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Alocagao de recursos escassos no contexto da pandemia de COVID-19:
reflexdes e desafios éticos

RESUMO

O estudo objetiva compreender as perspectivas bioéticas na alocagdo de recursos escassos no contexto da
pandemia da COVID-19. Trata-se de estudo tedrico fundamentado através de pesquisa-ag¢ao, realizado com pds-
graduandos de uma universidade publica. Utilizou-se grupo focal, com metodologia de analise de contetudo
temdtica, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A partir da andlise, constatou-se uma preocupagdo com a
disponibilidade de recursos durante a pandemia, que envolveu estabelecimento de comités de ética clinica,
manutencgdo de principios da bioética intervencionista e principialista, enquanto ato pratico ja consolidado na
area da saude do pais. Manifestam-se a favor da justica na distribui¢cdo de recursos, ndo priorizagdo de grupos,
maximizacdo dos recursos e manutencdo de assisténcia humanizada. Por fim, pretende-se que os eventos
durante a pandemia sejam amplos em ag¢des coletivas e individuais, sempre visando ndo-maleficéncia e menor
dano.

Palavras-chave: Bioética. Alocag3o de recursos em satide. Satide Publica. Revis3o Etica. Universidades.

Allocation of scarce resources in the context of the COVID-19 pandemic:
reflections and ethical challenges

ABSTRACT

This study aims to understand bioethical perspectives on the allocation of scarce resources in the context of the
COVID-19 pandemic. It is a theoretical study based on action research, conducted with graduate students from
a public university. A focus group was utilized, employing a thematic content analysis methodology. The study
was approved by the Research Ethics Committee. The analysis revealed concerns about resource availability
during the pandemic, which involved the establishment of clinical ethics committees, the maintenance of
interventionist and principlist bioethics principles, as a well-established practice in the country's healthcare
sector. Participants advocated for justice in resource distribution, non-prioritization of groups, maximization of
resources, and the maintenance of humane care. Ultimately, it is intended that the events during the pandemic
can be extensive in collective and individual actions, always aiming at non-maleficence and minimizing harm.
Keywords: Bioethics; Health resource allocation; Public health; Ethical review; Universities
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INTRODUCAO

A alocacdo de recursos na area da salude é um assunto que demanda constante
discussdo. Trata-se de um tema que exige continua capacitacao profissional, influenciando em
correta tomada de decisOes, além de adequac¢do e otimizagao dos investimentos. Para uma
melhor organizacdo com previsibilidade dos recursos, critérios fundamentados devem ser
aplicados, respeitando as especificidades de cada regido e pais. E importante considerar as
desigualdades regionais, demograficas e epidemiolégicas de cada grupo populacional (Silva et
al., 2020).

A partir de 11 de margo de 2020, a COVID-19 passou a ser classificada como uma
pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Mediante o gradativo e considerdvel
aumento dos casos da nova doenca, muitas foram as insegurancas formadas pela
probabilidade da caréncia dos recursos de saude (Satomi, et al., 2020). Os servicos de saude
enfrentaram diversos desafios, causados por insuficiente capacidade técnica e operacional
frente ao aumento expressivo de contaminados (Neto et al., 2020). No Brasil, diante de um
duradouro cendrio de insuficiéncias sistémicas na saude, fez-se indispensavel uma reflexao
sobre a tomada de decisGes para otimizacdo de recursos, frente a escassez de estruturas,
equipes, insumos e recursos financeiros (Silva, et al., 2020).

A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa e de acelerada disseminagdo. O
atendimento prestado deve ser realizado no minimo periodo de tempo e com o menor
deslocamento geografico possivel. O acometimento de individuos durante o pico da
pandemia, em 2020, registrou 81% dos casos sendo classificados como leves ou ausentes de
complicac¢Oes, enquanto 14% progridem para hospitalizacdo com protocolo de oxigenoterapia
e 5% avancam para casos graves que demandam Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Silva, et
al., 2020). O surgimento e crescimento abruptos da doenca e seus determinantes na
sociedade e servicos de saude apontaram para implicagdes de ordem sanitaria,
epidemioldgica, de gestdo e também implicacdes no campo da bioética (Lima et al., 2022).

