Europa. O
impacto da quarentena foi demonstrado na China e na Itadlia como forma de reduzir a
transmissibilidade da doenga COVID-19 (SJODIN et al. 2020; TAGHRIR et al. 2020). Uma
das questdes seria a legalidade de tal medidas em um cenério de pandemia, os aspectos juridicos
constitucionais e a perpetuacdo da democracia. O questionamento sobre o poder coercitivo e
liberdade de ir e vir podem ser ressaltados, entretanto em uma situacdo emergencial, o bem
maior deve ser assegurado. A partir destes principios, corroborou com o desenvolvimento de

aplicativos para desenvolvimento de acdes preventivas e reducdo do tempo de quarentena



(DANIORE et al. 2021). Ao mesmo tempo que novas tecnologias de georreferenciamento,
inteligéncia artificial, aprendizado de maquinas, reconhecimento facial est4 sendo utilizadas na
COVID-19, representam uma forma de biopoder de controle de circulagdo sobre uma
perspectiva tedrica de Sylvia, (2020), entretanto necessaria em um momento de pandemia e ou
“sindemia” como descrito por Dosi., Soete (2022), o qual seria a juncdo do sinergismo com
pandemia de acordo com a antropologia médica.

O impacto econémico relacionado a pandemia é um desafio, em virtude da dificuldade
de modelagem econdmica, previsibilidade da duracdo, auséncia de dados historicos de uma
nova doenca e sistema globalizado. O dilema entre a doenga infectocontagiosa versus a doenga
econdmica resultante da quarentena possui impactos profundos, na qual observamos uma
prevaléncia de 64% relatados pelos respondedores.

Observamos uma concordéncia entre os respondedores sobre a priorizacéo de alocacéo
de recursos para compra de vacinas e utilizagdo dos mecanismos juridicos por meio dos OD
para sua obtencdo. Entretanto 76,1% da amostra respondeu que sdo a favor da vacinacéao
obrigatdria e a aquisicdo de vacinas ndo garante a realizacdo da imunizacao, pois o direito de
escolha do homem de bem, prevalece sobre sua autonomia. Fato interessantes pois relembramos
a Revolucdo da Vacina de 1904 como forma compulséria de vacinacdo e fracasso
governamental na sua execuc¢do, e em 1908 ap06s nova epidemia de variola uma busca voluntaria
para vacinacdo (FIOCRUZ, 2021). De fato, o impacto da vacinacéo para a doenca COVID-19
foi um dos pilares da contencdo e reducdo de mortalidade e hospitalizacdo mundialmente
(JABLONSKA., ABALLEA., TOUMI, 2021; MOGHADAS et al. 2021; VILCHES et al.
2021).

A judicializacdo da satde em momentos de crise, possuem perspectivas conflituosas
entre o universo juridico, pautado na constituicdo e a garantia ao cidaddo de acessibilidade e de

recursos disponiveis para seu cuidado. A pandemia evidenciou o colapso do sistema de salde



brasileiro e seu impacto sobre profissionais de saide (CIMERMAN et al. 2020). Os dilemas
éticos como por exemplo o “Dilema do Bonde” ou decidir quem vive ou morre intensificou-se
na pandemia e a busca de modelos de alocagéo de recursos escassos como por exemplo falta de
ventiladores mecénicos, propiciou o desenvolvimento de diretrizes éticas de tomada de decisdo
dificeis na COVID-19 (AQUINO et al. 2021). O desenvolvimento das diretrizes comtemplou
em sua grande maioria um construto pautado na teoria utilitarista teoria do bem maior,
consequencialissimo em detrimento da individualidade. A concordancia entre os grupos sobre
discordarem da eutandsia no caso de leitos de UTI frente a uma a¢do juridica ressalta a
priorizagdo do individualismo em detrimento do coletivismo em uma situagdo emergéncia.
Realizado parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana sobre (PARECER
N° 2810/2020) Escassez de Ventiladores Mecanicos na Pandemia COVID-19 e relatado que a
tomada de decisdo frente a micro alocacdo de recursos escassos deve seguir critérios éticos e
cientificos estabelecidos por Comisséo de Bioética local, municipal ou regional. Em paralelo o
Conselho Nacional de Justica (CNJ) publica em 20 de marc¢o de 2021 a Recomendacao N° 92,
considerando que as decisfGes judiciais relativas as internacdes hospitalares levem em
consideracdo sempre que possivel, os protocolos de classificacdo de risco emanadas das
autoridades sanitarias e que se evite, na medida do possivel, a realizacdo de intima¢6es com a
fixacdo de sancdes pessoais, como a de multa e de prisio (RECOMENDAGCAO N° 92/2021).

