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Abstract— This study aimed to analyze the narratives of health professionals working in a Emergency Care Unit that deal
with decision making in situations of scarce resources. An exploratory research, of a qualitative nature, was carried out
through a narrative interview technique with 25 professionals. Three categories emerged from the study: Decision making in
the face of scarce resources; Ethical conflicts; Academic preparation for confrontation and the sentimental framework.
Prioritization of patients is a reality in this health service. The prevalent problems are the scarcity of materials and
medicines and the lack of human resources. The discourse preached the lack of ethical preparation of the academy for
decision making. Most of the interviewees believe that they had little preparation to face the reality of the service. Some
interviewees showed feelings of regret, impotence, insecurity, desire to abandon service, anguish and personal conflicts in
the face of the wear and tear caused by the situation. It is necessary to invest in constant dialogues, health education and
awareness-raising strategiesin order to contribute to consensual actions that best subsidize decision-making in situations of
scarce resources and that favor equitable health care in order to maximize benefits and reorient processes job.
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Resumo— Este estudo objetivou analisar as narrativas de profissionais de saiude atuantes em uma Unidade de Pronto
Atendimento que lidam com a tomada de decisdo em situagdes de recursos escassos. Realizou-se uma pesquisa exploratéria,
de natureza qualitativa, através da técnica de entrevista narrativa com 25 profissionais. Do estudo emergiram trés
categorias: Tomada de decisdo frente a escassez de recursos; Conflitoséticos; Preparo académico para o enfrentamento e o
arcabouco sentimental. A priorizagdo de pacientes é uma realidade neste servigo de salde. Os problemas prevalentes sdo a
escassez de materiais e medicamentos e a falta de recursos humanos. Prevaleceu o discurso da falta de preparo ético da
academia para com a tomada de decisdo. A maioria dos entrevistados acredita que teve pouco preparo para enfrentar a
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realidade do servico. Alguns entrevistados demonstraram sentimentos de pesar, impoténcia, inseguranca, desejo de
abandono do servigo, angustia e conflitos pessoais em face do desgaste causado pela situac&o. E necessario investir em
constantes didlogos, educagdo em salde e estratégias de sensibilizacdo de forma a contribuir para a¢des consensuais que
melhor subsidiem a tomada de decisdo em situacdo de recursos escassos e que favore¢cam o cuidar em salide equanime de
forma a maximizar beneficios e reorientar processos de trabalho.

Palavras-chave— Unidade de Pronto Atendimento, Profissionais da Saude, Conflitos éticos.

. INTRODUCAO

Nos cenarios dos servicos de urgéncia e
emergéncia existem situagfes rotineiras como a
necessidade da microalocacdo de recursos escassos, em
que se faz necessaria a tomada de decisdo que deve ser
alicercada por principios bioéticos. Tal pratica é
protagonizada por médicos, enfermeiros e outros
profissionais que lidam com a fragilidade que o cenario
lhes impde, uma vez que existe o risco iminente de morte
do paciente?10,

No campo pratico da saude publica, a alocacéo
de recursos tem sido umsério problema enfrentado, o que
justifica reflexdes norteadas pela Bioética neste contexto,
que compreenda e envolva as excentricidades que
possuemos paises emdesenvolvimento?l,

A microalocacdo de recursos esta relacionada a
discussdo e andlise das formas de sele¢do individualizada
de pessoas que serdo beneficiadas pelos servigos
disponiveis, uma vez que estes sdo escassos. Para tanto,
podemos citar como exemplos de recursos escassos:
estrutura hospitalar insuficiente; falta de leitos; nimero
insuficiente de profissionais; restricdo de acesso a drogas
e insumos de maior eficacia e eficiéncia e a equipamentos
tecnoldgicos19-12,

Por outro lado, destaca-se que nem sempre a
abordagem ética se apresenta como tema de
conhecimento suficiente para profissionais de salde e
tomadores de decisdo. Parte-se da hipdtese de que
algumas decisdes sdo originarias de discussdes coletivas
com participagdo da equipe, entretanto, concebé-las é
extremamente desafiador, conflitante, estressante e
causador de sofrimento0-13,

Este estudo teve por objetivo analisar as
narrativas de profissionais de salde atuantes em uma
Unidade de Pronto Atendimento que lidam com a tomada
de decisdo em situacGes de recursos escassos.

