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RESUMO

Objetivo: Analisar as produgbdes cientificas sobre a tomada de decisées dos profissionais de satide
na pandemia COVID-19. Métodos: Revisdo integrativa nas bases CINAHL, MEDLINE, Scopus,
ScienceDirect e WoS e na BVS. Critérios de incluséo: artigos originais disponiveis na integra, em
qualquer idioma, relacionados ao objeto investigado. Resultados: Os profissionais de satide
nesta pandemia tém tomado decisbes baseadas em principios éticos/bioéticos (utilitarismo,
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica, proporcionalidade, flexibilidade, prognéstico
clinico, duracdo de uma necessidade e atendimento justo), valores (solidariedade, igualdade,
equidade, utilidade, autonomia relacional, confianca, reciprocidade, maximizagao dos beneficios
dos recursos e priorizacdo daqueles em pior situacdo), crencas e motivacdes pessoais, protocolos,
diretrizes, ferramentas, algoritmos, recomendacoes e critérios. Consideragoes finais: A tomada
de decisdes nunca se fez tdo necessaria como nesta pandemia. Este artigo ndo fornece uma
receita pronta aos profissionais, pois a tomada de decisdes envolve multiplos fatores, todavia
apresenta varias bases capazes de auxilia-los neste dificil processo.

Descritores: Tomada de Decis6es; Etica; Pessoal de Satde; Pandemias; Infeccdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on the decision making of health workers
during the COVID-19 pandemic. Methods: Integrative review in the databases CINAHL,
MEDLINE, Scopus, ScienceDirect, WoS, and BVS. Inclusion criteria: original articles available
in full, in any language, related to the object investigated. Results: During this pandemic,
health workers have been making decisions based on ethical/bioethical principles (utility,
beneficence, non-maleficence, autonomy, justice, proportionality, flexibility, clinical prognosis,
duration of the need, and fair health attention), values (solidarity, equality, equity, utilitarianism,
relational autonomy, reliability, reciprocity, maximization of the benefits and resources,
and prioritization of those in worse conditions), beliefs and personal motivation, protocols,
directives, tools, algorithms, recommendations, and criteria. Final considerations: Decision
making has never been so necessary as in this pandemic. This article is not a recipe for the
professionals, since decision making is based on numerous factors. However, it provides
them with a foundation that can be helpful in this difficult process.

Descriptors: Decision Making; Ethics; Health Personnel; Pandemics; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: Analizar producciones cientificas sobre la toma de decisiones de profesionales de
salud frente al COVID-19. Métodos: Revision integrativa en las bases CINAHL, MEDLINE, Scopus,
ScienceDirecty WoS y BVS. Criterios de inclusién: articulos originales disponibles integralmente,
en cualquier idioma, relacionados al objeto investigado. Resultados: Profesionales de salud
en esta pandemia toman decisiones basadas en principios éticos/bioéticos (utilitarismo,
beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia, proporcionalidad, flexibilidad, pronéstico
clinico, duracién de una necesidad y atencion justa), valores (solidaridad, igualdad, equidad,
utilidad, autonomia relacional, confianza, reciprocidad, maximizacion de los beneficios de los
recursos y priorizacion de aquellos en peor situacion), creencias y motivaciones personales,
protocolos, directrices, herramientas, algoritmos, recomendaciones y criterios. Consideraciones
finales: La toma de decisiones nunca fue tan necesaria como en esta pandemia. Este articulo
no proporciona una receta lista a profesionales, pues la toma de decisiones envuelve multiplos
factores, aun presenta varias bases capaces de auxiliarlos en este dificil proceso.
Descriptores: Toma de Decisiones; Etica; Personal de Salud; Pandemias; Infecciones por
Coronavirus.
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INTRODUCAO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) declarou o surto da COVID-19, causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), caracterizando-a como pandemia™. A maioria
dos paises falhou em reconhecer a ameaca do coronavirus logo
de inicio, ndo sabendo como lidar com a situacdo®. O escasso
conhecimento sobre os modos de transmissdo e o comportamento
das pessoas assintomaticas na difusao do SARS-CoV-2, aliados
a inexisténcia de vacinas e alternativas terapéuticas especificas,
desafiaram pesquisadores, gestores da salde e governantes na
busca de medidas de saude publica ndo farmacoldgicas que
reduzissem o ritmo de propagacao do virus®.

A OMS, com o intuito de direcionar as praticas em saude,
elaborou medidas restritivas como bloqueios, quarentena e
isolamento social; medidas diagnésticas como testar suspeitos; e
rastreamento de contatos e isolamento de pessoas com indicios
ou diagnéstico confirmado da doenca. Tentava-se conter a pro-
pagacao do virus"'¥, minimizar os indices de morbimortalidade
e reduzir a sobrecarga dos sistemas de saude!+),

Os profissionais de salude na linha de frente do combate a
COVID-19 comecaram a ter dificuldades no que diz respeito a
tomada de decisdes (TD), um processo que envolve a¢des logicas
e psicoldgicas, atitudes, fatos, fendbmenos e valores, com vistas
a escolha ou selegao da alternativa mais adequada entre as dis-
poniveis, para o alcance de um objetivo tracado".

Nesse sentido, devido a crise pandémica que alterou a oferta
de assisténcia em saude pelo aumento da demanda por atendi-
mento e escassez de recursos, os profissionais de satide passaram
a questionar sobre como proceder em situagdes nunca antes
vivenciadas, de dificil resolutividade®® e que exigiam a TD rapida,
sem dar espaco para a reflexdo aprofundada nem planejamento
necessario!'®', Entdo, isso fez surgir duvidas, dilemas e conflitos
éticos e morais.

