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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste artigo é discutir as implicagbes da conexido entre a seguranga e as questdes
bioéticas para o cuidado baseado em evidéncias durante a pandemia da COVID-19.

Método: analise reflexiva com a questédo norteadora: “como a seguranga do profissional e do paciente pode
vincular-se as questdes bioéticas durante a pandemia da COVID-19?"

Resultados: a pandemia da COVID-19 desafiou paises ao redor do mundo, principalmente devido ao colapso
do sistema de saude que poderia ameacgar a seguranga de pacientes e profissionais de saude. Conectar a
seguranca do profissional a seguranga do paciente € um imperativo para um atendimento seguro durante a
pandemia da COVID-19. Aspectos relacionados a qualificagéo profissional e ao fornecimento e uso adequado
dos Equipamentos de Protegao Individual permeiam um ambiente de crise econdmica e politica que acentua
tensGes e pode interferir na tomada de decisdes, afetando sobremaneira os resultados da assisténcia
prestada. Este artigo apresenta reflexdes e recomendagdes para apoiar os profissionais de saude na tomada
de decisdes que envolvam questdes bioéticas durante o processo de cuidar em tempos de recursos escassos
gerados pela pandemia da COVID-19.
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LINKING WORKER SAFETY TO PATIENT SAFETY: RECOMMENDATIONS
AND BIOETHICAL ISSUES FOR THE CARE OF PATIENTS IN THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: the aim of this article is to discuss the implications of the connection between safety and bioethical
issues for evidence-based care during the COVID-19 pandemic.

Method: reflective analysis with the guiding question: “how can professional and patient safety be linked to
bioethical issues during the COVID-19 pandemic?”

Results: the COVID-19 pandemic has challenged countries around the world, mainly due to the collapse of
the health system that could threaten the safety of patients and healthcare providers. Connecting worker safety
to patient safety is imperative for safe care during the COVID-19 pandemic. Aspects related to professional
qualification and the provision and proper use of personal protective equipment permeate an environment of
economic and political crisis that accentuates tensions and can interfere in decision-making, greatly affecting
the results of the care provided. This article presents reflections and recommendations to support healthcare
providers in making decisions that involve bioethical issues during the care process in times of scarce resources
generated by the COVID-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Coronavirus infections. Occupational health. Pandemic. Patient safety. Safety
management. Recommendations. Bioethical issues.

VINCULANDO LA SEGURIDAD DEL PROFESIONAL A LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE: RECOMENDACIONES Y CUESTIONES BIOETICAS PARA EL
CUIDADO DE PACIENTES EN LA PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este articulo es discutir las implicaciones de la conexion entre la seguridad y las
cuestiones bioéticas para el cuidado basado en evidencias, durante la pandemia del COVID-19.

Método: analisis reflexivo con la pregunta orientadora: “; Cémo la seguridad del profesional y del paciente
puede vincularse a cuestiones bioéticas, durante la pandemia del COVID-19?”

Resultados: la pandemia del COVID-19 desafié a los paises, alrededor del mundo, principalmente debido al
colapso del sistema de salud, lo que podria amenazar la seguridad de pacientes y profesionales de la salud.
Conectar la seguridad del profesional a la seguridad del paciente es un imperativo para una atencién segura
durante la pandemia del COVID-19. Aspectos relacionados a la calificacién profesional, al suministro y al uso
adecuado de los Equipamientos de Proteccién Individual, permean un ambiente de crisis econémica y politica
que agudiza tensiones y puede interferir en la toma de decisiones, afectando especialmente los resultados de
la asistencia prestada. Este articulo presenta reflexiones y recomendaciones para apoyar a los profesionales
de la salud en la toma de decisiones, en que participan cuestiones bioéticas durante el proceso de cuidar en
tiempos de recursos escasos generados por la pandemia del COVID-19.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus. Salud ocupacional. Pandemia. Seguridad del paciente.
Gestion de la seguridad. Recomendaciones. Cuestiones bioéticas.
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INTRODUGAO

No final de 2019, o novo Coronavirus, causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), deu origem a uma epidemia respiratoria aguda em Wuhan, China. Em 11 de margo de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19, doenga causada pelo novo
Coronavirus, SARS-CoV2, como pandemia’. Em 1 de fevereiro de 2021, havia mais de 102 milhdes
de casos confirmados e mais de 2,0 milhdes de mortes em todo o mundo relatados pela OMS2. A
maior incidéncia foi nas Ameéricas, seguida pelos continentes europeu, Sudeste Asiatico, Mediterraneo
Oriental, Pacifico Ocidental e Africa. No Brasil, em 1 de fevereiro de 2021, foram registrados 9.176,975
casos e 223.945 6bitos devido a COVID-192.

