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Dilemas bioéticos anteriores, persistentes e
emergentes a pandemia de covid-19 viven-
ciados por profissionais da saude

Bioethical dilemmas experienced by health professionals prior to,
persisting and emerging from the covid-19 pandemic

Dilemas bioéticos que experimentaron los profesionales de la salud
antes, durante y después de la pandemia de covid-19

Resumo: O campo da saude é notadamente marcado pelos
determinantes sociais da saude, desigualdades e conflitos multiplos.
Estas questdes se potencializaram ao longo da pandemia de covid-19,
com impactos sistémicos e iniquos na assisténcia. Objetivou-se
identificar e analisar os dilemas e implicacdes (bio)éticos vivenciados
por profissionais da saude antes e durante a pandemia. Estudo
qualitativo, exploratério e descritivo envolvendo aplicacdo de
questionarios semiestruturados online para profissionais da saude. Os
dados foram sistematizados, interpretados e estratificados em eixos
tematicos. Obteve-se 43 respostas validas, que sustentaram dois eixos
tematicos “Conflitos e dilemas anteriores e/ou persistentes a pandemia
de covid-19” e “Conflitos emergentes a pandemia” abarcando questdes
das fragilidades estruturais e de recursos escassos no sistema de
salude bem como conflitos de ordem moral e deontoldgica na crise
sanitaria. Os relatos evocam inUmeras problematicas que exigem a
coordenacao estratégica pelo poder publico, associagdes e instituicdes
na melhoria dos servigos de saude e normativas balizadoras para
processos decisorios e o preparo para futuras crises e seus conflitos.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Bioética. Covid-19. Pandemia.
Profissionais da Saude.

Abstract: The health field is notably shaped by social determinants
of health, inequalities and multiple forms of conflict. These issues
were intensified during the covid-19 pandemic, with systemic and
inequitable impacts on healthcare delivery. This study aimed to
identify and analyse the (bio)ethical dilemmas and implications
experienced by health professionals before and during the pandemic.
A qualitative, exploratory and descriptive study was conducted
using online semi-structured questionnaires administered to health
professionals. Data were systematized, interpreted, and organized
into thematic axes. A total of 43 valid responses were obtained,
supporting two thematic axes “Conflicts and dilemmas prior and/or
persistent to the covid-19 pandemic” and “Conflicts emerging from
the pandemic”. These encompassed issues related to structural
fragilities and scarce resources in the health system, as well as moral
and deontological conflicts arising in the health crisis. The accounts
evoke numerous challenges that demanded strategic coordination
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by public authorities, professional associations and institutions to improve health services, as well
as establishing normative guidelines for decision-making processes and to prepare for upcoming crises
and conflicts.

Keywords: Health Assistance. Bioethics. Covid-19. Pandemic. Health professionals.

Resumen: El campo de la salud se encuentra notablement marcado por los determinantes sociales
de la salud, las desigualdades y multiples conflictos. Estas cuestiones se intensificaron a lo largo
de la pandemia por covid-19, con impactos sistémicos e inequidades en la asistencia en salud. El
objetivo de este estudio fue identificar y analizar los dilemas e implicaciones (bio)éticas vivenciadas
por profesionales de la salud, antes y durante la pandemia. Este es un estudio cualitativo, exploratorio
y descriptivo que involucrd la aplicacion de cuestionarios semi-estructurados on line dirigidos a
profesionales de la salud. Los datos fueron sistematizados, interpretados y estratificados en ejes
tematicos. Se obtuvieron 43 respuestas validas, que sustentaron dos ejes tematicos: “Conflictos y
dilemas anteriores y/o persistentes a la pandemia de covid-19” y “Conflictos emergentes durante
la pandemia”, los cuales abarcan problematicas relacionadas con las fragilidades estructurales y la
escasez de recursos en el sistema de salud; asi como conflictos de orden moral y deontolégico durante
la crisis sanitaria. Los relatos evocan numerosas situaciones problematicas que exigen la coordinacion
estratégica por parte del poder publico, asociaciones e instituciones para la mejora de los servicios de
salud, adicionando normativas que orienten procesos decisorios y la preparacion ante futuras crisis y
sus conflictos.

Palabras clave: Atencion en Salud. Bioética. Covid-19. Pandemia. Profesionales de la Salud.
Introducao

O campo da saude constitui um pilar estrutural e transversal dos direitos sociais
e humanos, configurando-se uma area em permanente construgao, discussao e
reflexao diante conflitos e dilemas (bio)éticos inerentes as praticas de cuidado e
assisténcia. Esses dilemas permeiam diferentes constructos morais, deontoldgicos,
legais e demais perspectivas, religiosidades e convengdes sociais, traduzem, assim,
distintos significados sobre o acesso a saude, apontando intersec¢des entre deter-
minantes sociais de saude e marcadores estruturais da diferenga (Zamboni, 2015).

No Brasil, essas questdes situam-se intrinsecamente nos cenarios de atuacao e
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) — constituido como modelo de saude con-
tra-hegemonico, pautado nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
que orientam as politicas de promocgao, protecéo e prevengao da saude (Paim, 2018;
Sales et al., 2019). Apesar dos significativos avangos obtidos nos ultimos 30 anos
em matéria de saude publica, o SUS enfrenta um persistente estado de escassez de
investimentos e recursos, o que compromete a promogao e protecao das populagdes e
a garantia da aplicagao de seus principios e diretrizes de maneira ampla e capilarizada
(Arreguy e Schramm, 2005; Paim, 2018).
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Tais problematicas refletem desafios macroestruturais e institucionais com desfe-
chos diretos na oferta de servicos. Pensado como produto de uma Reforma Sanitaria
ainda inacabada e em permanente constru¢ao, o SUS vivencia um historico de subfi-
nanciamento da seguridade social e das sucessivas tentativas de mercantilizagdo do
direito e acesso a saude no Brasil (Paim, 2018). Desde o golpe constitucional que o
pais enfrentou em 2016 e a passagem por governos de extrema-direita e conserva-
dores, as politicas de saude no Brasil foram tomadas pelo ditame neoliberal restritivo
e especulativo, implicando na sobreposigao do papel privado sobre o publico, com
reflexos no sucateamento da infraestrutura, na falta de recursos materiais e humanos
que impactam diretamente no acesso e qualidade dos servigos de saude e seus
indicadores (Viacava et al., 2018).