Via de regra, o neologismo “bioética” ficou conhecido a partir de 1971, na obra
Bioethics: bridge to the future (Potter, 1971). O termo, de autoria do cancerologista norte-
americano Van Ressenlaer Potter, é definido como uma nova ciéncia da sobrevivéncia humana
e ambiental, tendo posteriormente outras defini¢des e usos. Ha indicios ainda de usos prévios
do termo na década de 1927, porém descobertos posteriormente (Garrafa, 2009).

Na bioética principialista, proposta a partir da publicacdo do livro Principles of
biomedical ethics (Beauchamp et al., 2013), j4 se aventou a necessidade de discussdes
bioéticas sobre a pratica clinica e assistencial na saude, propondo que um principio de nao
maleficéncia seja acrescido ao respeito a autonomia, beneficéncia e justica. Os trés ultimos ja
figuravam no Belmont Report (Pessini et al., 1998), instrumento publicado por iniciativa do
governo norte-americano para coibir problemas éticos envolvendo pesquisas com seres
humanos. Criticado posteriormente por se tratar de uma visao reducionista de bioética, o
principialismo influenciou a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 196/96, que
aprovou diretrizes e normas para a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil,
1996). A Bioética de Intervencdo, por sua vez, é proposta a partir de uma logica de iniquidades
sociais, onde individuos sao privados de tratamentos efetivos e de alta inovagao tecnoldgica
devido a questdes sociais (Cruz; Trindade, 2006).

Pelo advento da pandemia COVID-19, o debate sobre alocacdo de recursos se acirrou
entre gestores e equipes de saude. Tornou-se tema que envolve a condicdo de manutencao
da vida, em nivel global. A discussao perpassa os principios da bioética envolvendo o poder
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decisorio e a preservacao de preceitos preestabelecidos diante da condi¢do de carestia de
recursos, impostos por situagdes extremas. Portanto, este artigo tem como objetivo analisar
as percepcoes de profissionais da drea sobre a alocacdo de recursos no contexto da pandemia
da COVID-19, na perspectiva da bioética.

METODOLOGIA

E um estudo qualitativo, transversal e exploratério, baseado na COnsolidated criteria
for REporting Qualitative research (COREQ), por meio do uso de fundamentacdo tedrica, a
pesquisa-acdo, bem como metodologia de andlise aplicada de andlise tematica em suas etapas
(Tong; Sainsbury; Craig, 2007) (Braun; Clarke, 2017). Essa analise esta centrada na elaboracao
de relatério que utiliza a mesma metodologia, sendo este revisto posteriormente com todos
os registros sob o guarda-chuva teérico da perspectiva bioética.

No grupo focal, reuniu-se equipe de profissionais, que participou de seminario de
discussdo sobre o tema: Desafios éticos em alocacdo de recursos em saude. Todos se
encontravam cursando a disciplina de Bioética em um programa de pés-graduacao stricto
sensu em uma Universidade Publica do Norte de Minas Gerais, via plataforma Google Meet,
realizada e gravada no dia 22/04/2021. O critério de inclusdo foi: estar presente no dia e
hordrio da atividade e devidamente matriculado no referido componente curricular. Nao
houve critério de exclusao.

O material documental analisado foi produzido em trés momentos:

1 - Momento Um: Respostas as seguintes perguntas: Como os recursos médicos podem
ser alocados de maneira mais justa e ética durante a pandemia da COVID-19? Os hospitais
podem reter ventiladores de pacientes acometidos pela COVID-19 com deficiéncias
preexistentes? Os profissionais de saude devem ter prioridade nas situagdes que impliquem
priorizacdo?