Dentre os questionamentos levantados pelos profissionais,
destacam-se: Cometo infracdo ética e incorro em crime de omis-
sdo de socorro ao deixar de oferecer assisténcia adequada para
pessoas vulneraveis? Sendo a morbimortalidade maior entre
idosos, devo priorizar um paciente mais jovem em detrimento de
um mais velho'?? Ao atender dois pacientes com necessidade de
ventilacdo mecanica e havendo apenas um ventilador, qual deles
devo escolher™'3? Na auséncia de equipamento de protecdo
individual (EPI) adequado, tenho a obrigacdo moral e o dever
profissional de prestar assisténcia®'¥? Como deve ocorrer a ad-
missao de paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante
uma pandemia'¥? Como alocar recursos escassos, como leitos
de UTI, ventiladores e medicamentos? Como é possivel abordar
questoes de fim de vida, incluindo nao ressuscitar o paciente>?
Na minha pratica profissional, tomo decisdes éticas"®?

Diante disso, recomendagdes, modelos de TD, protocolos,
orientacgdes e atualizagdes tém sido continuamente requisitados
pelos profissionais e oferecidos por instituicdes e sistemas de
saude, no intuito de tornar mais transparente o processo de TD
a sociedade e trazer seguranca aos profissionais e usudrios dos
servicos de satde. Considerando o exposto, este estudo traz a
discussao e reflexao bases para a TD adotadas por profissionais
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de sauide que trabalham cotidianamente no combate a COVID-19
em distintos cendrios.

OBJETIVO

Analisar as producdes cientificas sobre a tomada de decisdes
dos profissionais de satide na pandemia da COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

Devido a natureza bibliografica da pesquisa, foi dispensada
a sua avaliacdo e aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
todavia os aspectos éticos e os direitos de autoria das produgdes
referenciadas foram considerados.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que retine e
resume o conhecimento cientifico produzido sobre determinada
area ou fendmeno de interesse, por meio da busca, avaliagdo e
sintetizacdo do saber existente, a fim de contribuir para o desen-
volvimento de uma pratica baseada em evidéncias cientificas"”.

Cenario do estudo

Esta revisdo foi desenvolvia no momento em que a pandemia
da COVID-19 tomava propor¢des numéricas alarmantes, os siste-
mas de salide estavam sobrecarregados e a taxa de mortalidade
mundial era elevada.

Procedimentos metodolégicos

Para o desenvolvimento deste estudo, cumpriram-se as seguintes
etapas: 1) formulacdo da pergunta de pesquisa —acrénimo PICo; 2)
amostragem - estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao;
busca nas bases de dados e sele¢do dos estudos; 3) extracdo dos
dados - preenchimento de dois quadros com informacées das
produgdes que integraram o corpus do trabalho; 4) avaliacao critica
das produgées incluidas - classificacdo do NE; 5) analise e sintese
dos resultados - coleta de informagdes com foco na pergunta de
pesquisa; e 6) apresentacdo da revisao integrativa“”.

Coleta e organizacao dos dados

Neste estudo, para a elaboracdo da pergunta norteadora,
foi utilizada a estratégia PICo""®: (P) Populagao - profissionais
de saude; (I) Fendmeno de interesse — tomada de decisdes; e
(Co) Contexto — tempos de pandemia da COVID-19. Assim, foi
formulada a seguinte pergunta de pesquisa: Como ocorre a
tomada de decisdes dos profissionais de saide em tempos de
pandemia da COVID-19?

Para respondé-la, realizou-se o levantamento de estudos acerca
da temética, com a selecdo de termos validados no Medlical Subject
Headings (Mesh/PubMed) e seus respectivos sinGnimos no Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS), considerando-se aqueles que
se adequavam melhor a questao de pesquisa. Foram consultadas as
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seguintes bases de dados eletrénicas: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus, ScienceDirect e Web of
Science (WoS); além da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Nas bases
de dados, assim como no portal BVS, foram realizadas associacoes
entre descritores e os operadores booleanos AND e OR, sendo
estruturadas as estratégias de busca apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Bases de dados e portal consultados, bem como suas respec-
tivas estratégias de buscas

Base/Portal de dados

CINAHL/ MEDLINE/
WoS/ Portal da BVS

Estratégias de busca

“Decision Making” AND (“Health Personnel”
OR “Health Care Provider” OR “Health Care
Providers” OR “Healthcare Provider” OR
“Healthcare Providers” OR “Healthcare Worker”
OR “Healthcare Workers” OR “Personnel,
Health” OR “Provider, Health Care” OR “Provider,
Healthcare” OR “Providers, Health Care” OR
“Providers, Healthcare) AND (“Ethics” OR
“Ethical Issue” OR “Ethical Issues” OR “Ethics,
Situational” OR “Issues, Ethical” OR “Situational
Ethics” OR “ Bioethics” OR “Ethics, Health Care”
OR “Health Care Ethics”) AND (“Pandemics” OR
“Coronavirus” OR “Covid-19").

“Decision Making” AND (“Health Personnel”
OR “Healthcare Worker”) AND (“Ethics” or
“Bioethics) and (“Pandemics” or “COVID-19”).

Scopus/ ScienceDirect

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, disponiveis na
integra, em qualquer idioma e relacionados ao objeto de pesquisa.
Os critérios de exclusao foram: revisdes, relatos de experiéncia,
estudos de caso, editoriais, capitulos de livro, resumos publicados
em anais, artigos duplicados nas bases, estudos com desenho ou
objetivo pouco explicitados e sobre aTD de profissionais na ges-
tao, pesquisa ou ensino. Como recorte temporal, consideraram-se
estudos publicados desde o inicio da pandemia da COVID-19 até
o més de julho de 2020, periodo da busca nas bases e no portal.

Apds o levantamento, procedeu-se a leitura das publicacdes
capturadas, na seguinte ordem: titulos, resumos e textos na integra,
excluindo-se em cada etapa as produc¢des que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo e/ou nao respondiam a pergunta de pesquisa.
A escolha dos dados, do levantamento inicial até a composicdo
da amostra, foi realizada por duas das seis autoras do estudo,
separadamente, adotando-se, portanto, a selecao duplo-inde-
pendente. As discordancias entre os resultados foram resolvidas
por consenso, nao havendo a necessidade de um terceiro revisor.