A discussdo sobre esta tematica ainda é
incipiente!® e o cenéario atual vem sofrendo danosas
imposicfes que comprometem a vivacidade do Sistema de
Saulde vigente. Convive-se com restricdo de investimentos
em virtude da crise politica-econbmica, do
subfinanciamento crénico e de politicas privatizantes!*
contribuindo ainda mais para 0s desgastes dos servigos e
atencdo inadequada a saude.

www.ijaers.com

. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de
natureza qualitativa, utilizando por estratégia a técnica da
narrativa que configura-se como um método ndo
estruturado que possibilita aflorar histérias de vida dos
entrevistados entremeadas ao contexto situacional®®.

O estudo foi aprovado pelo Nicleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da instituicdo coparticipante e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob 0 ndmero CAAE:
54212116000005149.

O cenédrio foi uma Unidade de Pronto
Atendimento da cidade de Belo Horizonte, Minas Cerais,
Brasil, tendo como participantes 10 enfermeiros e 15
médicos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: trabalhar na unidade ha pelo menos um ano e
exercer dentre suas func@es laborais, a tomada de decisdo
no que se refere & microalocacdo em situacao de recursos
£sCassos.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de
junho a agosto de 2016, sendo a abordagem do
entrevistador determinada pela solicitagdo “relate sua
experiéncia sobre a tomada de decisdo em situacGes de
recursos escassos no ambito da microalocacgdo”.

As entrevistas, individuais, foram realizadas em
local e horario pré-determinado pelos participantes, e com
permissdo prévia foram gravadas. Nenhum dos
participantes desistiu durante este processo. Todos foram
identificados pelas letras “TD” (Tomador de Deciséo)
acompanhadas de um némero inteiro diferente. A amostra
foi considerada satisfatoria e a repeticdo de depoimentos
com as mesmas caracteristicas e informagfes caracterizou
a saturacdo dos dados, quando se atingiu o total de 25
participantes.

Para a analise dos dados, operou-se com a
diminuicdo do texto transcrito de forma gradativa,
trabalhando-se com condensacdo de sentido e
generalizacdo, como proposto por Muylaert et al'® paraa
analise de entrevistas narrativas, emergindo as seguintes
categorias: (1) Tomada de decisdo frente a escassez de
recursos; (2) Conflitos éticos; (3) Preparo académico
para o enfrentamento e o arcabouco sentimental.

Para tracar o perfil dos participantes da pesquisa,
utilizou-se de um formulario com variaveis relativas ao
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género, formacdo, idade, e tempo de atuacédo profissional,
que foram preenchidos pelos mesmos no ato da
abordagem.

. RESULTADOS

Dos participantes 76% eram do sexo feminino,
entre estes, 60% dos entrevistados atuavam como
médicos e os outros 40% atuavam como enfermeiros. No
que tange a idade, 12% dos participantes possuiamaté 45
anos, no entanto a maior porgdo apresenta ter de 26 a 30
anos, representando 40% do volume total. Quanto ao
tempo em que trabalhavam no estabelecimento de salde,
56% dos entrevistados afirmam dispor de até 5 anos de
atuacdo profissional; 40%, possuiam até 11 anos; e 4%
relataram uma experiéncia superiora 12 anos.

Tomada de Deciséo frente & escassez de recursos

Os discursos indicaram que a priorizagdo de
pacientes é uma realidade, sendo enfrentada levando-se
em consideracdo critérios como idade, prognéstico e
chances de sobrevivéncia.

“(..) a escolha passa, por exemplo, isso na
minha opinido, nesse caso que eu tive, foi pela idade da
paciente (...) ” (TD19)

“A gente tenta priorizar mais jovem porque, né,
tem uma vida toda pela frente, o idoso ja ta chegando,
dizemos assim, né, no fim da vida”. (TD14)

“O estado clinico do paciente. Paciente que td
mais grave, a idade do paciente e o tempo que o paciente
tda aqui ja”. (TD02)

“Olha, a gente vé quem ta mais grave e quem
tem mais chance de sobreviver, entdo se eu tenho dois
pacientes igualmente graves e eu s6 posso dar atencéo a
um”. (TD21)

Entretanto, existiram relatos em que ndo houve a
necessidade de priorizagdo de pacientes por possuir
profissionais suficientes para o atendimento.