Ao longo da pandemia de covid-19 a omissdo, a negligéncia e o descompro-
misso publico do governo brasileiro (2019-2022) com o SUS afetou sobremaneira
determinadas populagdes ja vulnerabilizadas por desigualdades estruturais (Galvao
et al., 2021), resultando no fendbmeno denominado de “mistanasia”, ou seja, a morte
precoce, injusta, indigna e evitavel de pessoas e determinados grupos (Holanda et
al., 2021). O cenario pandémico (2020-2023) acentuou desigualdades historicas e
marcou rupturas profundas na assisténcia prestada. Isso promoveu iniquidades ao
nao garantir direitos fundamentais, especialmente em saude, previstos constitucio-
nalmente e em politicas e acordos internacionais, como a Declaracido Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) de 2005 e demais convengdes das quais o
Brasil é signatario.

Nesse contexto de crise com impactos sistematicos sobre todas as relacdes
humanas — como da pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) — o papel do
sistema de saude publico foi tensionado frente a necessaria resposta a crise sanitaria.
A pandemia, trazida pelas metrépoles e elites brasileiras, se expandiu para as periferias
e se interiorizou em locais com maiores vulnerabilidades socioecondémicas e de direitos
basicos. Essa situagao impds novos desafios ao SUS e seus profissionais, acentuando
fragilidades e disparidades no acesso e atendimento em saude, agudizadas pela
convulsdo social da crise politica e econdmica vivenciadas no pais nas ultimas déca-
das (Rache et al., 2020; Rego et al., 2021).

Transitam, assim, nos espacos e praticas de saude, diferentes e complexos
dilemas e conflitos (bio)éticos que envolvem multiplos atores sociais e institucionais.
Sao complexidades humanas e sanitarias anteriores, que vao desde a origem € a
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finitude da vida, e as desigualdades raciais e sociais estruturais — como situagdes
persistentes em Bioética — até os conflitos e limites da biotecnologia face a preser-
vacgao da dignidade e direitos humanos — como situagdes emergentes em Bioética
(Garrafa, 2006; Garrafa, 2009). Soma-se, a isso, questdes proprias da pandemia,
como o desconhecimento inicial da doenga, a auséncia de vacinas, a urgéncia de
medidas restritivas de circulagdo e mobilidade social, bem como a busca por trata-
mentos e medicamentos eficazes, o que resultou, no Brasil, em experimentacdes
antiéticas de medicamentos sem eficacia comprovada por parte de muitos profis-
sionais da saude, promovendo grave violagao de direitos e levando o entdo governo
brasileiro a ser acusado de crime contra a humanidade (Conep/CNS, 2021), pelos
quais o entdo presidente foi condenado pelo Tribunal Permanente dos Povos, em
setembro de 2022 (ARNS, 2022).

Nesse periodo ocorreu uma demanda emergencial por acesso e a necessidade
de priorizagao de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), de equipamentos
de suporte ventilatério e medicamentos do chamado “kit intubagao”. A falta inicial de
equipamentos de protecao individual (EPIs) envolveu a busca global por produtos para
saude PPS, se somou as mudancgas sistematicas nas redes dos servigos de saude,
nos protocolos e na gestdo em saude, considerando ainda a elevada sobrecarga de
trabalho dos profissionais da saude e o gerenciamento da tomada de decisdo diante
dos recursos insuficientes para uma demanda crescente de assisténcia anterior e
urgente, de média e alta complexidade (Moreira, 2020; Orellana et al., 2021).

Partindo de premissas principialistas da ndo maleficéncia e beneficéncia, cen-
tralizou-se o debate em torno da autonomia médica e do individuo/paciente em um
contexto em que foram deixados em segundo plano diversas questdes persistentes
em Bioética, como a desigualdade social, o racismo estrutural e as politicas especificas
de saude a populagdes vulneraveis.

Foi neste contexto que esta pesquisa foi realizada, a partir da seguinte pergunta:
“Em meio as fragilidades estruturais persistentes e escassez de recursos na area
da saude, acentuadas pela pandemia de covid-19, como se pautam as condutas e
decisbées dos profissionais da saude? Quais as implicagbes (bio)éticas destas es-
colhas?”. O objetivo desta pesquisa foi promover uma escuta ativa de profissionais
da saude de diversas categorias, buscando identificar, sistematizar e refletir sobre a
tomada de decisdes de dificil escolha, sob pressao e em contextos de recursos escas-
sos, analisando-se, ainda, responsabilidades éticas, legais e humanas envolvidas.
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Método

Realizou-se um estudo de carater qualitativo, exploratorio e descritivo, por meio
de coleta de dados com questionario semiestruturado distribuido em ambiente virtual
(online), entre dezembro de 2020 e margo de 2021. O questionario continha 28 pergun-
tas — 19 objetivas e 9 subjetivas — distribuidas em trés segdes: (I) Levantamento de
dados sociodemograficos; (lI) Reflexdes sobre as implicagbes bioéticas e dilemas da
assisténcia e cuidado em saude antes da pandemia; e (lll) Reflexdes sobre a tomada
de decisbes e suas implicagcdes presentes e urgentes na pandemia.

O recorte do estudo foi de profissionais da saude de diferentes especialidades,
que compunham equipes multi e interprofissionais, legalmente qualificados e habilita-
dos, atuantes nos mais diversos niveis de atencao e servigos de saude do pais. Para
a selecao da amostra foi utilizada a técnica snowball (bola de neve), na qual um grupo
inicial de participantes foi selecionado em grupos de profissionais de saude, existentes
em um aplicativo de mensagens. A esses participantes, foi solicitado que indicassem
outros membros da populacido de interesse da pesquisa, e que encaminhassem o
questionario de pesquisa em suas redes de contato. Trata-se de uma técnica de
amostragem nao probabilistica que utiliza cadeias de referéncia, a qual se mostra util
para pesquisar grupos de dificil acesso ou estudo, quando n&o ha precisao sobre seu
quantitativo e, sobretudo, quando a pesquisa aborda questdes delicadas de ambito
profissional e privado (Vinuto, 2014; Costa, 2018).