Devido a rapida transmissao, morbidade e mortalidade, o colapso dos Sistemas de Saude
(SS) foi observado em muitos paises afetados pela pandemia. Isso foi evidenciado pela falta de
disponibilidade de exames diagndsticos e de leitos hospitalares em enfermarias e Unidades de Terapia
Intensiva (UTls) necessarios ao atendimento adequado aos pacientes com formas intermediarias e
graves da doencga, pela falta de recursos humanos especializados e treinados, pelo fornecimento de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) e o treinamento para o uso adequado®+.

O Ministério da Saude (MS), desde a declaragao da pandemia, vem direcionando esforgos
para preparar o Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento & populagdo. A projecdo do MS,
com base na evolugédo do novo Coronavirus em outros paises, € que uma em cada 20 pessoas
desenvolvera quadro respiratdrio grave e precisara de leito de UTI. No entanto, os Estados brasileiros
com redes hospitalares mais estruturadas ndo conseguem oferecer atendimento hospitalar sem
reforgo. Além disso, o Brasil precisa lidar, paralelamente, com leitos ocupados por pacientes com
necessidades pré-existentes, além de néo ter isolamento respiratorio por leito em UTI. Esse cenario
torna a situacédo ainda mais desafiadora e exige que os hospitais se adaptem rapidamente para
enfrentar a crise. Por exemplo, leitos de enfermaria precisam ser convertidos em leitos de UTI para
o cuidado de pacientes graves com a COVID-19. No entanto, tais mudangas de emergéncia podem
colocar em risco a seguranca dos pacientes e profissionais de saude e desencadear decisdes que
podem ser mais bem compreendidas por meio dos principios da bioética®.

Um problema paralelo experimentado na China, no Brasil e em outros paises € a escassez
de recursos humanos qualificados e treinados para atender pacientes gravemente enfermos com a
COVID-19. Até a crise, havia aproximadamente 300 médicos e mil enfermeiras de UTI na cidade de
Wuhan, China. Até o final de janeiro de 2020, mais de 600 médicos chineses e 1.500 enfermeiras
foram realocados para unidades de cuidados intensivos®.

A falta de profissionais de saude treinados e capacitados para lidar com pacientes com
insuficiéncia respiratoria obrigou os trabalhadores a priorizar o atendimento a esses pacientes. Além
disso, antes da pandemia, havia um ou dois enfermeiros por paciente em um respirador, pois esses
pacientes requerem atencao constante. Com a pandemia, tornou-se comum observar um enfermeiro
para cada dez pacientes. Observa-se, considerando esse cenario, que os profissionais de saude estao
enfrentando decisbes dificeis sobre quem tratar primeiro. Assim, os especialistas recomendam uma
estrutura que ajude os profissionais de saude a racionarem seu tempo de atendimento e priorizarem
os pacientes para a atengao®.

Existem outras questdes que precisam ser consideradas para o cuidado seguro de pacientes
com a COVID-19. Essas questdes envolvem o acesso a equipamentos e suprimentos necessarios
para o cuidado dos pacientes e a necessidade urgente de que sejam usados com seguranga. A
producédo e a distribuicdo adequadas de ventiladores e EPIs s&o cruciais para cuidar de pacientes
durante a pandemia®. No entanto, tem se observado a falta de EPls adequados para profissionais de
saude da linha de frente em varios paises®’, e essa escassez ameaca a seguranga dos profissionais
de saude e pacientes.
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Existem muitas informacdes disponiveis em relacao as licdes aprendidas na prevengao de
eventos adversos associados a saude, no entanto, ha informacdes limitadas disponiveis sobre a
conexao entre a segurancga do profissional de saude na linha de frente de uma pandemia e a seguranga
do paciente. Assim, o objetivo deste artigo foi discutir as implicagdes da conexao entre a seguranga
e as questdes bioéticas para o cuidado baseado em evidéncias durante a pandemia da COVID-19.

REFLEXAO

Pandemia da COVID-19: a segurancga do profissional de saude e dos pacientes esta
ameacada?