Foi produzido um quadro composto pelas seguintes variaveis:
titulo, autores, idioma, ano de publicagéo, periddico e base de
indexacdo. Isso contribuiu para a compilacao e sintese das informa-
¢Oes externas de cada producao selecionada. Posteriormente, um
segundo quadro foi construido e reuniu as informagdes internas:
titulo, método, principais resultados e o nivel de evidéncia (NE)
19, Os quadros foram organizados por todas as autoras em um
processo de revisao continua.

Para a selecdo dos artigos incluidos no estudo, utilizaram-se
as recomendacdes do fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), considerado util
em diferentes tipos de revisao??. Seu uso facilitou a apresenta-
¢ao do processo de selecdo dos artigos ao mostrar o caminho
percorrido (Figura 1).
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Artigos identificados com
base nos descritores
(n=143)

+

Artigos duplicados
(n=7)

!

Artigos analisados
(n=136)

!

Artigos excluidos (n = 102)
Por titulos (n = 56)
Por resumos (n = 46)

Artigos completos analisados
(n=34)

Artigos completos excluidos
(n=16)

l

Artigos incluidos na revisdo
(n=18)

[ Inclusédo ][ Elegibilidade ][ Triagem ][ Identificacao ]

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos incluidos
na revisao

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 18 artigos, sendo o ensaio reflexivo
o0 método mais adotado no delineamento dos estudos (94,44%)
4681113162129 seguido do estudo descritivo qualitativo (5,56%).
Os artigos foram publicados em grande parte na lingua inglesa
(94,74%) 2469113152426 @ em periddicos da area médica (55,60%)
(2481113162229 étjca (33,30%)61021.2420) @ saiide publica (11,10%)
©23) A BVS foi o portal que indexou o maior nimero de artigos
(73,68%)124581013141621-26) sequido da ScienceDirect (15,79%)® 1525
e MEDLINE (10,53%)©™,

Oito estudos foram realizados na América do Norte (sete nos
Estados Unidos da América e um no Canadd)?891315162325 sete
na Europa (dois na Espanha, dois na Italia, dois no Reino Unido,
um na Bélgica)®>1011142224268 dois na Asia (um em Israel e outro
no Nepal)“*® e um envolveu pesquisadores de paises da Europa
e Asia®", Nao foram encontrados estudos na América do Sul.

Dentre os profissionais abordados, 11 artigos referiram-se aos
da drea da satiide em geral@#511141621-2326) cinco, a médicos©8132429);
um, a bioeticista?; e um, a enfermeiros(as)®. Em sua maioria,
os autores eram médicos vinculados a pesquisa e a docéncia
(84,22%), seguidos de pesquisadores ligados a departamentos ou
instituicées de enfermagem (5,26%), bioética (5,26%) e filosofia
(5,26%). No ambito da ética, parte dos autores estavam vincu-
lados a comités de ética em pesquisa ou comunidades éticas
(31,58%). Quanto ao contexto, abordaram a TD no atendimento
em cuidados intensivos (44,45%)“6891421-2224 ambulatorial
(33,34%)12515232529 cirdrgico (11,11%)""'9, cardioldgico (5,55%)
3 e emergencial (5,55%)"".

No tocante ao NE"?, 55,6%?*68911.1623.26) dos estudos foram
classificados como nivel VI (evidéncias derivadas de estudo
descritivo ou qualitativo) e 44,4%"10131521-222425 como nivel VII
(evidéncias oriundas de opiniao de autoridades e/ou relatérios
de comités de especialistas). Os artigos que integraram a amostra
estdo caracterizados a seguir, no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisdo segundo referéncia do artigo selecionado, ano de publicacdo e pais, delineamento
e principais resultados, Salvador, Bahia, Brasil, 2020

Referéncia

Ano
Pais

Delineamento

Principais resultados

(0]

2020
EUA

Teorico-
reflexivo

Além da ética para TD, profissionais devem considerar crencas religiosas, motivagoes e valores (pessoais e
profissionais) na prética clinica. O estudo aborda a necessidade de facilitar e dinamizar informacdes relevantes,
transparentes e consistentes sobre o novo coronavirus para a capacitacao profissional e melhor TD e para

que a populacdo desenvolva uma avaliagéo de risco razoavel durante condi¢des de incerteza. Em caso de

dois pacientes e um recurso, deve-se proceder a realocacao, sendo o recurso ofertado aquele com melhor
progndstico, seguindo o principio da justica distributiva (recursos escassos distribuidos de forma justa, aos
mais necessitados). Nesses casos, os profissionais devem permanecer neutros, imparciais e seguir o principio
utilitarista (o maior bem para o maior nimero de pessoas).

@)

2020
Nepal

Tedrico-
reflexivo

ATD profissional deve se ancorar nos principios: autonomia (o bem-estar social deve estar acima do
individual); ndo maleficéncia (pobres, marginalizados e que precisam de tratamento sdo os que mais
sofrem com o isolamento, por isso deve haver um mecanismo social de apoio aos mais vulneraveis);
beneficéncia (triagem e isolamentos de casos suspeitos pelo bem-estar social) e justica (prioridade no
atendimento para aqueles com maior chance de sobrevivéncia).

5)

2020
Reino
Unido

Teorico-
reflexivo

Valores centrais e éticos para a TD incluiram: solidariedade (examinar como a sociedade cuida dos mais
vulneraveis); cuidado dos profissionais de saide embasado na ética da solidariedade e principio da
beneficéncia; igualdade (justa distribuicdo de recursos); equidade (onde a vida e a sauide estao envolvidas,
todos tém igual valor); utilidade (salvar o maior numero de vidas); autonomia relacional (a autonomia de um
afeta a de outros); confianca e reciprocidade (na ética da solidariedade, a sociedade concede privilégios e
respeito aos profissionais e em troca espera que cuidem dos pacientes infectados). ATD deve alocar recursos
escassos de forma justa, sendo apresentada a ferramenta Swiss Influenza Pandemic Plan para auxilia-la.