As respostas ao questionario foram sistematizadas e estratificadas em eixos
tematicos e categorias de interpretacao, significacdo e comparagao frente a com-
preensado das condutas e cultura de profissionais da saude diante de dilemas (bio)
éticos em contextos de dificil processo decisério, sejam eles anteriores ou presentes
durante a pandemia de covid-19.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia (UnB), sob o parecern.®4.425.418/2020,
e seguiu as recomendagdes da Resolugao n.° 466/2012 e Resolugéo n.° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como as orientagdes da Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), por meio do Oficio circular n.° 2/2021. Todos as/os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados e Discussao

Foram recebidas 49 respostas, das quais 43 foram consideradas validas conside-
rando-se os critérios de inclusdo. Participaram da pesquisa profissionais da saude de
todas as regides do Brasil oriundos de equipes multi e interprofissionais, atuantes nos
diferentes niveis de atencéo e servigos. Das/dos respondentes, 21 (48,84%) eram
da regido Centro-Oeste, 9 (22,92%) do Sudeste, 6 (13,95%) do Sul, 5 (11,63%) do
Nordeste e 2 (4,65%) do Norte. Majoritariamente foram mulheres (n=36; 83,72%),
dado em consonancia com a realidade brasileira, na qual as mulheres compreendem
a maioria da forca profissional na saude, com cerca de 70% da ocupacgao na area no
pais (Wermelinger, 2010). Entre os demais respondentes, 6 (13,95%) homens e 1
(2,33%) nado informou o género.

Entre as/os respondentes, a maioria tinha somente graduagéo/ensino superior
completo, 23 (53,49%), e 16 (41,86%) haviam cursado pds-graduacdo (mestrado,
doutorado ou especializagdo). Ademais, 4 (9,30%) concluiram o ensino médio com-
pleto, 1 (2,33%) o ensino fundamental e 1 (2,33%) nao respondeu o0 seu grau de
instrucao.

A pesquisa envolveu profissionais de diferentes formagdes, sendo 22 (51,16%) da
Enfermagem (enfermeiros, técnicos e docentes), 6 (13,95%) da Psicologia, 4 (9,30%)
da Medicina, 2 (4,65%) Agentes Comunitarios de Saude, 2 (4,65%) de Farmacia e
7 (16,28%) de outras areas, sendo elas, biomedicina, educacéo fisica, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, odontologia e servigo social.

Os/As participantes atuavam em diferentes niveis de atencéo a saude, sendo 14
(32,56%) na atengao primaria, 9 (20,93%) na secundaria e 8 (18,60%) na terciaria. De-
mais modalidades compreenderam 10 (23,26%) das/os participantes e 2 (4,65%) nao
responderam. A maioria trabalhava em servigos publicos de saude (n=21; 48,84%) e
em servigos privados (n=15; 34,88%). Um total de 6 (13,95%) atuava profissionalmente
em outros tipos de servigo (filantropicos, gestdo mista ou trabalho liberal). Houve 1
nao respondente (2,33%).

Em relagcéo ao tempo de atuagdo em sua area profissional, 3 (6,98%) possuiam
menos de 1 ano de experiéncia; 9 (20,93%) entre 1 e 5 anos; 6 (13,95%) entre 6 e
10 anos; 8 (18,60%) entre 11 e 15 anos; 8 (18,60%) entre 16 e 20 anos; e 9 (20,93%)
possuiam mais de 20 anos de experiéncia na area. Do total de respondentes, 16
(37,21%) informaram atuar em unidade de referéncia para tratamento e cuidado a
pacientes com covid-19.
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Os relatos e dados coletados sustentaram a formacao de dois eixos tematicos:
(I) “Conflitos e dilemas anteriores e/ou persistentes a pandemia de covid-19”; e (Il)
“Conflitos emergentes a pandemia de covid-19”.

(I) Conflitos e dilemas anteriores e/ou persistentes a pande-
mia de covid-19

As praticas de cuidado e atengdo a saude das populagdes sdo recortadas por
multiplos contextos e marcadores sociais, culturais, religiosos, politicos, morais e
juridicos. E nesse sentido que a Bioética promove uma compreens&do ampliada de
varios conflitos e dilemas ligados a interface entre teoria e pratica e a intersecgao de
tais valores (Rego et al., 2009).

Como fundamento para a tomada de deciséo, 74,42% (n=32) do total de respon-
dentes acreditavam que sua formacédo académica e profissional balizou adequada-
mente o processo decisorio. Analisando suas trajetérias profissionais, 55,81% (n=24)
relataram ter vivenciado situagdes de dificil tomada de decisao profissional, o que
Nora et al. (2015) definem como “deliberagao ética”: a utilizagao de valores, crengas
e deveres para orientar o processo decisorio individualmente ou com suporte coletivo
em discussdo ampliada.

Contudo, 25,58% (n=11) dentre as/os respondentes relataram a vivéncia de
possivel indugédo ou coercdo a tomada de decisdo, acreditando que agiram contra
o principio da dignidade e a garantia dos direitos humanos e de saude, um dado
expressivo e de notavel relevancia. Dentre as situagdes relatadas, 34,88% (n=15)
consideram que houve violagdo de direitos fundamentais e da dignidade humana,
0 que demonstra um antagonismo entre a adequada tomada de decisdao em termos
éticos e a protecao de direitos fundamentais. Observa-se que o artigo 18 da DUBDH
aborda justamente a Tomada de Decisao e o Tratamento de Questdes Bioéticas, a
saber:

a) Devem ser promovidos o profissionalismo, a honestidade, a integridade
€ a transparéncia na tomada de decisbes, em particular na explicitagao de
todos os conflitos de interesse e no devido compartilhamento do conheci-
mento. Todo esforco deve ser feito para a utilizagdo do melhor conhecimento
cientifico e metodologia disponiveis no tratamento e constante reviséo das
questdes bioéticas.

b) Os individuos e profissionais envolvidos e a sociedade como um todo
devem estar incluidos regularmente num processo comum de dialogo.
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c) Deve-se promover oportunidades para o debate publico pluralista, bus-
cando-se a manifestacdo de todas as opinides relevantes (Art. 18° DUBDH
— Unesco, 2005).

Diferentes questbes apresentaram-se nas respostas e relatos do corpo profis-
sional da saude, abrangendo desde conflitos anteriores a pandemia de covid-19 até
aqueles que persistiram ou foram agudizados nesse cenario. Os relatos deste eixo
tematico suscitaram inumeras problematicas, organizadas nas seguintes categorias:
1) Falta de infraestrutura, EPIs e superlotacéo; 2) Desafios de gestao e trabalho em
equipe; 3) Desumanizagao e violéncias; 4) Dilemas em situagdes limite; 5) Priorizagao
de atendimento e recursos; e, 6) Autonomia e ato médico.