A segurancga do profissional de saude e do paciente esta intrinsecamente ligada e esforgos para
reduzir os eventos adversos relacionados a saude e melhorar a seguranga do paciente devem estar
ligados para prevenir danos e doencgas relacionados ao trabalho®. Nesse contexto, os profissionais da
saude tém trabalhado sob extrema pressao e devem ter suas necessidades mais basicas atendidas a fim
de fornecer cuidado seguro e ético aos pacientes. Apesar disso, um grande impasse que os profissionais
enfrentam durante a pandemia da COVID-19 é o medo da contaminagao por um ambiente de trabalho
inseguro, ja que a crise, em escala global, ocasionou a escassez de EPIs®, levando a transmissao da
COVID-19 no ambiente hospitalar, ocasionando doenga e morte entre os profissionais de saude™.

De acordo com o Centro de Controle e Prevengao de Doencgas (CDC), estima-se que mais
de 9.200 trabalhadores de saude dos Estados Unidos da América (EUA) foram infectados com a
COVID-19 no inicio de abril de 2020, sendo que 90% nao foram hospitalizados, 184 foram admitidos
em UTIl e 27 morreram™. Na China, até 3 de abril, um total de 23 profissionais de saide morreram da
COVID-19 apds terem sido infectados durante seu trabalho em Wuhan e em outros lugares na China2.
Na lItalia, 20% dos profissionais de saude que responderam foram infectados e alguns faleceram™.
Até o dia 17 de abril de 2020, o Brasil havia registrado, pelo menos, 30 6bitos de profissionais de
Enfermagem causados pela COVID-19 e houve mais de 4.800 reclamagdes de falta de EPI para o
trabalho, segundo o Conselho de Enfermagem™.

Existem diversas diretrizes publicadas orientando o uso de EPI, além de diretrizes gerais para
o atendimento de pacientes com a COVID-19, fato que pode causar confusao e estresse na tomada
de decisbes, além de expor profissionais e pacientes a riscos. Nesse sentido, visando a uma maior
seguranca e padronizagdo para os profissionais e servigos de saude, a OMS desenvolveu normas
para a prevengao e o controle da transmissdo de doencas, que incluem: a adocéo de cuidados
com goticulas e contato e com procedimentos geradores de aerossais; o fornecimento de mascara
cirurgica para pacientes suspeitos e a realizagao de higienizagdo das maos com agua e sabéo
ou solugao alcodlica apds o contato com secregoes respiratorias. Para uma maior segurancga dos
profissionais de saude, os pacientes devem permanecer em leitos isolados, de preferéncia, com
pressao negativa's. Se esses leitos ndo estiverem disponiveis, os pacientes devem ser colocados a
um metro de distancia'®. Além disso, o numero de visitas de familiares deve ser limitado®®.

Os EPIs recomendados para profissionais de saude que estdo em contato com procedimentos
geradores de aerossol sdo as mascaras N95 ou PFF2, luvas, aventais de mangas compridas e 6culos de
seguranca ou protetores faciais. Apds o atendimento ao paciente, todos os EPIs devem ser descartados
corretamente e a higienizagdo das méaos, realizada. Caso seja necessario o compartilhamento de
equipamentos entre pacientes, como termémetros ou estetoscopios, a limpeza e a desinfec¢gao com
alcool 70% devem ser realizadas apds o uso com cada paciente. Além disso, a OMS recomenda
que os profissionais que atendem pacientes com a COVID-19 sejam designados apenas para esses
pacientes para evitar contaminagao cruzada’®.

Alguns procedimentos geradores de aerossol (PGA) foram associados a um risco aumentado
de transmisséo do Coronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV), como a intubagéao traqueal, a ventilagao
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nao invasiva, a traqueotomia, a ressuscitagédo cardiopulmonar, a ventilagdo manual antes da intubagéo
e a broncoscopia. Portanto, recomenda-se que os profissionais de saude evitem o uso de mascara
de Venturi e da Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF). Caso o paciente apresente dessaturagao prévia
a intubacgao orotraqueal, recomenda-se que o profissional use mascara com reservatério e fluxo de
oxigénio o mais baixo possivel para manter a saturagdo de oxigénio (SpQO,) superior a 93%. Além
disso, a intubacao deve ser realizada rapidamente e por um médico experiente. O paciente deve
estar conectado ao ventilador, preferencialmente com filtro apropriado na saida do circuito expiratério
para o ambiente (filtro HME), e o sistema de sucgao deve ser do tipo fechado (trach-care) .