2 - Momento Dois: Exposicao dialogada com utilizacdo de trés matérias jornalisticas
apresentadas na forma de videos: 1-“Faltam kits para atendimento COVID” (Record Paulista,
2021); 2-“Falta de profissionais de saude qualificados impede a abertura de novos leitos de
UTI em SC” (Programa ND Noticias, 2021); 3-“Pacientes buscam na justica vagas em UTI”
(Jornalismo TV Cultura, 2021) e apresentacdo expositiva sobre: “Desafios éticos que surgem
na pandemia de COVID-19: alocagao de recursos escassos durante a pandemia”.

3 - Momento Trés: Respostas as mesmas trés perguntas norteadoras iniciais.

Os registros orais e discussdo entre os participantes durante o encontro remoto foram
transcritos e analisados de acordo com o método de andlise de conteudo tematico, conforme
as fases de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, definidas por
Bardin (2016), emergindo duas unidades tematicas que foram discutidas a luz do referencial
tedrico sobre o assunto.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o Protocolo n? 5.287.128. Os
participantes foram identificados com legendas (E1 a E13), preservando o anonimato e
confidencialidade das informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram 13 os profissionais atuantes na assisténcia em saude e docéncia que
participaram do grupo de discussao, sendo cinco homens e oito mulheres, com formag¢do em
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Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo e Ciéncias Contdbeis. Sete participantes
responderam as perguntas norteadoras nos momentos um e trés.

Observou-se que, no Momento Um, os participantes ja possuiam reflexdes construidas
em relacdo a discussdo proposta, desveladas pelo tema emergido: a assisténcia a saude na
escassez de alocacdo de recursos durante a pandemia de COVID-19.

Na analise inicial, os participantes salientaram a relevancia de um Comité de Etica
Clinica para a gestao da alocac¢do de recursos na atengao a saude em cendrios de pandemia.
Estudos reforcam que o estabelecimento de tais comités, baseados em protocolos claros, visa
diluir a responsabilidade pela tomada de decisdes criticas que, de outra forma, recairia
individualmente sobre as equipes de saide em meio a conflitos éticos na pratica assistencial
(Rasoal, Skovdahl, Gifford, Kihlgren, 2017; Bampi, Grande, 2020). Os depoimentos corroboram

essa necessidade:

"Comité de ética clinica dentro das unidades hospitalares, cujo objetivo é diluir de
alguma forma a responsabilizacdo por tomada de decisGes criticas e muito graves
como estas. Entdo nesse caso, me parece que seria quase que essa ideia de comités
de ética clinica, ¢ uma forma de diluir a decis3do dificil para que o individuo ndo sofra
com aquilo" (E4).

"E também sobre a prépria decisdo das equipes das UTIs estarem decidindo qual
vaga vai deixar. Destinar qual paciente? Toda aloca¢do de recursos deve seguir
eticamente os principios da universalidade, na qual todo cidaddo que necessite,
tenha acesso, seguindo pelo principio da equidade, recebendo o tratamento igual de
acordo a sua necessidade de saude, priorizando a admissdo por aqueles que tém
maior necessidade" (E5).

"Nesse caso, dentro do hospital normalmente vocé tem os diretores. Tem o diretor
assistencial, diretor clinico, técnico, o técnico de enfermagem, da medicina, tem a
diretoria ética, entdo esses profissionais estdo diante de uma situagdo, tem que ter
um grupo, um comité, é de urgéncia entendeu? E que tem que reunir ao longo do
dia, toda hora ou conforme as necessidades, eles tém que estar de sobreaviso o
tempo inteiro, porque a decisdo nao pode ficar sobre aquele profissional sozinho ali
dentro, né?" (E6).

"Essa necessidade da formag¢do de um comité mesmo, ndo ficar na mao do médico,
que é o assistencialista ali, de ter essa decisdo. Entdo essa decisdo na mado de uma
Unica pessoa, seria extremamente devastador do ponto de vista psicoldgico, para o
profissional" (E3).