A falta de infraestrutura e equipamentos de protegdo individual (EPIs) e a su-
perlotacdo das unidades, apresentaram-se como um dilema anterior e agravado no
contexto pandémico. Essa problematica mostrou-se transversal e serviu como base
para uma seérie de conflitos:

Diante da falta de EPIs na unidade, me vi em uma situagdo em que eu s6
tinha um par de luvas de procedimentos para realizar quatro curativos no
mesmo paciente. Me senti muito mal e muito culpada por saber os prejuizos
que aquela contaminagao cruzada poderia causar ao paciente que ja estava
imunodeprimido e muito debilitado. Mas, ao mesmo tempo, também pensei
na piora da ferida caso aquele curativo ja saturado continuasse fechado
por mais um dia. Foi uma decisao dificil, mas eu tentei priorizar os curativos
das feridas limpas primeiro e finalizei com a ferida mais contaminada, para
reduzir o risco de agravos (Relato 1 — Enfermeira, Centro-Oeste).

Eu fiquei monitorando o paciente e chamei o SAMU, que demorou 30 minu-
tos para chegar, tempo considerado rapido para a realidade da rede onde
atuo. Me senti sem fungdo, como se meu objetivo de médico, cuidador e
profissional de saude estivesse falhado. Mas deu certo com a chegada inusi-
tadamente rapida do SAMU, o paciente foi removido para o hospital e ficou
bem depois de um periodo de internagao (Relato 5 — Médico, Centro-Oeste).

Os cenarios e dificuldades relatadas impactam diretamente na qualidade e se-
guranca da assisténcia prestada, tanto aos profissionais quanto aos pacientes. A
escassez de EPIs, denunciada no relato 1, fere diretrizes de biosseguranga e situa
problematicas que estiveram no foco central da pandemia, diante da escassez pela de-
manda global por esses insumos e produtos de saude e seu necessario racionamento.
Problematicas da ordem da infraestrutura e articulagcdo da rede de saude, presentes
no relato 5, podem resultar na perda de vidas ou na progressao de agravos maiores,

g com altos custos sociais, econémicos € humanos.
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Somam-se a essas iniquidades, a persistente superlotagao das unidades de saude,
antes e durante a pandemia, em desacordo com as orientacdes preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ambito da Alianga Mundial para a Segu-
ranga do Paciente e por instituicbes nacionais como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e protocolos do Ministério da Saude (Brasil, 2017; Neves et al.,
2011). Nessas condic¢oes os profissionais refletiram sobre a necessidade de melhor
organizagao dos servigos, propondo o “controle dos insumos, treinamento do pessoal
e organizagdo na superlotagdo” (Relato 10 — Agente Comunitario de Saude, Cen-
tro-Oeste).

Além de aspectos estruturais, apresentaram-se desafios da gestdo e trabalho
em equipe e seus impactos sobre a assisténcia prestada. Essa categoria envolve
questdes de ordem administrativa e hierarquica do trabalho multiprofissional, desde a
relagéo de confianga entre profissional-paciente na manutengéo do sigilo profissional,
que é frequentemente impactada diante de questdes organizacionais e estruturais,
como a ‘triagem e consulta de enfermagem de mais de um paciente no mesmo am-
biente” (Relato 29 — docente de Enfermagem, Sul) e a “quebra de sigilo, interferéncia
no trabalho do outro e conflitos de interesse” (Relato 24 — Educador Fisico, Sudeste).
Ademais, foram citados conflitos hierarquicos:

Conflitos entre equipes que muitas vezes ferem os principios éticos e morais,
como sou técnica de enfermagem sempre segui a hierarquia de passar
para os superiores, porém nem sempre os conflitos eram resolvidos (Relato
36 — Enfermeira, Sudeste).

Segundo os relatos, a notificagao para a gestao superior das unidades e 6rgaos
de saude nem sempre ocorre de maneira eficaz, o que também uma dificuldade em
promover mudancas nas relagdes hierarquicas de poder e coergao entre os profis-
sionais.

Como docente que supervisiona estagio, minha atuagdo se restringe a
orientacdo ao aluno e nao realizar tal forma de atendimento, bem como
conversar com a equipe sobre a conduta, mas sem resolutividade (Relato
29 — docente de Enfermagem, Sul).

Dessa forma, para manter o paciente seguro, € importante o reconhecimento das
falhas na assisténcia e o manejo adequado das condigdes de trabalho e gestdo. O
que demanda mudangas de atitude na unidade e nos profissionais, na implemen-
tacao de culturas de gestdo mais justas, mesmo diante de graves conflitos bioéticos
e profissionais (Nora et al., 2018):
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Um colega veio me contar que contaminou uma sonda vesical de demora
no chdo e mesmo assim instalou no paciente. Meu dilema era contar ou ndo
para a nossa supervisora. Avalio que tomei a decisao correta ao comunicar o
ocorrido, pois a supervisora soube contornar a situagao pensando no bem do
paciente e sem constranger ou causar represalias ao profissional que errou
no procedimento (Relato 1 — Enfermeira, Centro-Oeste).

Esses conflitos recaem sobremaneira na saude psiquica dos profissionais, diante
do peso do dever ético e profissional em oferecer o suporte e os cuidados de saude
apropriados, por vezes distantes da realidade dos servigos de saude (Teixeira, 2020).
Tais questdes resultam também em eventos de desumanizacao e violéncias simbo-
licas e fisicas perpetuadas por alguns profissionais de saude. Apesar dos aportes
ideoldgicos e das diretrizes do SUS, que incluem valores de saude ampliados como a
humanizagao do cuidado e do trabalho, demonstrou-se como um desafio persistente:
“Infelizmente a saude é um ambiente onde muito se é necessario construir uma pra-
tica humanizada” (Relato 20 — Fonoaudiologa, Nordeste). Essa dificuldade, dada a
sua importancia, € abordada por politicas como a Politica Nacional de Humanizag¢ao
(PNH), instituida em 2003, e a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, que preconiza
a assisténcia integral, humanizada e respeitosa (Pasche et al., 2011).

Portanto, sdo problematicas que resultam em viola¢des dos direitos dos usuarios
dos servicos de saude e dos acompanhantes, como ilustra o relato de uma profis-
sional ao “ser criticada por atender o parceiro de gestantes em uma unidade de satde
que nao fazia o pré-natal do parceiro por falta de estrutura, pessoal e demanda de
muito tempo. Me senti coagida, agredida, triste, impotente e desrespeitada” (Relato
31 — Enfermeira, Centro-Oeste). Somam-se a isso questdes do poder hierarquico,
evidenciando relagdes simbdlicas do poderio do saber médico em relacdo aos demais
profissionais da saude e aos pacientes, inclusive envolvendo ocorréncias de violéncias
obstétricas:

Acho que a questdo da humanizagao dos profissionais, principalmente os
médicos, acaba interferindo no tratamento eficaz dos pacientes. O fato de o
setor de saude trabalhar no modelo de produtividade também desumaniza
a atencao a saude (Relato 20 — Fonoaudidloga, Nordeste).