Também é recomendado que o profissional de salude use o maximo de EPI disponivel ao
realizar ou auxiliar um PGA ou trabalhar em areas de alto risco, incluindo a UTI ou o Departamento
de Emergéncia'®. No entanto, a escassez global de EPIs para lidar com a COVID-19 pode representar
desafios para a tomada de decisao bioética para atender as necessidades clinicas de todos os
pacientes no contexto da pandemia.

Diante desse cenario, da possibilidade de escassez ou falta de mascaras N-95, a OMS
recomendou o uso racional de EPI para a COVID-19, o que inclui o uso prolongado de mascaras (N95
e FFP2 ou equivalente), sem retira-las, durante o AGP, por até quatro horas consecutivas, no periodo
de emergéncia da COVID-19 e quando houver a falta deste EPI. Essa mesma recomendacéo deve
ser seguida ao cuidar de varios pacientes com diagnostico de COVID-19 suspeito ou confirmado’.

Na auséncia de EPI apropriado, ou em casos de uso improprio, os profissionais de saude
enfrentam maiores riscos. O EPIl adequado € considerado uma estratégia eficaz de mitigacao de risco
quando usado de maneira adequada'’, portanto, minimizar o risco e a exposigado dos profissionais
de saude e criar um ambiente de saude seguro e de alta qualidade pode proteger os pacientes e
suas familias. Os esforgos devem priorizar a quantidade de EPIs adequados para profissionais de
saude que cuidam de pacientes com a COVID-19.

Paises com dimensodes continentais e realidades econdmicas, culturais, sociais e de saude
variadas enfrentam problemas de gestdo que podem ser agravados com a pandemia. Por exemplo,
no Brasil, esses desafios estao refletindo diretamente na capacidade instalada do sistema de
saude. Além disso, a crise politica pode afetar a resiliéncia do préprio sistema de saude, gerando
divergéncias, incertezas e instabilidade entre os trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e os
orgaos federais. A auséncia de contratacao formal de profissionais qualificados também representa
um desafio para garantir uma assisténcia segura nos servicos de saude. Os contratos de emergéncia
e provisorios refletem na formagao e avaliagao desses profissionais pelo financiador publico, o que
muitas vezes origina equipes técnicas pouco qualificadas. Além disso, foi observada a interferéncia
de partidos politicos, o que pode influenciar a qualidade do atendimento e impactar a tomada de
decisdes clinicas e a seguranca dos pacientes e profissionais de saude’®.

E vital que os governos vejam os profissionais da satide ndo apenas como empregados, e a
seguranca destes deve ser garantida. O fornecimento adequado de EPI é apenas o primeiro passo;
outras medidas praticas devem ser consideradas, incluindo a alimentacio, o descanso e o apoio
familiar e psicoldgico. Atualmente, os profissionais de salde sao os recursos mais valiosos dos
servigos de saude e devem ser valorizados, considerando sua seguranga e a do paciente™.

Questoes bioéticas para o cuidado de pacientes durante a pandemia da COVID-19

E provavel que seja dificil prestar cuidados nos padrdes existentes'® e tomar decisdes de
racionamento durante a pandemia da COVID-19, representando um desafio profissional, gerando
questdes bioéticas e legais, uma vez que os profissionais podem se sentir legalmente vulneraveis
e com a possibilidade de comprometer sua integridade moral®. Especialistas recomendam que o
processo de tomada de decisao ética seja desenvolvido em antecipagao a tomada de decisdes
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complexas e ndo em reacao a necessidade de tomar uma decisdo?°. Nesse contexto e apesar de
suas limitagdes, o referencial da bioética principalista pode auxiliar o processo de tomada de decisao
dos profissionais de saude com base nos principios da ndo maleficéncia, beneficéncia, respeito a
autonomia e justiga visando a maior qualidade da deliberagao ética?'-%.

Portanto, emerge a questdo: como os recursos médicos podem ser alocados durante a
pandemia da COVID-19 sem causar mal a outras pessoas e visando a auxiliar a consolidagcdo dos
interesses legitimos dos envolvidos (profissionais de saude e pacientes)?

Aja mencionada escassez de EPIs para profissionais de saude que trabalham com pacientes
COVID-19 é um dos questionamentos emergentes quanto a alocagao de recursos, tendo em vista
que esses trabalhadores estao expostos a altas cargas virais e estdo suscetiveis a doengcas mais
graves. Nessas condicoes, o debate sobre “o dever de cuidar versus direito a protecdo” enfoca se
os profissionais de saude tém o dever de cuidar mesmo quando o sistema de saude nao protege a
sua saude e seguranca por meio do fornecimento adequado de EPI?.