©6)

2020
Israel

Teorico-
reflexivo

ATD na triagem deve estar pautada no principio utilitarista (ajudar pessoas com maior expectativa de
vida). Em caso de um recurso e dois pacientes com progndsticos distintos, o recurso disponivel deve ser
ofertado, e se necessario realocado, aquele com melhor prognéstico. Quando o principio utilitarista ndo
der conta de subsidiar a TD, na cultura judaica pode-se adotar a ordem de chegada ao servico, sorteio ou
simplesmente confiar na triagem realizada pelos profissionais.

@)

2020
EUA

Tedrico-
reflexivo

Defende, desde a admissao, a definicdo de metas para atendimento ao paciente e uso de EPIs

pelos profissionais de saude, sobretudo na parada cardiorrespiratéria, mantendo a sua seguranca e
proporcionando atendimento de urgéncia em menor tempo. Hospitais devem ter equipe de ética
preparada para orientar os profissionais nas TDs dificeis, minimizando a angustia e o sofrimento moral
comuns nesse momento. Protocolos adotados devem ter critérios claros (anos de vida ainda a serem
vividos e presenca de comorbidades) para a ressuscitacao cardiorrespiratdria de pacientes infectados.

)

2020
EUA

Teorico-
reflexivo

Relata implicagdes da COVID-19 para enfermeiros na linha de frente. Trés questdes éticas sdo discutidas: 1)
Dilema entre o dever de cuidar de pacientes (beneficéncia) e lidar com inadequacoes do sistema de saude;

2) Alocacao de recursos escassos acarreta TDs inconsistentes em um cendrio permeado por incertezas; e 3)

O foco do cuidado passa a ser centrado nas necessidades de satide da sociedade. Sobre a TD na alocagéo de
recursos, diretrizes e algoritmos precisam ser criados por especialistas para apoiar profissionais de cabeceira.

A realocacao de recursos deve ocorrer em caso de um recurso e dois pacientes com prognosticos diferentes
(recebera o aparelho aquele com mais probabilidade de recuperacdo). Enfermeiros sofrem com a ambiguidade
entre a nao possibilidade de fazer o que seria correto moralmente e o sentimento de incerteza se a TD foi a mais
adequada. Consultoria da ética clinica com especialistas pode ajudar a minimizar o sofrimento.

(10)

2020
Italia

Reflexivo
(opiniao de
autoridades)

Defende que instituicdes de salide tenham especialistas em ética para as TDs dificeis. Nesse ambito,
a SIAARTI criou recomendagdes visando auxiliar médicos na TD sobre a admissdo de pacientes com
COVID-19 na UTI.

an

2020
Bélgica

Reflexivo

ATD sobre a admissao em UTI deve priorizar pacientes que, segundo o médico, possuem expectativa de
recuperacdo e boa qualidade de vida. Em face de recursos escassos, profissionais de saide devem aplicar
o principio da justica distributiva na TD (distribuicdo dos recursos aqueles com maior probabilidade de
ter beneficios). Na triagem, devem considerar a idade, grau de fragilidade e preferéncias dos pacientes.
Explica que € justificavel a decisdo de realocar o ventilador ou o leito de um paciente com progndstico
ruim para outro com melhor prognéstico. Os servicos de satide devem contar com Comité de Etica ou
ter um lider disponivel 24 horas por dia na UTI, para consulta pelos profissionais nas TDs complexas.
Apresenta o Sequential Organ Failure Assessment Score para apoiar profissionais nas TDs dificeis.

(13)

2020
Canadd

Tedrico-
reflexivo
(consenso de
especialistas)

ATD deve ser conjunta envolvendo profissionais, pacientes e familiares e sustentada nestes principios:
minimizacdo de danos (ndo maleficéncia/beneficéncia), justica distributiva (equidade), respeito a
autonomia, proporcionalidade, reciprocidade, flexibilidade e justica processual. A solidariedade esta acima
da autonomia individual.

(14)

2020
Italia

Teorico-
reflexivo
(opinido de
autoridades)

Aborda critérios clinicos (gravidade da doenca, presenca e extensdo das comorbidades, fragilidade, faléncia de
brgéos e o seu estagio, idade do paciente e nivel de autonomia funcional e cognitivo) e éticos (beneficéncia,

nao maleficéncia, autonomia e justica distributiva) para nortear a TD sobre a admissao de pacientes com COVID-19
na UTI. A justica distributiva ndo prevé apenas o direito de o paciente ter acesso aos tratamentos disponiveis,

mas a correta distribuicdo dos recursos disponiveis (ética publica). Complementam a justica distributiva:
proporcionalidade, adequacao do cuidado, equidade, igualdade e utilidade (alocar recursos para obter beneficios
maximos e encargos minimos). Diante do exposto, a Sociedade Italiana de Anestesia, Analgesia, Reanimacéo

e Terapia Intensiva (SIAARTI) criou recomendagdes sobre suporte ético e clinico na TD de profissionais que

atuam na linha de frente do combate a COVID-19. Esse documento prevé salvar o maior nimero de pessoas e
permitir o maior nimero de anos de vida salvos. Os hospitais precisam ter um 6rgao independente formado por
especialistas, que sigam critérios transparentes e claros, para dar suporte aos profissionais nas TDs.

Continua
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Continuagao do Quadro 2

Tomada de decisées dos profissionais de satiide na COVID-19: revisédo integrativa
Valente CO, Silva FR, Mussi FC, Lacerda MR, Freitas KS, Santa Rosa DO.