Presenciei violéncia obstétrica por parte do médico e como estudante, ndo
pude fazer nada. Ninguém tem coragem de “peitar” esse profissional. Fiquei
mal pela mulher que estava em um momento de fragilidade (Relato 41 —
Enfermeira, Centro-Oeste).

Vi gestante em trabalho de parto com covid-19 ser vitima de preconceito
10 por ter ido buscar atendimento onde trabalho, que nao é referéncia para
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covid-19. Gestantes nao tem obrigagdo de saber onde é referéncia ou nao
para buscar atendimento sendo covid-19. A unidade onde trabalho deve
fazer atendimento emergencial de pacientes com covid-19 e se necessitar
internagdo, fazer encaminhamento com AlH (Autorizacdo de Internagao
Hospitalar) ou referéncia e contrarreferéncia. (...) Existe muito preconceito
com quem esta positivo para covid-19. Ainda existe muito medo da doenca
(Relato 39 — Enfermeira, Centro-Oeste).

Nao surpreende que a dimensao dessa relagao hierarquica crie obstaculos para
a denuncia de situagcdes de violagbes aos direitos dos pacientes, diante do medo
de represalias e do autoritarismo no ambiente de trabalho. Portanto, para o efetivo
e democratico processo decisorio, essas questdes ndo podem estar presentes ou
intimidando as liberdades de opinido, fala e deciséo (Nora et al., 2015).

Ainda sobre aspectos gerenciais e éticos, apresentaram-se problematicas da
gestao de atendimento prioritario em crises, como a priorizagéo de leitos e cuidados
de pacientes de alto risco: “Costumo dizer que o que conta muitas vezes é o cuidado
com o leito e ndo com o paciente, quanto mais rapido esvaziar o leito, melhor para a
produtividade” (Relato 20 — Enfermeira, Centro-Oeste). Essa situagao é evidenciada
pela necessidade de “liberar para enfermaria pacientes instaveis para atender pa-
ciente mais grave” (Relato 12 — Enfermeira, Sul), questao balizada na Resolugao n.°
2.156/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM) que se refere a prioridade de
leitos e a sele¢do da urgéncia quanto ao tratamento.

Moreira (2020) discute que em crises ou alta demanda de pacientes em condi¢ao
clinica grave, tem-se na complexa pratica decisoria diversas leituras e condugdes
quanto ao direito e preferéncia ao leito. Trata-se de um contexto que pode ser influen-
ciado por preconceitos e perspectivas pessoais, promovendo iniquidades e violéncias
em saude. Essa situagao pode ser evidenciada pelo dilema relatado por uma Enfer-
meira da regido Centro-Oeste: “Manter pessoas com quadro de saude complexo na
Instituicdo para cuidado paliativo de conforto ou enviar ao Hospital?” (Relato 31 —
Enfermeira, Centro-Oeste) em contexto de pandemia.

Nesse aspecto dos conflitos e dilemas profissionais anteriores ou persistentes a
pandemia de covid-19, os relatos coletados trouxeram ainda a dimensao da falta de
acesso a informagao somada a preconceitos multiplos que privam pacientes — muitas
vezes graves — do efetivo acesso aos servigos, inclusive em situagbes complexas e
de vulnerabilidade, como o processo do parto e puerpério. No relato 17, o profissional
de Enfermagem da regido Centro-Oeste discorreu que “gostaria de ver mais direitos
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dos pacientes do SUS sendo respeitados”, os quais deveriam balizar as condutas e
culturas dos trabalhadores da saude, visando a garantia dos direitos dos usuarios do
SUS, no que pese a diferentes politicas especificas e transversais de saude, como
também dos direitos e deveres postulados na Carta dos Direitos dos Usuarios do
SUS e da PNH (BRASIL, 2011).

Outra questao vivenciada na pratica profissional foi a ocorréncia de dilemas em
“situacdes limite”, como circunstancias que tensionaram valores e crengas de ordem
privada e moral e que envolviam condutas inadequadas, abusivas ou omissas dos
profissionais. Entre elas a negligéncia: “paciente classe média; internou no dltimo
grau de desnutricdo e desidratacdo, foi requisitado cuidadores porque era idosa
para acompanhatr. Infelizmente ela faleceu” (Relato 17 — Enfermeiro, Centro-Oeste)
sem ter o seu direito atendido. Outra profissional Farmacéutica, também da regido
Centro-Oeste, refletiu sobre o “limite de ajuda profissional em relagdo a paciente
com risco de autoexterminio” (Relato 38 — Farmacéutica, Centro Oeste) bem como
em situacdes de violéncia: “Mulheres que sofriam violéncia doméstica e ndo tinham
coragem, vontade, condigbes psicoldgicas para denunciar o agressor. Ndo é possivel
obrigar uma pessoa a fazer uma denuncia. Mas teria que ser encaminhada a uma
psicologa” (Relato 08 — Dentista, Sudeste).

Tais situagcdes requeriam que profissionais de saude tivessem o dominio de
conhecimentos em diferentes areas, incluindo direitos humanos, politicas de saude
e assisténcia social para diversos grupos em situagao de vulnerabilidade, e da le-
gislagdo com componentes de protegado social, com especial atengdo aos alicerces da
Bioética — incluindo a DUBDH (Unesco, 2005) — para a tomada adequada de deciséo.
Esses contextos tensionam os limites de atuagao profissional, como o relato da “impos-
sibilidade de agcdo ampla do Farmacéutico Clinico” diante situagao de autoexterminio
(Relato 38 — Farmacéutico, Centro Oeste), e no caso da violéncia doméstica (Relato
08 — Dentista, Sudeste): ‘triste essa situagdo que se repete todos os dias contra
criangas, idosos e mulheres. Ndo tenho capacidade para avaliar o que legalmente
possa ser feito para acabar com essa chaga”. Falas que estao atreladas a contextos
multifatoriais que, além dos aspectos de saude, envolvem questdes sociais, politicas
e culturais, e uma série de valores e morais, proprios dos profissionais, pacientes e
familiares, em continua e ténue tensao.

Ainda sobre situacgdes limite no exercicio profissional, observou-se nos relatos
colhidos nesta pesquisa a existéncia de conflitos envolvendo situacdes persistentes
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em bioética, como a distanasia e ortotanasia, com uma discussdo ampliada desses
fendbmenos no contexto pandémico:

O paciente, tetraplégico por Acidente Vascular Cerebral, 60 anos, sem pos-
sibilidade de reversdo do quadro, sem familia, pedia para ajuda-lo a morrer
(Relato 11 — Psicéloga, Sul).