O conflito posto guarda estreita ligagcado entre o direito individual do profissional e o seu
dever objetivo de cuidado, especialmente com base no principio bioético da beneficéncia, em que
se impdem a maximizagao dos beneficios dos envolvidos, o afastamento do perigo e a redugéo de
danos para ambas as partes®*.

Nessa perspectiva, a maior chance de maximizagao dos beneficios ocorre quando os profissionais
de saude conseguem equilibrar suas multiplas fungdes, tais como: o dever de cuidar dos pacientes; o
dever de se proteger para ndo serem infectados, a fim de permanecerem produtivos durante o periodo
da pandemia, assim como o dever de proteger seus amigos, sua familia e vizinhangas e o dever
para a sociedade em geral?*. Assim, os profissionais de saude tém a obrigagao moral de fornecer
servigos de saude em momentos de necessidade como na atual pandemia. Por outro lado, também
tém o direito de ser protegidos de danos para si proprios, pois sé assim poderao continuar a servir a
sociedade. Portanto, existe um consenso emergente em diferentes orientagdes internacionais de que
o dever de cuidar durante a pandemia deve ser voluntario e associado a reciprocidade do sistema
de saude (fornecimento adequado de EPI, jornada de trabalho adequada, incentivos monetarios e
nao monetarios) para proteger os profissionais da saude®.

Os principios éticos da saude publica orientam a adotar deliberagées que busquem equilibrar
a pressao existente entre as necessidades, os direitos e os deveres da pessoa e do grupo. Embora
todos os recursos de saude sejam limitados na realidade atual, diante das emergéncias de saude
publica, estes podem ser ainda mais reduzidos, sendo insuficientes para salvar vidas que, em
condigdes normais, poderiam ser salvas?®.

Muitas organizagdes concordam que a segurancga do trabalhador deva ser considerada parte
do movimento de seguranca do paciente®, uma vez que equipes e recursos adequados e suporte
administrativo mostraram melhorar os resultados dos pacientes'?. Durante a pandemia da COVID-19,
€ realmente importante estimular um ambiente de trabalho resiliente e compassivo para apoiar os
profissionais de saude a oferecer um padrao ético e de qualidade na assisténcia?.

Dentre os principios bioéticos que podem embasar o processo de tomada de decisdo de
profissionais de salude, neste estudo, enfatiza-se a busca de maximizacao dos beneficios, com base
nos valores da igualdade e equidade, assim como na priorizagao dos pacientes que estdo mais graves.
Essas consideragdes geram seis recomendacgdes praticas especificas para a alocagao de recursos
médicos na pandemia da COVID-19: maximizar os beneficios; priorizar os profissionais de saude;
nao alocar com base na ordem de chegada; ser sensivel as evidéncias; reconhecer a participagéo
na pesquisa e aplicar os mesmos principios a todos os pacientes COVID-19 e ndo COVID-19"°.

A primeira recomendagao, maximizar os beneficios, deve incluir salvar mais vidas e mais
anos de vida, sendo este um valor consensual por meio de experiéncias de experts. Portanto,
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operacionalizar o valor da maximizacao dos beneficios significa que as pessoas que estdo doentes,
mas poderiam se recuperar se tratadas, tém prioridade sobre aquelas que provavelmente nao se
recuperardo mesmo se tratadas e aquelas que provavelmente se recuperardo sem tratamento’.
Nessas situagdes, os médicos sado pressionados em tomar decisdes moralmente tendenciosas sobre
a alocacédo de recursos escassos com base na capacidade de salvar muitas vidas?. No entanto,
essas decisdes tém um impacto significativo sobre os profissionais de saude e a comunidade. Nesse
contexto, as diretrizes locais devem ser desenvolvidas para apoiar os profissionais de saude na
tomada de decisao que seja relevante e aceitavel para a sua comunidade’®.

A segunda recomendacao € que as intervencgoes criticas da COVID-19, incluindo testes,
EPIs, leitos de UTI, ventiladores, terapéutica e vacinas, devem ser direcionadas, primeiro, para os
profissionais de saude da linha de frente e outros que cuidam de pacientes doentes e que mantém
a infraestrutura de saude em funcionamento. Assim, os trabalhadores que enfrentam alto risco de
infecgdo e cujo treinamento dificulta sua substituicido devem ter prioridade especial, pois esses
trabalhadores sdo essenciais para a resposta a pandemia'®. De acordo com a terceira recomendacao,
para pacientes com prognosticos semelhantes, a igualdade deve ser invocada e operacionalizada
por meio de alocacao aleatoria. A quarta recomendacao é sobre as diretrizes que devem responder
as mudancas nas evidéncias cientificas™®.