“Se for o caso eu chamo outro colega que ta ld
na porta e tudo, pra eu ndo, né, priorizar um paciente em
detrimento de outro, entdo assim eu ndo priorizo um
paciente em detrimento de outro ndo.” (TDO09)

“Quando a gente tem mais de um paciente
grave, aqui e nas outras unidades que eu trabalho, a
gente tem um colega que pode atender quando tem mais
de um.” (TD22)

A priorizagdo de paciente passou também por
escolher aquele que seria encaminhado para internagao
quando o servico de referéncia disponibiliza a vaga, ja
que as vagas disponiveis para internacdo sao insuficientes
no julgamento dos entrevistados.

“(...) ja troquei uma vaga é...porque na minha
opinido naquele momento o outro precisava muito mais.

www.ijaers.com

Mas entdo eu fiz, né, teoricamente eu tirei de um pra
colocar o outro né.” (TD07)

Houve relato sobre dificuldade em identificar até
que ponto a adocdo de determinadas praticas para a
tomada de decisdo foi considerada assertiva, isto,
justificado pelos participantes pela falta de feedback e do
treinamento em servigo.

“E sentar mesmo com ele, falar assim, olha que
tipo de conflito que vocé ja vivenciou? E qual foi a sua
tomada de decisdo? Olha se vocé tivesse feito isso aqui
seria melhor do que essa decisdo sua tomada (..) Eu
acho que antes de tudo... a educacdo continuada ela
deveria existir.” (TD23)

Sobre a participagdo de outros membros da
equipe na tomada de decisdo prevaleceu a tomada de
decisdo conjunta e uma entrevistada remeteu a familia
como ponto de apoio nesse processo.

“FEu sempre costumo recorrer aos médicos, aos
meus colegas e quem tem mais preparo do que eu’.
(TDO3)

“(..) quando ¢é algum paciente critico na
unidade, ha um consenso entre a equipe né e entre o
médico, enfermeiro, familia”. (TD24)

A perspectiva de continuidade do atendimento
em outros niveis de atengdo também foi considerada
como um fator para tomarem decisdo. Além de ser
notoério o relato da problematica frente a existéncia ou ndo
de vaga, principalmente quanto a transferéncia para os
servicos de referéncia.

“A gente faz contato e ndo consegue transferir
0s pacientes, né, entdo assim infelizmente a gente acaba
ficando com esse paciente e muitas vezes até o obito..."
(TDO7)

“O paciente fica aqui séculos, paciente que
excede a nossa complexidade de atuacéo e o pacientefica
aqui porque muitas vezes a gente ndo consegue
transferir, entendeu!? ” (TD09)

“(...)eu selecionei aquele que naquela situa¢do
teria mais condicdes de continuar, que eu teria condicdes
de conseguir um CTI pra ele, que eu teria condicfes de
uma transferéncia, de um tratamento e ele sair daquela
situagdo e o outro infelizmente eu tive que tratar com que
eu tinha pra oferecer, e infelizmente ele veio a falecer”
(TD11)

As narrativas sobre a experiéncia vivida em
situacdo de recursos escassos convergiram com relacdo
aos principais tipos de escassez: equipamentos e estrutura,
recursos humanos e medicamentos.