Idoso de 109 anos com deméncia grave, com complicacbes de covid-19
associado a impossibilidade de presenca da familia. A decisdo de nao reani-
magcao deveria ter sido em equipe interdisciplinar e com a familia. Foi balizada
por protocolo institucional e relatério médico corroborando com a situagao
fragil do idoso. Considero acertada a decisao de ndo reanimagéo, porém isso
nao exclui o cuidado e manejo dos sintomas. Diante desses cuidados houve
melhor aceitagdo da equipe. Exceto pela auséncia de familia e tomada de
decisao compartilhada (Relato 7 — Enfermeiro, Centro-Oeste).

Por vezes, a procura pela manutencao da vida a qualquer prego — caracterizando
a distanasia, ou seja, a obstinagéo terapéutica —, constitui um prolongamento penoso
e artificial do processo de morrer, que nao significa qualidade e respeito a vida,
necessariamente (Felix et al., 2013). Coloca-se em debate a perspectiva de autono-
mia do paciente pela decisédo de interrup¢ao da vida diante de grave sofrimento ou da
impossibilidade de tratamento, ou ainda, a longa permanéncia em cuidados paliativos,
no contexto da ortotanasia, com a interrupcédo do tratamento da doenga — e ndo de
cuidado e conforto —, que se apresenta irreversivel, de modo a poupar o individuo de
sofrimento evitaveis e prolongados, provendo assim, dignidade no morrer (Tabet e
Garrafa, 2016).

O processo decisoério nesses casos, segundo os relatos, baseou-se em “aspectos
morais, religiosos e legais” (Relato 11 — Psicdloga, Sul) e na analise do “protocolo
institucional e relatério médico corroborando com a situagéo fragil do idoso” (Relato
7 — Enfermeiro, Centro-Oeste). Sdo questdes anteriores a pandemia, mas que ganha-
ram novas facetas de importante discussao e reflexdo nesse cenario particular. Isso
foi evidenciado principalmente nos cenarios de UTI como focos de atengao e suporte
aos infectados pela covid-19 que desenvolvem casos mais graves da doenga e que
necessitam de cuidados intensivos.

A reflexdo sobre o principio de autonomia e suas repercussdes na saude dos
individuos e das coletividades envolveu também a questdo da vacinagdo — em um
contexto de disseminagao de fake news e desinformagdo, com crescimento sistematico
de movimentos antivacina em diferentes paises, mesmo anteriormente a pandemia.
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Apresentaram-se potenciais riscos e desfechos:

Dificuldade com pais que nao gostariam de vacinar ou fazer vitamina K.
Trés dias depois da alta hospitalar o bebé teve um mal subito e faleceu em
casa. Apos investigacdo bebé faleceu por hemorragia interna. Hoje sou
mais incisiva sobre a importancia da vitamina K. Acredito que poderia ter
aumentado minha autonomia (Relato 2 — Enfermeira, Centro-Oeste).

No Brasil, a vacinagao, apesar de nao ser compulsoria, constitui direito previsto
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) e em recentes decisdes
judiciais que qualificam o direito da crianga a saude em contraponto a autonomia
dos genitores/cuidadores, sendo obrigatéria para o acesso a educagao e a politicas
sociais. Impde, assim, limites a autonomia individual e da tutela familiar em prol dos
direitos e garantias de criangas e adolescentes resguardados em lei, bem como
fomenta o debate ampliado sobre os direitos coletivos e a responsabilidade social em
saude consoante ao artigo 14 da DUBDH.

Na outra ponta da autonomia, apresenta-se também o direito do paciente de aderir
ou nao ao tratamento prescrito. Para adultos, essa decisao corresponde a processos
decisorios do Ambito de sua individualidade, cabendo ao profissional orientar sobre a
importancia da aderéncia ao tratamento e informar a/o paciente sobre as consequén-
cias médicas em caso de recusa. Nao cabe ao profissional de saude obrigar ou impor
quaisquer medidas punitivas e restritivas, além de situagdes previstas na legislagao
ou com respaldo legal, ou ainda, em emergéncias para resguardar e salvar vidas,
conforme prevé os codigos deontologicos (Silva, 2015).

Os presentes relatos sustentam reflexdes e denuncias sobre inumeros conflitos
de ordem (bio)ética, juridica e moral, abordando questbes que sdo anteriores a
pandemia e que nela se desdobraram em conflitos maiores. Reflete-se, aqui sobre a
importancia da escuta destes profissionais quanto a identificacdo dessas problematicas
a fim de compreender o impacto da pandemia nas praticas de cuidado em saude,
visando identificar lacunas e organizar proposic¢oes.

(I1) Conflitos emergentes a pandemia

A pandemia de covid-19 foi declarada em 11 de margo de 2020 pela OMS, diante
do crescente surto do novo coronavirus iniciado em Wuhan, na China, e dissemi-
nou rapidamente desde o fim de dezembro de 2019. O cenario sanitario provocou
mudangas complexas na geopolitica mundial, alterando as relagdes de trabalho,
econdmicas e sociais em diversos aspectos.
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Neste bloco da pesquisa, os discursos dos respondentes do questionario deram
origem a cinco categorias tematicas: 1) Reflexdes sobre protocolos e recomendacdes
deontoldgicas na pandemia; 2) Dilemas sanitarios em contraste a dilemas sociais;
3) Reflexdes sobre mistanasia; 4) Prescricdo de medicamentos e tratamentos sem
comprovacao cientifica; e 5) Represamento de demandas em saude anteriores a
pandemia.

Desde seu anuncio, ainda como surto, a covid-19 demandou o estabelecimento
urgente de novos protocolos e recomendagdes sanitarias, que foram rotineiramente
revisados e discutidos a luz do avango dos conhecimentos a respeito da nova doencga.
No Brasil, pode-se dizer que o primeiro ano da pandemia foi marcado por “auséncias:
de protocolos adequados, de politicas publicas de prevengao e acesso a informacgao
e de vacinas para a populagéao” (Lima, Portela e Holanda, 2020).

Nem sempre € possivel haver protocolo se a emergéncia/crise é desconhe-
cida, como a do coronavirus. Por outro lado, protocolos mal escritos ou ina-
dequados podem levar a atendimentos inadequados e, mesmo, eticamente
questionaveis (Relato 11 — Psicdéloga, Sul).