O desenvolvimento de a¢Bes entre os OD e as entidade cientificas, como por exemplo,
as citadas anteriormente, sdo fundamentais para a sobrevivéncia da sociedade como um todo
em tempos de crises, guerras e pandemias.

A colaboracédo entres os diversos setores da sociedade é vital para a continuidade da
vida, e compreender as diferencas e semelhancgas entre o setor do Direito e Saude é uma
oportunidade de processos de melhoria. Ressaltamos o ineditismo do trabalho e auséncia de

evidéncias cientificas na literatura comparando estas duas areas. O desenvolvimento de novas



pesquisas sobre a interacdo entre Operadores do Direito e Profissionais da Salde e crises se faz

necessaria para desenvolvimento de politicas publicas.

6 CONCLUSAO

Podemos concluir que houve concordancia entre os Profissionais da Satde e Operadores
do Direito em relagdo aos casos de isolamento social, vacinas, leitos de UTI, EPIs e entre 0s
subgrupos de Operadores do Direito (Publico vs privado) e Profissionais da Saude ( Médicos

vs enfermeiros).
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ELETRONICO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada:
“Percepcdo de isolamento social, vacinas, recursos hospitalares e equipamentos de
protecdo individual entre Profissionais da Saude e Operadores do Direito” proposta pela
Universidade Marilia, que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNIMAR de acordo com a exigéncia da Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. O objetivo principal desta pesquisa € avaliar as caracteristicas
e percepcOes de Profissionais da Satde e Operadores do Direito, por meio de um questionario
estruturado com informac@es do participante de pesquisa baseado nas percepc¢des de assuntos
relacionados a COVID-19.

Ao participar desse trabalho contribuira com o entendimento dos dilemas sobre a COVID-19 e
projetos de melhorias para a comunidade como por exemplo colaboracdo entre a area da satde
e juridica no desenvolvimento de solucdes e tomada de decisdo. Este trabalho acarreta riscos
minimos aos participantes, como por exemplo constrangimento do compartilhamento dos
dados, mas que pode ser contornado pela ndo continuidade e retirada do estudo. Caso tenha
constrangimento em compartilhar os dados para o questionario podera excluir sua participacdo
a qualquer momento. Como participante da pesquisa tera direito a receber assisténcia e buscar
indenizacgdo por danos relacionados a pesquisa, direto ou indiretamente. Os resultados poderédo
ser divulgados em publicages cientificas e anais de congressos multiprofissionais. Estou ciente
de que, em qualquer etapa do estudo, terei acesso ao pesquisador responsavel pelo estudo para
esclarecimentos de eventuais davidas. O pesquisador principal é o professor Jeferson Dias.

Pode ser localizado no enderego: Avenida Higino Muzi Filho 1001, Campus Universitario -



Jardim Araxa, SP, 17525-902— Secretaria da Prd-Reitoria de Pds-Graduagdo UNIMAR,
telefone (14) 2105-4100.

Em caso de alguma consideracdo ou duvida sobre aspectos éticos da pesquisa, poderei entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIMAR — 2° Andar do Campus.

E garantida a liberdade de sua retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do desenvolvimento normal de sua
atuacdo como participante de pesquisa.