A quinta recomendacao afirma que as pessoas que participam de estudos para investigar a
seguranca e a eficacia de vacinas e terapéuticas devem receber prioridade para intervencgoes, pois
assumem um risco durante a sua participacdo em pesquisas e ajudam futuros pacientes, sendo
necessario recompensa-los por essa contribuicdo’. A sexta recomendacao é que nao deve haver
diferenca na alocacgao de recursos entre pacientes com a COVID-19 e aqueles com outras condicbes
médicas se a pandemia levar a escassez absoluta. Essa escassez afetara todos os pacientes, incluindo
aqueles com insuficiéncia cardiaca, cancer e outras condigdes, e o objetivo € salvar o maior numero
de pessoas possivel nessa situagéo’®.

As instituicoes de saude sao cruciais para a capacidade da sociedade em resistir e recuperar-
se de emergéncias de saude publica. Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais de saude
estao enfrentando muitos desafios éticos, tendo que priorizar o que consideram os elementos mais
essenciais do cuidado em ambientes de saude complexos. Assim, 0 apoio a pratica ética é crucial
para a integridade da saude e o bem-estar da for¢a de trabalho da saude. Reconhecer e abordar
os desafios especiais que os profissionais de saude enfrentam ao responder a COVID-19 fazem
parte da lideranga e do dever civico da area de saude. Assim, lideres da area de saude devem
promover um ambiente de trabalho ético por meio da implementacédo de estratégias para apoiar o
bem-estar, a moral e o desenvolvimento pessoal e profissional dos profissionais de saude. Garantir
que os profissionais de saude sintam que tém apoio, tanto como profissionais de saude quanto como
individuos, ajudara a manter o desempenho individual e da equipe em longo prazo?.

E essencial que os empregadores implementem diferentes medidas para fornecer apoio
adequado aos pacientes? e aos profissionais de saude da linha de frente, que ja estéo sobrecarregados,
€ a capacidade do sistema de saude em responder a pandemia dependera de seu bem-estar. Essas
questdes éticas podem ser a causa de grave sofrimento moral entre os profissionais. Assim, o0 apoio de
um comité de ética clinica e o apoio psicolégico podem ser necessarios para todos os profissionais de
saude que trabalham durante a pandemia, pois muitos deles podem achar que trabalhar nas condicbes
extenuantes e desconhecidas de uma pandemia seja dificil e desafiador moral e emocionalmente.
Portanto, uma atencéo especial deve ser dada ao profissional de saude que esta na linha de frente da
pandemia da COVID-19%°. Nesse cenario, & fundamental reconhecer o nivel de incerteza e angustia
que a pandemia pode causar e os profissionais de saude devem receber apoio para superar todas
os diferentes desafios bioéticos que enfrentam em sua pratica profissional.
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CONCLUSAO

Conectar a seguranga do profissional a seguranga do paciente € um imperativo para um
atendimento seguro durante a pandemia da COVID-19. A escassez de EPI, a disponibilidade de
profissionais de salde treinados para gerenciar o aumento do nimero de pacientes criticos da
COVID-19, o tempo inadequado para descanso e recuperagao, 0 pouco suporte e assisténcia e as
consideracgdes limitadas para a saude mental e o bem-estar sao fatores de risco para os profissionais
de saude e para os pacientes. Portanto, prestar um cuidado seguro, baseado em evidéncias, em
um cenario incerto e com recursos cada vez mais escassos, constitui um desafio para o sistema de
saude. Além disso, a escassez de recursos materiais necessarios ao atendimento e de profissionais
qualificados pode impactar a tomada de decisbes e o comportamento ético.

Os profissionais de saude devem reconhecer os conflitos éticos e compreender os valores
morais envolvidos no cuidado, especialmente em momentos de crise, como a pandemia da COVID-19.
Além disso, os lideres dos servigos de saude desempenham um papel significativo no desempenho
da seguranca e, por isso, devem apoiar as equipes, definindo os padrdes de comportamento seguro
e estabelecendo uma forte cultura de seguranca baseada no principio da dignidade humana e nos
valores da comunidade envolvida.
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