Esta auséncia de protocolos e orientagdes objetivas diante da crise sanitaria
foi significativa na opinido de 88,37% (n=38) do total de participantes da pesquisa,
podendo ser considerada também como uma violagado aos direitos humanos conforme
os artigos: 4° (os beneficios diretos e indiretos a pacientes devem ser maximizados e
qualquer dano possivel minimizado); 8° (respeito pela vulnerabilidade humana e inte-
gridade individual, que devem ser consideradas na aplicagéo e no avango do conheci-
mento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas); e 22° (que aborda
o papel dos Estados na formacgao e informagao da populagcdo) da DUBDH (Unesco,
2005). E importante ressaltar que, ao longo de 2020 e 2021, diversas instituicdes (inter)
nacionais, bem como associagdes profissionais e cientificas, publicaram orientacbes
para os cuidados de pacientes com covid-19, propondo a reorganizagdo dos servigos
para atender a demanda crescente.

No campo deste estudo — das questdes éticas e legais na assisténcia em saude
e seus conflitos — destaca-se a Recomendacao n.° 01/2020 da Sociedade Brasileira
de Bioética (SBB) que visava balizar os fundamentos éticos no contexto da pande-
mia, abrangendo desde a alocacao de recursos e uso de tecnologias com base na
igualdade, e o Protocolo da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) so-
bre alocagao de leitos e recursos em esgotamento durante a pandemia por covid-19.

Ressalta-se, ainda, a necessaria observagao rigorosa dos preceitos e valores da
15
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DUBDH (Unesco, 2005) como pilar da pratica profissional, clinica e de pesquisas cien-
tificas, em especial, nos contextos de crise.

Demanda-se de profissionais da saude a constante atualizagdo dos conhecimentos
tedricos e praticos, incluindo os protocolos que lidam com a dimensao desses conflitos.
Tais protocolos servem como principio para balizar sua conduta e cultura, em momento
de dificil escolha, como também para garantir sua prépria seguranga e prover um cuida-
do melhor e mais adequado aos individuos, a familia e a comunidade. Um exemplo disso
sao as politicas de acompanhamento dos pacientes — incluindo aqueles com covid-19 ou
outras questdes de saude —, que ao longo da pandemia foram paulatinamente revistas:

A unidade suspendeu durante a primeira onda da pandemia o acompanhante
no trabalho de parto e durante a internagao. Depois permitia a entrada do pai
do bebé somente na hora do nascimento, permanecendo como acompanhante
por 12 horas. Atualmente, podendo ter acompanhante durante toda a internacao.
Visitas continuam suspensas. Senti que pacientes ficavam mais nervosas e
fragilizadas, pois parto e nascimento € momento que elas necessitam de apoio
de familiares (Relato 39 — Enfermeira, Centro-Oeste).

A busca por alternativas de manutengao do contato diante das necessarias medidas
de distanciamento social, para prover humanizagdo, comunicagao € mesmo processos
de luto e despedida vivenciados a distancia, esteve presente nas reflexdes do grupo
participante: “Quanto a isolamento, talvez uma estrutura adequada que permitisse o
acompanhamento ou despedida do familiar’ (Relato 12 — Enfermeira, Sul). Nesse sentido,
registrou-se a inser¢ao de tecnologias de comunicagdo em audio ou video por profissio-
nais da saude, visando prover algum tipo de contato entre paciente e familiares, além
de situagdes controladas de visitagao, seguindo protocolos rigorosos de paramentagao
e testagem.

Atrelado a isso, tem-se a questao da complexidade do cumprimento de medidas de
distanciamento social diante de dilemas socioeconémicos.

O paciente deu o teste covid-19 positivo e enquanto ele ndo apresentasse um
teste negativo ele ndo poderia voltar ao trabalho. Na época que era inicio de
pandemia e pouco se falava em direitos trabalhistas na covid-19 e nem auxilio
emergencial, a empresa podia mandar os funcionarios irem embora (era o que
a empresa alegava). No caso, ele deu positivo e o paciente era a Unica fonte
de sustento da familia. Depois do paciente contar que iria para a rua e n&o teria
mais sustento, a equipe entrou em um debate se era ético liberarem ele para o
trabalho, podendo transmitir a doenga aos outros ou deixa-lo perder o emprego
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e ficar sem trabalho em um dos momentos em que a taxa de desemprego estava
s6 aumentando e sem muitas oportunidades de retorno. Enfim, o paciente per-
deu o emprego. Como estagiaria e na época nao havia protocolos com relacéo
a covid-19, apoiei nao libera-lo por conta do risco de transmissao. Eu nao faria
diferente (Relato 41 — Enfermeira, Centro-Oeste).

O relato 41 espelha um dilema vivenciado pela classe trabalhadora do campo da
saude e seus familiares. O risco de adoecimento por covid-19, em especial durante as
fases criticas da pandemia, contrapds questdes sanitarias, de ordem social e estrutural,
com questdes subjetivas, emocionais e de subsisténcia. Esse dilema ocorreu em um
pais que, naquele momento, continha mais de 14,8 milhdes de pessoas desempre-
gadas e 6 milhdes de desalentados (IBGE, 2021) e no qual 19,1 milhdes passavam
fome e 116,8 milhdes viviam com algum grau de insegurancga alimentar em 2021 (Rede
Pessan, 2021).

Os relatos colhidos abordaram, nesse cenario da crise sanitaria, politica, social e
econdmica, reflexdes éticas sobre a evitabilidade da contaminagdo e da mortalidade,
tao elevadas no Brasil. Em Bioética, a nogao de mistanasia aborda a morte por acéo ou
omissao, por negligéncia de politicas e recursos (Ferreira e Porto, 2019; Werneck et al.,
2021). Essa nocéao fala ainda de uma responsabilizagdao, no caso brasileiro, estatal e
governamental, que reforgou marcadores das desigualdades e vulnerabilidades sistémi-
cas (Lima et al., 2020; Holanda et al., 2021). Na pesquisa realizada, 41,86% (n=18) do
total de respondentes referiram a vivéncia de alguma situagao da pratica de assisténcia
a saude que envolveu conflitos morais, dilemas éticos ou escolhas complexas diante
dos recursos escassos em saude, amplificados pelo contexto de pandemia. Nessa dificil
tomada de decisao, inclui-se a impossibilidade de assisténcia a saude para um ou mais
pacientes, reportada por 44,19% (n=19) do mesmo universo — um dado extremamente
significativo.

A atuacéo profissional em espacos estruturalmente desprovidos de recursos mate-
riais e humanos refletiu-se, na pandemia, tanto em questées de saude mental de toda a
sociedade, que se agravaram diante das medidas de distanciamento social e mudangas
abruptas no trabalho (Bastos et al., 2021), como também na prépria saude mental dos
trabalhadores, diante dos dilemas associados aos deveres inerentes de sua profisséo
somados ao medo de infectar-se, contaminar colegas e familiares (Teixeira et al., 2020).