Referéncia ﬁ:;: Delineamento | Principais resultados
Reflexivo Apresenta r'ecomendagvée-.s para enfren.tar.’nento eresolucdo de algunf desa.fioAs étjcos erqergentes
na pandemia: 1) O profissional tem o direito de escolher prestar ou nao assisténcia a pacientes com
(15 2020 (recomenda COVID-19? A recomendacao € a prestacao do cuidado se o EPI estiver adequado; 2) Como funciona a
EUA ¢coes de < N P ¢ : quado; unct <
especialistas) zalocagao~de recursos escassos como leitos de UTI, ventiladores g.certos me‘dlgamgntos? A recomendacéo
é a adogao de protocolos sistematicos e transparentes para auxiliar os profissionais na TD.
Embora possam ser adotados durante uma pandemia os principios bioéticos (autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica) e os valores éticos (maximizar os beneficios dos recursos disponiveis, tratar as
2020 Tebrico- pessoas com igualdadg, reconhecer o yalor instrumental dos profissionais e priorizgr 0s que estdoem pior
(e EUA reflexivo situacdo), a sua aplicacdo muda a medida que o cuidado com a saude passa a focalizar o cuidado coletivo.
Tais principios precisam ser considerados nas TDs. Profissionais que atuam no combate ao coronavirus tém
valor instrumental a sociedade, portanto tém prioridade na alocacao de recursos em caso de adoecimento.
Uma equipe de triagem clinica é um recurso valioso para auxiliar profissionais nas TDs dificeis.
2020 Discute a mudanca em critérios dg triager_n de paci'entes durantea pandgn]ia, FIassiﬁcando_—os em trés
Noruega, fases: fase 1 (boa) — ha recursos disponiveis, a TI? é baseada em boas ewdgnaas; fase 2 (ruim) - a demanda
Israel, este_nd.e—se: e fallt_am alguns recursos; fasg 3 (péssima) — a falta de recursos é severa. Ng fase boa, podg—;e fazgr
Alemanha, Reflexivo a priorizagéo clinica, e aTD pode ser feallzada como de costume, com basg na necess@ade de terapia |nt'en.5|va
@ Reino (consenso de e prpgnostlco. Na fa§e ruim, o ;_Jroﬁssmn’al pode ter que abandoqar a admlssa(_) d_e pacientes com~prognostlco
. P duvidoso. Na fase péssima, a triagem médica usual e o estabelecimento de prioridades podem nao ser
Unido, especialistas) - RN - N h . o b
Franca sgflaentes p_arla.dlmlnmr o |nf|ux9, e pode néo haver leitos suﬁdentef Qa_ra UTI dlsp_onlvels. Nes§a ultima fase,
e Paises dlferentes. crlterl9§ devem ser aplicados usando uma abordagem. utllltanaAp.ara a trlagerr.\..O artlgo tam.bem
Baixos Frata do d|_|ema ético enfrentado peIAOS proﬁs.5|ona|s quando precisam deC|d_|r.entre ad_m_ltlr ou ndo pacientes
idosos (acima de 80 anos) na UTl e tém que lidar com as consequéncias sociais da decisao tomada.
O grupo de ética da Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva, Critica e Unidades Corondrias
(SEMICYUC) e especialistas nas areas de bioética, geriatria e cuidados paliativos desenvolveram um
Reflexivo docu'mento com orientagdes aos prqfi§§ionais referenteaTD e alocggéo dg re.curs~os.Ta| documento )
) 2020 (consenso de considera em sua estrutura a disponibilidade de recursos e alternativas (otimizagao de recursos pessoais,
Espanha s estruturais e materiais, criacdo de comités de especialistas, plano de contingéncia, dentre outros); as
especialistas) . . . . T . .
caracteristicas e o estado de saude do paciente (idade, grau de fragilidade, preferéncias, valores e cuidado
paliativo adequado em caso de ma evolucao); e a TD orientada pela ética das decisdes (triagem baseada
nos principios da justica distributiva e proporcionalidade, TD compartilhada).
Apresenta principios bioéticos (beneficéncia; respeito a autonomia) para a TD na pandemia. Para a alocacao
2020 Teérico- de recursos, profissionais_ dc_evem se basear em principios da justiga, prognéstico.clinico e duragég de~uma
@3 EUA reflexivo necessidade. Aborda o direito de recusa ao tratamento pelo paciente e a necessidade de comunicacao
transparente e compassiva de profissionais. O melhor atendimento possivel deve ser oferecido ao paciente
com coronavirus, incluindo apoio paliativo, atencéo a saude mental e assisténcia espiritual.
2020 Tedrico- . . . . . . .
2 Reino reflexivo Abord.a desafios ligados a TI? para paaen.t.es com incapacidade cognitiva e a orienta com base no Mental
Unido (cons§n§o de | Capacity Act, que segue o principio do utilitarismo.
especialistas)
ATD sobre triagem, alocagao e realocagdo de recursos deve ser orientada por principios e valores éticos:
autonomia (na pandemia, a prioridade é maximizar o nimero de vidas e anos salvos, ndo a autonomia
individual); beneficéncia/nao maleficéncia (profissionais ndo podem impor tratamento ao paciente); justica
Tedrico- (acesso equitativo de pacientes a recursos que devem ser alocados de forma justa); atendimento justo (a
2020 reflexivo prioridade em a'locar recursos dgve ser para os majs!oveps, que t’ém rpais chapce de cura e a possibilidade
25 EUA (recomenda | de viver por mais tempo); valor instrumental (profissionais de satide tém prioridade no acesso aos recursos,
¢Oes de pois, uma vez curados, podem ajudar a salvar vidas). Na pandemia, deve haver equipe de triagem para
especialistas) | auxiliar os profissionais nas TDs dificeis, aliviando seu sofrimento moral e fornecendo protecéo. E necessario
transparéncia nos critérios de alocagao e realocagao de recursos. Profissionais devem proporcionar o melhor
atendimento possivel, adotar comunicacdo transparente e clara, respeitar a autonomia do paciente (esta
deve estar subordinada ao objetivo maior de proteger mais vidas) e se basear na abordagem utilitarista.
Descritivo Apr.esenta critérigs clinicos para orientqr aTD p_rofissional na triagem dg pgcientes em UTI.: c_a]cular o
2020 com indice pasal funcional e~cogn|t|vo, medir a gravidade da doenga, a po§5|bllldade de rever5|bllldafie eo
@6) potencial de recuperacdo apos o tratamento. Defende que cada hospital tenha um comité de triagem com
Espanha abordagem . NP .
qualitativa mer)nbrf)s experientes no fcratamentq dg pessoas com COVID-19 e membros do Comité de Etica em Saude
Institucional para dar apoio aos profissionais na TD.
DISCUSSAO Os principios bioéticos fundamentais (autonomia, beneficéncia,