“acho que a nossa pior dificuldade é o recurso
humano porque esse ndo tem como vocé reinventar, ndo
tem como vocé fazer aparecer um funcionario” (TD24)
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“simplesmente cé ndo tem o recurso, cé ndo tem
o leito pro paciente, cé ndo tem medicacéao... entdo assim,
é dificil” (TD19)

Conflitos éticos

Foi evidente a divergéncia, apreensdo e
dificuldade dos entrevistados em relatarem suas
experiéncias no que tange aos aspectos éticos
relacionados a préatica da tomada de decisdo e priorizagdo
de pessoas. Algumas narrativas estiveram imbuidas nos
problemas que emergem da escolha daquele que serad
preterido em virtude da escassez do recurso:

“Fica na nossa mdo um papel de julgar quem
deve e ndo deve... Quem deve ganhar e quem ndo deve”
(TD12)

“Acho que escolher quem vai sobreviver, pra
mim é absurdo (risos) escolher quem vai seguir é uma
coisa que é anti-ético, infelizmente é uma realidade...”
(TD10)

Alguns relatos se fundamentaram em critérios
clinicos e objetivos para responder as questdes éticas
envolvidas na priorizacdo de pacientes. Os entrevistados
consideraram que atitudes ndo éticas estariam
relacionadas a escolha baseada em aspectos
socioecondmicos.

“BEu acho que a questdo ética ela ficaria mais
evidente se vocé escolhesse esse paciente por um critério
subjetivo, se vocé escolher aquele paciente por questdo
econdmica, por raga, alguma coisa desse tipo, eu acho
que quando cé estd usando um critério de gravidade, cé
esta usando o critério médico, entendeu!?” (TD11)

“(...) a gente tem a ética com paciente, né, a
gente ndo discrimina ele por nenhum motivo néo (...). Eu
vou ver o que ele é, o que é o ser humano, o que que ele
t4 precisando (...) o que ele é ou deixa de ser, isso nao
faz, num influencia para escolha de qual paciente vai ter
a prioridade na assisténcia devido a escassez de recurso
ndo.” (TD14)

Outros  discursos mostraram uma  Visdo
“minimalista” em que a priorizagdo de paciente estaria
relacionada ao processo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco.

“A gente num tem uma escolha ética ou ndo, ndo
tem uma visdo ética ou ndo, todo paciente recebe o
atendimento que tem na UPA, no entanto, de acordo com
protocolo de Manchester” (TD23)

“Partindo do pressuposto que eles ja foram
classificados por uma questdo de risco, eu acho que
eticamente a gente tem obrigacdo de atender nessa
evolugdo, né” (TD22)

www.ijaers.com

Prevaleceu o discurso da falta de conhecimento
ético oriundo da academia para a tomada de decisdo e
priorizacdo de pessoas.

“Nao, a gente ndo vé isso na teoria, a gente
aprende s6 na pratica depois que vocé pega né... que vocé
comeca a trabalhar, que vocé comega a ver, enfrentar as
dificuldades (...) a gente ndo tem essa preparagdo na
graduacdo, muito menos na pds-graduacdo, é muita
teoria e pouco né... pouca prdtica* (TD24)

“Ndo! Acho que é mais com o dia-a-dia que a
gente vai adquirindo esse preparo mesmo. Eu acho que
na minha graduagdo que foi o bdsico” (TDOL)

“Chegar aqui e vivenciar uma outra realidade é

um pouco complicado, eu ndo tive preparo pra isso”
(TD10)

Preparo académico para o0 enfrentamento e o
arcabouco sentimental

A percepcdo dos entrevistados sobre o preparo
que possuem para a tomada de decisdo envolvendo a
sobrevida de pacientes em meio a recursos escassos
permite entender a fragilidade no que tange o preparo
profissional, sobretudo, no que diz respeito ao preparo
académico sobre a questao.

“(siléncio) Olha, eu acho que a tomada de
decisdo, eu, eu acho que... eu tive... eu tive capacitagao
para isso (...) mas eu acho que eu néo fui capacitada com
a priorizacdo de paciente. Eu acho que eu fui capacitada
para uma realidade que eu ndo encontrei, eu ndo me
deparei, eu acho que a faculdade é excelente sé queela ta
um pouco, as vezes, longe da nossa realidade (..) ”
(TD23)

“(silencio) apanhando todo dia, ai cé vai
aprendendo a lidar comisso (...) por mais que vocé forme
em uma boa faculdade (...) vocé ainda sai despreparado
para enfrentar muita coisa, vocé tem um conhecimento
tedrico mas a pratica ainda... ce aprende demais aqui
trabalhando.” (TD11)

Algumas falas remetem a perplexidade que os
profissionais carregam em virtude do cenario em que
trabalham.