No inicio da pandemia, evitava atender pacientes com suspeita de covid-19,
contato apenas essencial. Depois percebi, a situagcdo de exclusdo que estes
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pacientes estavam vivenciando e busquei atendé-los com acolhimento (Relato
39 — Enfermeira, Centro-Oeste).

Outro aspecto evidenciado pelos protocolos e praticas clinicas em contexto de pan-
demia foi a prescricdo de receitas e o0 uso indiscriminado de medicagdes sem compro-
vacao cientifica. Essa problematica que se fez presente na urgéncia de tratamentos
para a prevencao ou atenuacao de sintomas e casos de covid-19 e que, no Brasil, foi
promovida pelo proprio Ministério da Saude e pelo Governo Federal (Sodré et al., 2020,
Matta et al., 2021).

Paciente pedindo que eu prescrevesse medicagdes sem validagao cientifica,
meédicos e politicos reiterando o uso de medicamentos e o tal ‘tratamento pre-
coce para covid-19’. Me orientei com base nos protocolos clinicos do DF e do
MS, mas também a minha consciéncia bioética principialista de “nao fazer o
mal”. O tal tratamento precoce esta sendo ainda mais criticado por nao ter evi-
déncias cientificas (Relato 05 — Médico, Centro-Oeste).

A presente questdo poderia, certamente, ser constatada em contexto anterior a pan-
demia. Porém, foi ao longo da pandemia de covid-19 que se observou uma maximizagao
da pratica por profissionais da saude, em nome da premissa de “autonomia médica”, ao
exemplo do Parecer 4/2020, de 16 de abril de 2020, do Conselho Federal de Medicina
(CFM), que permitiu a prescrigdo de cloroquina e hidroxicloroquina a critério médico e
consentimento do paciente. Isso resultou na disseminagao indiscriminada — e, frise-se,
até mesmo por intermédio institucional e governamental — de kits covid-19 — conjunto de
drogas para pratica de “tratamento precoce” prescritos de forma “off-label” sem indicagao
da bula — como instrumentos para “curas, prevencido e/ou atenuag¢ao” da infeccéo,
mesmo sem comprovagoes cientificas efetivas (Sodré, 2020; Furlan e Caramelli, 2021;
Matta et al., 2021).

E importante registrar que diferentes estudos e pareceres da OMS rejeitaram o uso
das mais diversas medicacdes, que nao obtiveram eficacia comprovada no tratamen-
to da covid-19, incluidas nesses kits, sendo algumas delas, inclusive gerando agravos
(Ferreira e Andricopulo, 2020; Furlan e Caramelli, 2021). Observa-se uma contradicao
entre essa defesa da autonomia médica, em detrimento da responsabilidade social em
saude, bem como o principio da ndo maleficéncia, pois receitar medicacbes sem evidén-
cias cientificas e conduzir testes de medicamentos sem aprovacao implicam em varias
infragcdes (bio)éticas, legais, morais, quanto, juridicas.

18



Artigo Original Oliveira, Holanda. Rev Bras Bioética 2025;17(e5):e46845

Observou-se, por fim, relatos que abordaram como a emergéncia da covid-19 repre-
sou demandas e problemas de saude anteriores a pandemia, com importantes impactos
no acesso e cuidado a saude da populacao: “as outras comorbidades nao estdo sendo
assistidas pela falta de profissionais e também limite de atendimento para unidades
basicas” (Relato 26 — Técnica em Enfermagem, Sul).

Conclui-se que a falta de gestao unificada da saude e de coordenagao, principalmente
dos servigos de atencao basica, resultou em inimeros agravos a populagao em geral e
aquelas mais vulnerabilizadas em particular, 0 que também resultou na diminuicdo do
acesso a saude, na forma de acompanhamento, tratamentos, exames e diagndsticos
(Rache et al., 2020). Evidenciou-se a necessaria reflexao sobre o papel das equipes de
saude na reorganizagao dos servigos e na manutengao dos atendimentos a outras de-
mandas de saude, além da covid-19.

Consideracgoes Finais

Os eixos tematicos identificados pelos relatos colhidos nesta pesquisa denotam que
a pratica de assisténcia e cuidado no campo da saude se situa intrinsecamente ligada a
complexos processos decisoérios que recaem sobremaneira na forga de trabalho da saude,
sobretudo em contextos de crise sanitaria, como o vivenciado na pandemia de covid-19.

Essas tomadas de decisdo envolveram desde os persistentes conflitos de ordem
(bio)ética e seus impactos na promocao, prevencao e recuperacao da saude — como as
discriminagdes de género, raga, sexualidade e religido; alocagao, distribuicdo e controle
de recursos econdmicos em saude; ou ainda as questdes relacionadas aos direitos hu-
manos e a democracia — como também questées emergentes de bioética, relacionadas
neste cenario pandémico, ao desenvolvimento de vacinas e ao papel biopolitico de
decisao e controle do Estado (Garrafa, 2006; Garrafa, 2009).

As relatadas denuncias de violagdes aos direitos humanos, aos direitos de pacientes
e de conflitos deontoldgicos reforgam a necessidade de ampliar a participagao de socie-
dade civil e de organizagdes internacionais e nacionais na defesa de pacientes e busca
por melhores condigdes de trabalho e mudancgas estruturais no setor da saude e em suas
praticas. O que exige um poder publico eticamente balizado e atuante na melhoria dos
servicos de saude e areas transversais, com o efetivo combate as desigualdades, iniqui-
dades e violéncias.
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Considerando que a recente pandemia anuncia que outras mais virdo, exige-se do
corpo profissional da saude a reflexao critica sobre os conflitos bioéticos relacionados a
sua atuagao e os impactos destas escolhas na intensificagdo ou mitigagao de problema-
ticas historicamente preexistentes. Olhar criticamente para a histéria torna-se um ponto
fundamental para dirimir possiveis erros e balizar condutas mais assertivas em crises e
conflitos futuros e naqueles que persistem no campo da saude.

Para tanto, advoga-se pela necessidade de protocolos e fundamentacao legal para
orientar e coordenar adequadamente os processos decisorios na saude, o que envolve
também a implementacéo de Comités ou Conselhos de Etica em diferentes contextos
e servicos de saude. Acrescenta-se, ainda, a importancia de criar canais inter e extra
institucionais para denuncias de violagdes de direitos de pacientes e de redes de ensino
e pesquisa fortalecidas e interconectadas, para compreensao e o aprofundamento destas
questoes.
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