Desafios na Alocagao e Distribuigao de Recursos: Financeiros, Materiais e de Infraestrutura

A pandemia da COVID-19 exp0s de forma alarmante a fragilidade da infraestrutura de
saude brasileira, notadamente pela critica auséncia de recursos materiais essenciais. Hospitais
de todo o pais enfrentaram a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
respiradores e medicamentos basicos para intubacdo, itens indispensaveis ao manejo dos
pacientes mais graves. Nesse cenario de colapso iminente, é imperativo questionar a atuacao
do governo federal: quais foram as estratégias adotadas para a aquisicao e distribuicao desses
insumos vitais? O planejamento e a coordenacdo foram eficazes para garantir que recursos
tdo escassos chegassem onde eram mais necessarios ou a burocracia e a desarticulacdo
centralizada contribuiram para agravar um quadro ja devastador? A problematica da escassez
de insumos e equipamentos na salde publica brasileira durante a pandemia foi amplamente
debatida na literatura (Souza et al., 2021), evidenciando as falhas de gestdo e a precarizacao
preexistente do sistema (Machado et al., 2020).

Essa crise de recursos materiais foi agravada pela problematica da distribuicdo, um
ponto crucial levantado pelo revisor. Embora o governo federal tenha destinado recursos
financeiros a municipios para aquisicdo de materiais e ampliagcdo de UTls, a eficiéncia dessa
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alocacdo e a resposta a niveis locais foram inconsistentes. A literatura aponta que a
preexisténcia de um sistema de salde subfinanciado e fragmentado, com acentuadas
desigualdades regionais na distribuicdo de leitos e profissionais, exacerbou a crise quando a
demanda explodiu (Gleriano, 2020; Ventura et al., 2021). Portanto, a questdo ndo se resume
apenas a escassez total de recursos, mas a ma distribuicdo e a auséncia de uma coordenacao
federativa robusta para garantir a equidade no acesso.

A auséncia de UTIls em grande parte do interior do pais, por exemplo, demonstrou a
grave fragilidade da infraestrutura hospitalar brasileira. Enquanto grandes centros
enfrentavam a superlotagdo, a inexisténcia ou o numero irrisério de UTls, em muitos
municipios do interior do pais resultou na incapacidade de internar pacientes criticos,
agravando o cendrio e evidenciando a desigualdade no acesso a cuidados intensivos (Ventura
et al., 2021). A auséncia de leitos e a necessidade de transferéncias intermunicipais e
interestaduais sobrecarregaram ainda mais o sistema e comprometeram a chance de
sobrevida de muitos pacientes, especialmente os mais vulnerdveis.

Segundo Satomi (2020), os valores fundamentais a serem analisados no levantamento
dos protocolos de direcionamento de recursos materiais sdo: justica na distribuicdo (dever do
cuidado e do gerenciamento dos recursos, estabilizando igualdade e equidade); maximizacao
dos beneficios globais na alocacdo e na utilizacdo de recursos (direcionar os recursos a quem
realmente ird se beneficiar, se atentar a quem terd uma provavel ou improvavel recuperacao,
levando em conta alguns fatores de suma importancia); considera¢do do valor instrumental
(o conceito é salvar a vida de quem pode salvar vidas, os profissionais de salude); ndao
prioridade por doenca (individuos portadores de outras comorbidades devem ser triados
igualmente aos individuos sem comorbidades) e por ultimo, a oferta de cuidados paliativos
apropriados aos individuos que nao integrarem nos parametros de admissdao em UTI devido
situagdo critica, com inferior probabilidade de retorno aos tratamentos acessiveis e
progndsticos reservados.

A gestdo frente a alocagdo de recursos esta também embasada no principio da bioética
principialista e da bioética intervencionista. No entanto, o fendmeno da mercantilizacdo da
saude contrabalanca ou distorce essa questdo, como percebido nas falas dos participantes.