Vocé ndo tera despesas e nem compensacdo financeira a sua participacado nessa pesquisa. Caso
ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participacdo no estudo, poderei ser
compensado conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Vocé
tem assegurado que todas as suas informacOes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e 0s registros e imagens estardo apenas para 0S
pesquisadores envolvidos no estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser
publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.

Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Marilia, localizado na Avenida

Hygino Muzzi Filho, 1001, CEP 17525902. Fone 2105-4001, e-mail: cep@unimar.br.

Eu fui informado verbalmente ou por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas davidas
com relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas. Tive tempo suficiente
para decidir sobre minha participacdo e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.
Sei que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante ela, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Sim, irei participar da pesquisa

N&o participarei da pesquisa


mailto:cep@unimar.br

ANEXO 11

QUESTIONARIO ELETRONICO

O questionario sera composto por perguntas sociodemograficas relacionadas ao trabalho e
conceitos de distanciamento social, vacinas e recursos e equipamentos de protecdo individual.
Adicionalmente sera apresentado quatro casos hipotéticos referentes aos temas acima e

descritos abaixo.

TCLE
()sim ()ndo

Anonimizar dados LGPD e pesquisa

EM QUE CIDADE VOCE RESIDE ATUALMENTE?

EM QUE ANO VOCE NASCEU?

QUAL A SUA AUTOCLASSIFICAQAO REFERENTE A COR, RACA/ETNIA
() branca () parda () amarelo () preto () indigena

SEXO

() feminino () masculino

PROFISSAO

() médico () enfermeiro () fisioterapeuta

() membro do ministério publico estadual

() membro do ministério publico federal

() magistrado Estadual

() magistrado Federal



() estudante de Direito () ano

NIVEL DE ESCOLARIDADE - nivel de escolaridade

() Terceiro Grau incompleto

() Terceiro grau completo

() Mestrado

() Doutorado

RENDA FAMILAR

() Até 1 salario-minimo

() 2 a5 salario-minimo

() 6 a 10 salario-minimo

() > 10 sal&rio-minimo

EM QUE FASE DE RESTRICAO ESTA SUA CIDADE ATUALMENTE:

() Verde

() Amarelo

() Laranja

() Vermelho

() Outra

COM RELACAO A PANDEMIA VOCE ACREDITA QUE OS DADOS DIVULGADOS
PELOS VEICULOS DE IMPRENSA TRADUZEM A REALIDADE?

() Integralmente () Parcialmente () Estdo equivocados

VOCE ACREDITA QUE AS POLITICAS PUBLICAS DE GESTAO DE EPIs EM SEU
LOCAL DE TRABALHO SAO APROPRIADAS PARA GARANTIR SUA SEGURANCA
NO TRABALHO ?

() Acredito Integralmente () Acredito Parcialmente () N&o Acredito

VOCE ESTA TRABALHANDO EM QUAL FORMATO ?



() Presencial () Home Office () Sistema Misto

QUAL SUA CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO ATUALMENTE?

() <10 h /semanais () entre 30-40h/semanais

() entre 10 -20h/semanais () > 40h/semanais

() entre 20-30h/semanais

QUAL ERA SUA CARGA HORARIA ANTES DA PANDEMIA ?

() <10 h /semanais () entre 30-40h/semanais

() entre 10 -20h/semanais () > 40h/semanais

() entre 20-30h/semanais

VOCE SE SENTE SEGURO PARA RETORNO PRESENCIAL AO TRABALHO?

() Completamente () Parcialmente () Nao me sinto seguro

VOCE CONHECE OS CRITERIOS SANITARIOS/EPIDEMIOLOGICOS USADOS PARA
JUSTIFICAR MEDIDAS RESTRITIVAS A CIRCULAQAO DE PESSOAS?

() Totalmente () Parcialmente () N&o conheco

VOCE CONSIDERA OS CRITERIOS ACIMA SUFICIENTES?