“(...) eu simplesmente néo consigo néo deixar de
me importar, isso para mim é o pior. Entdo, assim,
psicologicamente falando, que o médico e enfermeiro que
ta nessa situacdo, a gente sofre com isso, entdo preparo
nenhum, eu saio e ndo aceito.” (TD19)

“Fu acho que na graduagdo nos deveriamos
assim, (...) ser mais preparados para isso (..) a salude
ndo é uma receita de bolo né, vocé ndo sai com as
dosagens tudo bonitinho que vai dar certo mas
poderiamos trabalhar mais, investir isso mais nos alunos
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para que eles venham depois para o mercado de trabalho
um pouco mais preparados.” (TD16)

Todos os participantes do estudo relataram
espontaneamente sobre seus anseios e sentimentos frente
ao tomada de decisdo em situacdo de escassez de
recursos, mesmo ndo interpelados sobre esta questéo.
Alguns enfatizaram que vivenciam sentimentos de pesar,
impoténcia e inseguranca.

“O que mais me pesa, 0 que mais fico chateada
¢ de ndo poder fazer o melhor, vocé saber, ter uma
bagagem, pede ajuda, I& nos livros, se capacita, mas vocé
chega no local de servigo que ndo tem... ndo tem o que
vocé fazer...” (TD19)

“Vocé fica insegura com receio de ta pensando
se realmente vocé tomou a decisdo certa (...) se a posicdo
que vocé teve foi de forma adequada, entdo a gente
sempre fica com esse receio, a gente tenta fazer o melhor
mas ndo sabe se foi a melhor deciséo tomada.” (TDO3)

Os entrevistados expressaram também o desejo
de abandono do servigo, angUstia e conflitos pessoais em
face do desgaste causado pela situacéo.

“Vivencio diariamente conflitos pessoais
principalmente (risos) isso pra mim é um grande peso, eu
ja cheguei a abandonar algumas vezes (...) eu cheguei a
pedir para sair da unidade porque eu ndo consegui lidar
com essa selecdo.” (TD10)

“Vou embora do plantéo, as vezes passa, a gente
brinca, passa a bomba mas eu vou embora pensando
naquilo, é muito frustrante (...)eu sempre vou embora me
sentindo muito mal e a angiistia sé6 aumenta.” (TD19)

Entretanto houve também profissionais que
referiram tranquilidade, satisfacdo e sensacdo de dever
cumprido nessa jornada, embora também tenha exstido
sentimento de culpa em momentos passados.

“Ah, eu fico tranquilo, mas assim, quando vocé
tem essa decisdo nesse sentido de ter em detrimento de
um priorizar o outro, é ruim, né (..) eu ndo me sinto
culpado por isso ndo.. j& me senti, a gente sente
desconforto.” (TDO5)

“E dificil, mas é bom, satisfatério também vocé
vé que a sua tomada de decisdo beneficiou o paciente.”
(TD14)

“Fu nunca chego em casa e coloco a cabega no
travesseiro e penso assim podia ter feito mais, sabe, eu
acho que eu sempre faco 0 que eu posso, 0 que td no meu
alcance dentro do que eu tenho.” (TD17)

As falas convergiram de modo geral para o
desconforto sobre a situacdo vivida e desejo de que as
decisbes fossem até mesmo feitas por outros colegas de
trabalho, gerando sensacfes de maior conforto e até
mesmo de condescendéncia.

www.ijaers.com

“tem hora que seria melhor a gente passar a
responsabilidade pro outro, né... E muito ruim cé chegar
pra uma pessoa e falar que cé ndo tem mais o que fazer,
né (...) eu me sinto muitas vezes muito desconfortavel, né,
porque eu preferia que outra pessoa tivesse se
responsabilizando por aquilo.” (TDQ7)

“Eu tomo as decisdes mas ndo gosto, varias
VEzes eu Converso com a equipe com quem ta comigo pra
que ndo seja uma decisdo Unica, ndo gosto de assumir
sozinha alguns pontos ndo. (TD10)