ndo maleficéncia e justica) foram os mais abordados®13141623.25),

Dentre os artigos analisados, 124691113141623-25 trataram
de principios e valores éticos para a TD dos profissionais nesta
pandemia. “Principios” sdo definidos como ponto de partida e
o fundamento de um processo qualquer do ser, dever e/ou co-
nhecer, ao passo que “valores” significam qualquer contribuicdo
para uma vida segundo a razdo ou o que estd em conformidade
com a natureza ou é digno de escolha®”.

A autonomia individual diz respeito a autodeterminacao ou
autogoverno, ao poder de decidir sobre si mesmo; ja a benefi-
céncia consiste em agir no melhor interesse dos outros; a ndo
maleficéncia é a obrigacdo de ndo prejudicar os outros e de agir
para evitar danos; e a justica relaciona-se a distribuicdo coerente
e adequada de deveres e beneficios sociais®®, é tratar os outros
de maneira justa, imparcial e igualitaria“s?®,
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Durante o atendimento a pessoa com COVID-19, a TD rela-
cionada aos tratamentos adotados deve ter o consentimento
do paciente, como defendido pelo principio da autonomia®®,
respeitando o fato de que toda pessoa tem direito a autodeter-
minacao como agente moral de valor infinito. Logo, os médicos
assim como os demais profissionais de saliide ndo podem reter
ou retirar de modo unilateral o tratamento clinicamente apro-
priado ou indicado sem o consentimento do paciente ou de
pessoa substituta. Nessa légica, eles tém como dever cuidar do
paciente em prol da saiide e bem-estar deste e evitar danos, de
acordo com os preceitos da ndo maleficéncia, como descrito em
estudo norteamericano®.

Em um panorama de crise, o principio da autonomia deixa de
ter como foco o individuo e passa a priorizar o que é benéfico a
sociedade (conhecido também como “ética da solidariedade”);
portanto, a TD dos profissionais precisa considerar o bem social,
como demonstraram estudos realizados no Canadéa"®e nos Esta-
dos Unidos®'®, Umas das maneiras de priorizar a coletividade é a
realizacdo do isolamento de casos suspeitos em prol do bem-estar
da populagao, ou seja, prezando a beneficéncia®. Além disso, me-
didas de incentivo a higienizacdo das maos, adocao de etiqueta
respiratoria e o uso de mascaras faciais caseiras, bem como medidas
progressivas de distanciamento social, foram implementadas em
diversos paises, em maior ou menor intensidade; e seus resulta-
dos, provavelmente, dependem de aspectos socioecondmicos,
culturais, caracteristicas dos sistemas politicos e de saude e dos
procedimentos operacionais na sua implementagao®.

A manutencao e a efetividade dessas medidas dependem do
estabelecimento de politicas de protecao social e de apoio aos mais
vulneraveis®. Tal ideia é corroborada em estudo nepalés no qual,em
consonancia com a ndo maleficéncia, se afirma que pobres, margi-
nalizados e pessoas em tratamento de comorbidades necessitam
de mecanismos sociais que os auxiliem, pois s&o os que mais sofrem
com as medidas de restricdo; também, é dito que os profissionais
devem ter um olhar atento a esses grupos durante os processos de
TD®. Os idosos fazem parte do grupo dos vulneraveis, sendo um
dilema ético enfrentado nestes tempos decidir entre admiti-los ou
nao na UTI?Y, visto que é a populagao mais acometida pela COVID-19
e com maior risco de 6bito com a hospitalizagao®.

Ao refletir sobre a problematica da populacdo idosa, é vélido
destacar alguns pontos que envolvem a TD dos profissionais
de saude. Uma das questdes éticas relacionadas a saude mais
levantadas nesta pandemia envolve decidir entre ofertar recursos
(ventilacdo mecanica, leitos na UTI) as pessoas idosas (80 anos
ou mais) em um cendrio no qual estes estdo escassos, ou atender
as necessidades dos adoecidos por COVID-19. Nesse sentido,
especialista em ética recomenda priorizar os mais jovens, que
tém mais chance de sobrevivéncia e de viver mais tempo apos
a doenca; e prestar os cuidados paliativos adequados aos que
renunciaram ao uso de determinado recurso, para que tenham
uma morte digna, assistida e com o minimo de sofrimento®.

Embora os autores do estudo norte-americano® ratifiquem
a percepcao desse especialista, outros consideram que tal visao
é controversa e discriminatdria. Discordam e argumentam que
apenas o critério de idade é injusto e insuficiente para embasar
a TD, pois nem todos os idosos sdo doentes, assim como nem
todos os jovens sao saudaveis!'". Portanto, ndo so6 esse critério
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isoladamente, mas todos estes seguintes precisam ser conside-
rados: anos de vida a serem ainda vividos, presenca e extensio
de comorbidades®'¥, grau de fragilidade!¥, expectativa de
recuperagao com boa qualidade de vida"", caracteristicas e
estado de saude®?, calculo do indice basal funcional e cognitivo,
medicao da gravidade da doenca, possibilidade de reversibilidade
e potencial de recuperagao apds o tratamento®®,

No que se refere a prioridade de atendimento, seja na triagem,
sejana admissao, alocacdo ou realocacédo de recursos, os resultados
destacaram o predominio da adog¢éo do principio utilitarista na
TD, segundo o qual uma decisdo moral s6 é adequada quando
cria os melhores resultados para o maior nimero de pessoas; aTD
deve estar pautada em ajudar aqueles com maior expectativa de
vida; e a alocacdo de recursos deve ser direcionada aos pacientes
com maior chance de sobrevivéncia, cura e com perspectiva de
qualidade de vida razoavel®#611:25),