() Sim () Néo

NA SUA PERCEPCAO QUARENTENA E:

() “E uma das medidas de saude publica que pode ser adotada durante uma epidemia
ou pandemia, e que tem como objetivo evitar a propagacdo de doencas infecciosas,
especialmente quando sdo causadas por um virus, j& que a transmissdo desse tipo de
microrganismos acontece de forma muito mais rapida”.

( ) “E o ato de separar um individuo ou um grupo do convivio do restante da sociedade. Esse
isolamento pode ser voluntério ou néo.

( ) “Consiste em restringir a circulacdo da populacdo em lugares publicos, permitindo apenas,

e de forma limitada, para questfes essenciais, como ir a farmacias, supermercados ou hospitais.



O descumprimento dessa regra pode acarretar multas e em toque de recolher, dependendo do
governo local.

VOCE CONCORDA COM AS RESTRICOES DE CIRCULACAO DE PESSOAS?

() Totalmente () Parcialmente () Nao Concordo

Como Representante da lei vocé assegura o que rege a Constituicdo Federal de 1988 artigo 5,
inciso XV (“¢ livre a locomogao no territdrio nacional em tempos de paz, podendo qualquer
pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou sair com seus bens”) ?7:

() Sim () Néo

Conforme a Lei N 14.035 de 11 de agosto de 2020, Artigo 3 inciso VI que fala sobre “ restrigdo
excepcional e temporéria, por rodovias, portos ou aeroportos de: entrada e saida do Pais; e
locomogao interestadual e intermunicipal” em tempos de pandemia; vocé concorda ?

()Sim () Néo

VOCE E A FAVOR DA VACINAC;AO OBRIGATORIA?

() Sim () Néo

Caso ndo justifique :

VOCE SE SENTE SEGURO COM O ATUAL PROGRAMA DE IMUNIZACAO CONTRA
A COVID 19?

() Sim () Nédo () Parcialmente

NA SUA OPINIAO AS PRIORIDADES DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO ESTAO
CORRETAS?

() Sim () Néo

Descricdo dos casos:

Caso 1: Distanciamento social:



Comerciante dono de restaurante popular, género masculino, 62 anos, localizado na cidade de
XYZ, assintomatico, orientado a fechar seu estabelecimento devido as medidas de preventivas
decorrentes da pandemia. Apds aumento dos nimeros de casos e sem reserva financeira para
sobreviver, opta por abrir clandestinamente seu restaurante e burlar as recomendagoes.
Avaliando o caso acima:

Concorda totalmente (5), concorda parcialmente (4), nem concorda e nem discorda (3), discorda
parcialmente (2), discorda totalmente (1).

Em sua opiniéo qual a dificuldade em responder este caso:

Muito facil (1), facil (2), nem facil e nem dificil (3), dificil(4) e muito dificil (5).

Vocé acredita que este caso merece judicializagdo?

Néo (0) Sim (1)

Respostas dicotomizada para analise (Concorda=4e5), (Discorda= 1, 2 e 3)

Caso 2: Apo6s o plano do governo do pais AXV , comprar uma remessa de doses de vacinas
para imunizar 7% da populacdo do pais , desenvolveu-se uma priorizacdo de vacinacdo para
populacbes vulneraveis iniciando pelos PS, idosos e pacientes com multiplas comorbidades
(doencas como hipertensdo, diabetes , enfisema pulmonar e doencgas cardioldgicas) .Partindo
do principio de que neste pais 0 acesso a salde é um direito de todos e dever do Estado. Os
representantes da lei neste pais iniciaram uma peticéo para transferir recursos de uma area para
outra da saude para garantir a compra de vacinas para toda a populagéo .

Avaliando o caso acima:

Concorda totalmente (5), concorda parcialmente (4), nem concorda e nem discorda (3), discorda
parcialmente(2), discorda totalmente (1).