V. DISCUSSAO

Neste estudo, 0s entrevistados ndo expressaram
auto-avaliagbes positivas quando relataram suas
experiéncias no que concerne a tomada de decisdo. A
culpabilizacdo e a preferéncia que outros decidam por
eles, abrindo mdo da tomada de decisdo autbnoma, foram
marcantes nos depoimentos. A tomada de decisdo em
situacdo de recursos escassos parece resultar em conflitos
éticos, levando a uma obrigacdo moral de disponibilizar
recursos a qualquer custo. Este achado diverge do estudo
realizado com médicos residentes na Catalunha emque os
resultados demonstraram que estes profissionais avaliam
positivamente suas experiéncias frente e tomada de
decisdo em servigos de urgéncia’®.

Nesta perspectiva, a Bioética pode ser utilizada
como um instrumento norteador por ser capaz de
respaldar os envolvidos sobre os valores que prevalecerdo
na orientacdo e na justa tomada de decisdo sobre as
prioridades das necessidades de salde a serematendidas,
bem como, aos limites a serem estabelecidos em situacéo
de escassez de recursos?’.

Cabe destacar a importancia de a Bioética estar
em consonancia ao contexto em que estd inserida de
forma a melhor subsidiar as tomadas de decisdo para 0s
problemas sérios com relacdo & alocagdo de recursos no
setor satde?8.

Surgem com o passar do tempo, formulagdes
acerca da Bioética que melhor compreenderia as
necessidades de paises em desenvolvimento e que ndo
estdo exatamente relacionadas a Bioética proposta por
Beauchamp e Childress!8 que se pauta no principialismo,
utilitarismo, autonomia e justica. A realidade distinta
desses paises faz com que o enfoque seja diferente,
imergindo a Bioética em um cenério de pobreza,
desigualdade e exclusdo social, o que evidencia a
priorizacdo de pessoas consideradas mais vulneraveis®,

Os participantes desta pesquisa, em sua maioria,
referem & falta de conhecimento bioético desde a
formacdo académica, o que contribui para o
estabelecimento de uma conexdo fragil entre teoria e a
pratica profissional. A abordagem minimalista das
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questBes éticas tratadas no ambiente formativo néo
estimula a reflexdo no campo moral, subjugando-a apenas
a interpretacdo dos codigos de ética profissional?®. Apesar
de na pratica esperar-se tais responsabilidades, os
entrevistados afirmaram que a academia ndo lhes
preparou para esta tomada de decisdo do ponto de vista
ético.

Neste contexto, entendemos que se faz
necessério umolhar sobre o ensino da bioética nos cursos
de graduagdo da area da satde que deve ser uma realidade
e considerar a variedade de problemas que tem insurgido
neste campo, tal qual como a necessidade de escolher
pessoas para receber atendimentos em face da escassezde
recursos.

Este paradoxo entre a dificuldade de entender e
reconhecer a Bioética como instrumento para a tomada de
decisdo encontrada nesta pesquisa, corrobora com outros
estudos que referem desconforto e dividas de tomadores
de decisdo sobre suas percep¢bes no que diz respeito a
questdes de cunho moral e ético10-22; 23,24,

Quando relacionada a priorizagdo de pacientes, a
analise dos dados deste estudo nos permitiu confirmar que
a tomada de decisdo esta ancorada em aspectos técnicos
como gravidade, emergéncia, progndstico, além, de
julgamentos e dilemas morais dos atores envolvidos12:20,

Os desafios da escolha passam também por
considerar a probabilidade de resultados favoraveis e no
contexto apresentado por este estudo, deve estar
alicercada na relagdo profissional-paciente. Ou seja,
consideram a influéncia de outros atores que estdo
diretamente ou indiretamente envolvidos na situagdo,
sejam eles os demais profissionais da equipe, a familia e
outras pessoas ligadas ao paciente?5: 20,

A interpretacdo das narrativas permite entender
que atomada de decisdo considera o compartilhamento de
casos entre a equipe, passando pelo aconselhamento e
orientagdes dos mais experientes e pelas discussdes em
conjunto. Ndo foi possivel, contudo, identificar se o
compartilhamento da decisdo ocorre apenas por membros
da mesma classe profissional ou de forma
multiprofissional.