Estudo britanico traz que o principio utilitarista foi a base para
a construcao do Mental Capacity Act, um instrumento composto
de variaveis que assinalam quando e como os profissionais podem
tomar decisdes em prol dos pacientes com incapacidade cognitiva®,
Logo, este auxilia no alcance da melhor decisdo possivel, com foco
em proporcionar atencao a saude de forma holistica e integral.
Estudo americano assume direcionamento similar no tocante
ao atendimento ao paciente com coronavirus, afirmando que o
melhor atendimento possivel deve ser oferecido a ele, incluindo
apoio paliativo, atengado a saiide mental e assisténcia espiritual®,

Um exemplo da adogao do principio utilitarista expressa-se
qguando dois pacientes com progndsticos distintos precisam do
mesmo recurso, podendo apenas um ser contemplado. Nesse
caso, a TD baseia-se na oferta do recurso a pessoa com melhor
progndstico, mesmo que para isso seja necessario proceder a
realocacao®%9, Durante esse processo, a TD também deve estar
fundamentada no principio da justica distributiva, isto é, a alocacédo
ou a realocacdo dos recursos deve ser direcionada aqueles com
probabilidade de gozar de mais beneficios e com mais chance de
sobrevivéncia"'??. Quanto aos profissionais, devem permanecer
neutros e imparciais®.

Mesmo cientes dessa realidade, ao se depararem com escolhas
dolorosas e traumaticas, os profissionais da linha de frente se sen-
tem impotentes, culpados, angustiados e sofrem moralmente®?,
Tal cenario ainda pode piorar quando ha falta de recursos huma-
nos e materiais e condi¢des inadequadas de trabalho®". Alguns
autores acreditam ser necessario enfatizar aos profissionais que,
em situacdes de crise na atencdo a saude, como a vivenciada na
pandemia da COVID-19, as circunstancias fogem ao seu controle
pessoal; e, mesmo que oferecam toda a gama de tratamentos de
sustentacao da vida, alguns pacientes nao sobreviverao®,

Nessa perspectiva, a pandemia veio como uma avalanche, um
acontecimento sem precedentes na histéria moderna, gerando,
nesses profissionais, sofrimento, medo, dilemas, ansiedade e
incertezas no cotidiano de trabalho. Eles sdo colocados diante
do desafio de tomar decisdes eticamente prudentes para al-
cancar decisdes razoaveis em face da escassez de recursos e do
desconhecimento da exata forma de propagacao do virus e de
tratamentos efetivos.

No inicio da pandemia, condutas equivocadas relacionadas
a triagem, admissao e alocagao de recursos foram tomadas®29,
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Em um cendrio de sobrecarga dos recursos sanitarios, como o da
COVID-19, os profissionais precisam lidar com situagdes que exi-
gemTDs complexas, ndo sendo raro terem que decidir quem sera
privado do tratamento ideal. Isso Ihes causa angustia e sofrimento,
principalmente em situagdes de urgéncia, nas quais, muitas vezes,
é preciso agir rapidamente, sem refletir sobre as circunstancias!'?.

Estudos norte-americanos relataram essa problematica ao
descreverem que algumas instituicdes americanas, na auséncia
de EPIs, defenderam ordens de ndo reanimar ou adiar o inicio de
compressoes toracicas devido a preocupacdo com a liberacao
de aeross6is®'. E preciso cautela no atendimento aos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, a fim de garantir seguranca aos
profissionais®, que geralmente ficam fisica e emocionalmente
exaustos!'®. Conferir seguranca a esses trabalhadores é papel das
instituicdes de satide, que devem oferecer tanto EPIs adequados e
em quantidade suficiente quanto treinamento sobre seu uso correto
e racional. Aos profissionais, cabe a responsabilidade social pela
utilizacdo dos EPlIs nas situacdes em que houver risco de exposicéo.

Na tentativa de minimizar o adoecimento mental dos pro-
fissionais de saude, os estudos recomendam como alternativas
a criacdo de Comités de Triagem e de Etica em saude, assim
como de equipes constituidas por membros experientes no
enfrentamento da COVID-19 e em questdes éticas®'5?%, capazes
de elaborar critérios para a admissédo e alocacao de recursos e
orientar os profissionais da linha de frente nas TDs dificeis. Os
critérios estabelecidos devem ser estruturados em protocolos ou
algoritmos e precisam conter informagdes claras e transparentes
para profissionais, pacientes e familiares®'#'9, Vale salientar que,
mesmo com protocolos cuidadosamente desenvolvidos, sempre
havera incertezas®'" e é preciso aprender a lidar com elas.

A necessidade de alocagao de insumos, equipamentos, leitos,
medicamentos e recursos humanos em situa¢des de pandemia
pode gerar conflitos éticos e morais para os tomadores de decisao,
resultando em adoecimento fisico e mental®?. Com isso, hd também
anecessidade de uma estrutura compartilhada para TD ética baseada
em um didlogo entre os profissionais de satide e a sociedade. Ain-
da, as decisdes tomadas devem ser robustas (bem consideradas),
razoaveis (fundamentadas em evidéncias e baseadas em fatores
relevantes), transparentes (processo decisorio claro e aberto) e justas
(os recursos devem ser distribuidos equitativamente)',

Ha fragilidade para a TD sobre a melhor alocacao de equipa-
mentos, o que ratifica o despreparo dos profissionais para tal.
Entretanto, essa decisdo nao deveria estar ancorada em medidas
de controle da pandemia, mas em critérios preestabelecidos de
destinacdo do melhor recurso disponivel para atender a uma
dada realidade populacional®®. Na tentativa de reduzir essa
fragilidade, sdo adotados protocolos, manuais e instrumentos
para orientar a TD referente a alocacdo de recursos; entretanto,
muitas vezes estes ndo sao capazes de impedir os conflitos e, por
vezes, levam a intervengdes impertinentes ou mesmo injustas’?,