Em sua opinido qual a dificuldade em responder este caso:

Muito facil(1), facil(2), nem facil e nem dificil(3) , dificil(4) e muito dificil(5)



Vocé acredita que este caso merece judicializagdo?
N&o (0) Sim (1)

Respostas dicotomizada para analise (Concorda=4¢5), (Discorda=1, 2 e 3)

Caso 3: O medico Chico esta trabalhando na UTI COVID de um hospital publico, o qual esta
com ocupagdo maxima de leitos e sem possibilidade de transferéncia. Acaba de chegar um
paciente com COVID com necessidade de intubacéo e vaga de UTI. A familia sabendo da
auséncia de leito procura um advogado e submete uma peticdo para o Juiz de plantdo que emite
um limiar para providenciar leito de UTI, caso contrério decretara prisdo do diretor técnico e
do intensivista. O médico Intensivista avalia o0 paciente com menor chance de sobreviver na
UTI e retira os aparelhos sem o consentimento da familia para receber o paciente com ordem
judicial.

Avaliando o caso acima:

Concorda totalmente (5), concorda parcialmente (4), nem concorda e nem discorda (3), discorda
parcialmente(2),discorda totalmente (1)

Em sua opiniéo qual a dificuldade em responder este caso:

Muito facil(1), facil(2), nem facil e nem dificil(3) , dificil(4) e muito dificil(5)

Vocé acredita que este caso merece judicializagdo?

Nao (0) Sim (1)

Respostas dicotomizada para analise (Concorda=4e5), (Discorda=1, 2 e 3)

Caso 4: O Pronto Atendimento publico de uma cidade XHG durante a pandemia de COVID,
avalia que em 24 horas os produtos e equipamentos de protecdo individual de sua unidade
(luvas, méascaras, alcool gel) terminardo e que ndo havera como proteger seus PS . Baseado na
seguranca de equipe, reduz o numero de atendimentos e solicita ajuda as autoridades ; estes

relatam que insumos estdo em falta no estado e sem previs@o de chegada. Apos 30 horas decide



fechar o atendimento e orienta ao Hospital de grande porte da cidade para direcionar a
atendimento da populagéo.

Avaliando o caso acima:

Concorda totalmente (5), concorda parcialmente (4), nem concorda e nem discorda (3) discorda
parcialmente (2), discorda totalmente (1).

Em sua opiniéo qual a dificuldade em responder este caso:

Muito facil(1), facil(2), nem facil e nem dificil(3) , dificil(4) e muito dificil(5)

Vocé acredita que este caso merece judicializagdo?

Nao (0) Sim (1)

Resposta dicotimizada para andlise (Concorda= 4 e 5), (Discorda=1, 2 e 3).
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Resumo:Os dilemas éticos se tormam mals presentes e a necessidace de 1omada de decisao e alocagao de
recursos se toma um desafio para os profissionais de sadde. Em contrapartida a sadde & um direito de
todos e dever do estado (Art 196 sob o aspecto constitucionalista e legalista braslielro. Neste ido os
representantes da lei como por plo julzes , dek res, p fores e pr ok S80 0 Instn |
para assegurar o cumprimento dos dredios civis da populacao Entretanto em sUSCDES 08 CriSa e Rscassez
de recursos como por wio dwante @ pandemia em que vivemos , assegurar os direitos fundamentais
do individuo s& torna um desafio sob o prisma ético-profissional, técnico , civd penal e coiminal. Neste
sentido a Identificagdo dos valores e percepgdes entre estes profissionals se faz necessério para o
desenvolvimento de agbes colaborstivas entre os técr édico e legalista com o intuito de
minimizar agses punitivas em prol da sociedade Em virtude da escassez de literatura braslleirs e
Internadonal em relagao a percepcao de isolamento soclal, vacinas, recurses hospitalares e equipamentos
de protecao Individual entre profissionals de saGde e procuradores, delineamos a hipitese de que dwante a
pandemia os profissionais de salde e os procuradores concordam com as atitudes realizadas em situagdes
de crise. Estudo observacional | transversal por medo de um guestionano
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