"Entdo nos estamos trabalhando ai a questdo do principio da justica. E o critério da
justica ndo é tratar todo mundo igual. Entdo essa é uma perspectiva da bioética
principialista, mas se eu for trabalhar na de Potter 13, ali ele problematiza em torno
dos outros conceitos e que estdo além desses que é a questdo de vocé realocar
recursos. Mesmo com um recurso vocé ndo tem insumo. A mesma coisa do
profissional, mesmo se vocé abrir leitos, vocé ndo tem profissional. Entdo nessa
perspectiva ai, a perspectiva intervencionista que eles colocam a central e o
periférico, o pobre e o rico sdo onde quem tem mais, usa mais e quem tem menos
fica com menos" (E6).

"A perspectiva de valor hoje que orienta as vidas das pessoas é a perspectiva de
mercado. E a perspectiva de mercado, ela se orienta numa perspectiva da economia.
As pessoas estdo a procura de dinheiro. Quer dizer, a pandemia chegou ao mercado
mercantilizado se vocés pegaram, por exemplo, os laboratdrios, eles tém feito nesse
momento, o momento de crescer cada vez mais sua fortuna" (E7).

A teoria principialista, generalizada por Beauchamp e Childress (2013), evidencia
guatro principios bdsicos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, que servem
como ferramentas simplificadas para o estudo pratico dos dilemas bioéticos. Assim, a bioética
intervencionista preserva como moralmente aceitavel, entre outras questdes, no campo
publico e coletivo: a preferéncia de politicas e tomadas de decisdo que favoregcam o maximo
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de individuos, pelo maior espaco de tempo e que resultem nas menores complicagcdes, mesmo
que em perda de certas situagdes individuais, com exce¢des pontuais a serem analisadas; e
no campo privado e individual: a procura de solucdes possiveis e praticas para conflitos
denominados com o préprio contexto onde os mesmos ocorrem (Garrafa, 2005).

A gestdo ndo pode ficar sé a cargo das instituicdes de salde. Faz-se necessario,
bioeticamente, o envolvimento da sociedade frente a pandemia. Macedo (2020) refere
situacOes que podem melhorar a perspectiva da tomada de decisGes, como as intervengoes
ndo farmacoldgicas. Estas podem amenizar o efeito de uma pandemia e evitar o colapso dos
servicos de saude, mas tém utilidade limitada. E o caso do isolamento social completo e da
guarentena generalizada, que para ser (til, deve ser rigida o suficiente; também a higienizacao
das maos de forma regulada, combinada com o uso de mascaras, resulta na protecdo daqueles
gue estao em contato direto com a pessoa doente.

"A necessidade do comprometimento ndo é sé do plantonista, ndo é s6 do
Superintendente, ndo é s6 do Prefeito, ndo é do Senado, entra também a familia,
entram o pai com a mae, outras pessoas, os cidaddos. Se os cidaddos ndo
entenderem a gravidade, a necessidade de trabalhar nessa perspectiva, é meio que
uma guerra com flancos abertos, que vocé precisa preocupar, todos e todas
comprometerem e envolverem, caso contrdrio n3o seria justo" (E6).

"Diante da escassez de recursos imprescindiveis ao atendimento, exemplos leitos,
respiradores, profissionais habilitados, e outros. Reforcar a necessidade de
ampliacdo dos esforgos individuais e coletivos tanto por parte da populagdo em
manter distanciamento social, usar mascara, higienizar bem as maos, quanto por
parte das autoridades responsaveis" (E2).

O Impacto na Assisténcia a Sauide e a Sobrecarga dos Profissionais

Nas reflexdes advindas dos participantes, ficou evidente que a assisténcia a saude na
pandemia, frente a alocacdo de recursos, foi pautada na priorizacdo e no tratamento
diferenciado de alguns grupos, decorrendo de uma légica epidemioldgica de escolha pratica
de vida ou morte.