Visando orientar as praticas de saude adotadas nesta nova
realidade, identificaram-se nos estudos analisados protocolos e
orientacdes elaborados por comités éticos, como o documento
de posicionamento e recomendag¢des da SEMICYUC, na Espanha,
baseado em critérios sélidos, principios éticos fundamentais e
na prestacao equitativa e justa de servigos®?; o Cédigo Blue, nos
Estados Unidos®; as recomendacgdes da SIAARTI%'; a Diretriz
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paraTD clinica em resposta a COVID-19, elaborada pelo Instituto
Nacional de Saude do Reino Unido®; e os requisitos do Mental
Capacity Act para orientar a TD quando o paciente, por deficiéncia
cognitiva, ndo puder participar do processo decisorio?,

Vale ressaltar que nem sempre os protocolos, algoritmos e as
orientacdes sao suficientes para subsidiar a TD, todavia os prin-
cipios bioéticos fundamentais devem nortear qualquer decisao
em saude'?, Os profissionais, também, devem recorrer as suas
crencas religiosas, motivacdes e valores tanto pessoais quanto
profissionais?, assim como devem se orientar pelo que dispde
a autarquia regulamentadora de sua profissdo, incluindo o que
consta no Codigo de Etica Profissional (CEP).

Solidariedade, equidade, utilidade, autonomia relacional,
confianca e reciprocidade, adotadas pelos profissionais de satude
na COVID-19, criam balizas para um agir humanizado, digno e
integral quando precisam tomar decisées complexas, tais como
escolher quem sera conduzido a tratamento com potencial de cura
sabendo que os pacientes excluidos estao sujeitos a morte'? ou
guando questionam se tém o direito de escolher prestar ou ndo
assisténcia a pacientes com COVID-19, sobretudo se o procedi-
mento realizado pde em risco sua seguran¢a®'®. Em suma, aTD
é um processo amplamente vivido pelos profissionais de saude
em suas rotinas de trabalho na luta contra o coronavirus. Saber
tomar decisées faz a diferenca neste momento de incertezas, pois
a conducdo do atendimento é conforme as escolhas realizadas,
repercutindo na continuidade ou na interrupg¢éo da vida.

Limitagoes do estudo

Mesmo tendo havido outras pandemias no decorrer da histé-
ria, discorreu-se intencionalmente apenas sobre a mais recente,
ocasionada pelo SARS-CoV-2. Ademais, durante a elaboragéo do
estudo, é possivel que novos trabalhos tenham sido publicados
em decorréncia do apelo da sociedade e da comunidade cientifica
para a produgdo de conhecimento correlato a COVID-19. Contudo,
em vez de esgotar o tema, a pretenséo é suscitar questionamentos
para outras investigacOes, dada a relevancia da temética.

Contribuicoes para a area da Enfermagem e Satude

Os resultados desta revisao mostram-se relevantes, porém a
dimensao de um artigo nao é suficiente para aprofundar toda a
riqueza envolvida na questdo sobre a TD de profissionais de satide
que atuam no combate ao coronavirus ao redor do mundo. Mes-
mo a categoria de enfermagem sendo a maior forca de trabalho
de satde global e a TD uma competéncia dos enfermeiros, com
base nos estudos analisados observou-se que pouco se fala da
TD dos enfermeiros. Assim, incentiva-se o desenvolvimento de
investigacdes que facam a articulagcdo entre essa tematica e a
enfermagem, no intuito de que a lacuna de producao do conhe-
cimento, até entao existente, passe a ser preenchida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisao, constatou-se que a TD nunca se fez tdo
necessaria como nestes tempos em que a demanda ultrapassaa
oferta: hd escassez de recursos, acimulo de estresse e sobrecarga
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emocional dos profissionais para atender com eficiéncia, qualidade,
ética e humanizacdo um quantitativo considerdvel de pessoas
adoecidas pela COVID-19 e outras patologias.

O presente artigo nao visa fornecer uma receita pronta aos
profissionais, pois a TD envolve multiplos fatores, todavia traz
varias bases, apresentadas nos resultados e na discussao, que
podem auxilia-los nesse dificil e complexo processo, a fim de
que alcancem TDs éticas e prudentes.

Nesse sentido, principios éticos como o utilitarismo, alocacao
de recursos de forma justa e direcionada, criacdo de comités de
triagem e de ética em saude, equipes constituidas por membros
experientes no enfrentamento da COVID-19 e em questdes éticas
sdo algumas alternativas a serem adotadas para auxiliar na TD
em tempos de pandemia. O uso de protocolos ou algoritmos
com informacgoes claras e transparentes também contribui
neste processo, além de que os profissionais devem recorrer as
suas proprias crengas, motivagoes e valores, assim como estar
orientados pelas autarquias regulamentadoras de sua profissao.

A pandemia da COVID-19 requer dos profissionais de saide TDs
dificeis, que desencadeiam sofrimento moral. A orientagdo é de que
eles dialoguem com demais membros da equipe de satide sobre
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como conduzir melhor os dilemas e conflitos éticos que surgem no
dia a dia de trabalho. Além disso, as instituicdes de saude devem
assegurar aos seus trabalhadores melhores condicdes de trabalho,
incluindo o fornecimento de EPIs adequados, treinamentos, apoio
psicolégico e a implantacdo de um comité de especialistas, de
preferéncia em ética, disponiveis para a consulta dos profissionais
em TDs dificeis. Dar suporte aos profissionais é reconhecer seu valor
instrumental sem deixar seus esfor¢os passarem despercebidos ao
arriscarem a propria vida para salvar a de outros.

Espera-se que os resultados desta revisao incitem a reflexdo sobre
aTD dos profissionais de satide no enfrentamento da COVID-19,
auxiliem no reconhecimento tanto de desafios éticos vividos no
cotidiano do trabalho quanto de suas resolucdes por processos
decisérios compartilhados, sempre que possivel, e permeados
por evidéncias.
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