O compartilhamento de responsabilidades e a
observancia das consideraces moralmente relevantes
podem minimizar o sentimento de incerteza, ja que
nenhum principio isolado é capaz de dar conta da
priorizacdo dos recursos da melhor forma possivell0.20,

O parametro idade foi apontado pelos
participantes deste estudo como um critério aceito e
utilizado para priorizacdo de pacientes em situages de
recursos escassos. Conclusdes adversas foram obtidas por
outro pesquisador, segundo estudo de Fortes?’ realizado
com bioeticistas, foi desfavoravel ao racionamento de
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cuidados de salde baseado em critérios relativos a faixa
etaria. Entendemos ser pertinente mencionar e refletir
sobre o fato de aceitar a idade como um critério de
alocacdo de recursos em situacdo de escassez, posicdo
essa discutivel para ser considerada se levadas em conta
as profundas modificagbes na estrutura etaria das
populacdes ocorridas desde o século XX.

A tomada de decisdo como intrinseco a atuacéo
profissional, muitas vezes ocorre em situacBes de
conflitos, pois se trata de escolhas em situacdes de
vulnerabilidade em meio a principios divergentes20,
Concomitantemente, a ansiedade e sofrimento do paciente
e da familia sdo fatores que podem pressionar e fragilizar
a pratica da assisténcia, fato que reafirma a necessidade
do substrato ético e moral para enfrentamento desta
realidade?S.

Finalmente, alguns depoimentos evidenciaram a
questdo da existéncia de um numero insuficiente de
recursos humanos, que resulta emsobrecarga de trabalho;
além da falta de materiais, que se traduz na necessidade
de improvisos ou assisténcia inadequada. Fatores estes
que contribuem para a insatisfacdo e desmotivacdo dos
trabalhadores, além de fragilizar a prestagdo de servigos e
a seguranca do paciente. Vale destacar a ponderacdo de
Oliveira?’ et. al. que concluiu que o conhecimento técito,
a experiéncia, os valores e as habilidades emdesenvolver
acdes que priorizem a seguranca do paciente constituem
um tipo diferente de evidéncia, a qual tem uma forte
influéncia na tomada de deciséo.

Percebe-se nos discursos de alguns profissionais
sentimentos de pesar, impoténcia e inseguranca que
requerem atencdo no ambiente de trabalho, uma vez que
podem contribuir para a exaustdo e a despersonalizacio
que passam a fazer parte da situacdo laboral nestes
cenarios. O impacto disso faz tornar as relagdes
inviabilizadas e o trabalho como sem sentido na vida28-30,

Todavia, foram ainda evidenciados muitos
discursos relativos a satisfacdo e sensacdo de dever
cumprido frente a tomada de decisdo na eminéncia de
recursos escassos. Portanto, é de consideravel relevancia
investir nestes profissionais, permitindo sua participagdo
nos processos de analise permanente da tomada de
decisdo frente a recursos insuficientes, para continuarem
identificando os riscos e incorporando praticas seguras e
baseadas emevidéncia na instituicéo.

Considera-se a realizagdo da investigacdo em
uma Unica UPA, uma limitagdo deste estudo, pois pode
ndo representar a realidade de outras unidades. Entretanto
buscou-se aprofundar o significado que emergiu sobre a
questdo de pesquisa 0 que ratifica sua contribuicdo
cientifica, frente a incipiéncia de outros estudos
semelhantes.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa evidenciam que entre
os profissionais pesquisados o pluralismo de valores
morais é manifesto na questdo da priorizagdo ou
estabelecimento de limites para utilizagdo de recursos
escassos no sistema publico de salde. Da diversidade de
perspectivas e opinides se pode inferir que as dificuldades
do mundo contemporaneo em decidir moralmente sobre a
questdo parecem ser caracteristica marcante de nossa
época.

Dessa forma, é necessario investir em constantes
didlogos, educacdo em salde e estratégias de
sensibilizacdo de forma a contribuir para acgdes
consensuais que melhor subsidiem a tomada de decisdo
em situagdo de recursos escassos e que favorecam o
cuidar em saude equanime de forma a maximizar
beneficios e reorientar processos de trabalho.
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