"E, eu acho que é uma questdo assim: que estamos vivenciando e segundo muitos
estdo é priorizando, os que, que estdo mais, tém mais chance de sobreviver" (E2).
"Isso ndo poderia de forma alguma acontecer, ndo é? Porque vocé profissional ter
direito a um tratamento diferenciado. Na realidade, vocé prioriza o profissional ali
porque vocé precisa desses profissionais ali firmes e fortes para poder atenderem a
populacdo" (E3).

"Talvez hoje na medicina ou nas Ciéncias da Saude, ela esta muito pela légica
epidemiolégica. Quem morre mais, quem tem mais perspectiva de viver... S6 que
nesse caso a gente esta falando realmente da escolha pratica entre quem vai viver e
qguem vai morrer e num ambiente de guerra infelizmente acaba acontecendo a
priorizacdo de grupos" (E4).

A pandemia da COVID-19 realcou problemas éticos e médico-legais em relacdo a
alocacdo equitativa de recursos, preferencialmente relacionado a priorizacao de pacientes e
nao racionamento financeiro de recursos. Para essa tomada de decises, foram publicados
consensos baseados em quatro valores éticos: maximizacdo dos beneficios, tratamento igual
as pessoas, contribuicdo para a criacdo de valor social e prioridade para os pacientes em pior
situacdo, da qual had recomendacbes especificas como: maximizar beneficios, priorizar
profissionais de saude, ndo priorizar o atendimento por ordem de chegada e ser sensivel as
evidéncias cientificas (Rubio et al., 2020).
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Em contrapartida, esse privilégio ndo deveria acontecer, pois a assisténcia a saude é
um direito de todos e deve visar o acompanhamento do paciente em todo o seu percurso de
internacao.

"Mas pensando que esse tipo de privilégio, eles ndo deveriam existir eticamente em
relagdo, mesmo que seja o presidente, deputado, outras coisas, outras parcelas da
populagdo brasileira" (E5).

"E lembrando a outra pergunta que vocés fizeram que foi sobre o profissional ter
direito de uma prioridade, isso também concordo com a E1. Isso ndo poderia de
forma alguma acontecer" (E3).

"N&o, a gente com certeza ndo, é, eu acho que a saude é direito de todos. Entdo ndo
quer dizer que esta |4 dentro, que vai passar na frente de outra pessoa s6 porque do
status da profissdo" (E1).

Durante a pratica, profissionais encarregados de responsabilidade decisdria sobre a
clinica, tém a necessidade de alterar um padrdo ético para outro. Mediante uma situacdo de
pandemia, mudam-se preferéncias no atendimento ao individuo (respeitando a autonomia do
mesmo) para potencializar o privilégio para a maioria (0 bem comum). Dignificar a autonomia
do individuo pode acabar se tornando improvavel e essa alteracao surpreende os profissionais
de saude. Em suma, deve-se dizer “NAO” quando se quer dizer “SIM”. Tal situacdo pode
aparentar um grave erro, mesmo sendo provada eticamente devido a circunstancia de
carestia de recursos. Todos os profissionais de saude necessitam estar preparados para esta
transicdo (Dudzinski, et al., 2020).

Dentro desse contexto, a assisténcia a saude frente a aloca¢do de recursos na
pandemia, vivenciou uma situacdo de catdstrofe nas UTIs, devido a superlotacdo e o
atendimento critico prestado pelos profissionais e equipe de saude. Estes, frequentemente,
encontraram-se sem capacitacao especifica e esgotados emocionalmente, até mesmo pela
incapacidade de lidar com a situacdo pandémica (Bittencourt; Zampieri; Lima, 2021). A
questdo da capacitacdo dos profissionais merece ser aprofundada: a literatura aponta que,
embora algumas iniciativas de treinamento emergencial tenham ocorrido, a escala da
pandemia, a complexidade dos casos e a sobrecarga de trabalho e recursos sobrepujaram o
preparo, levando a um esgotamento generalizado. Muitos profissionais se viram diante de
dilemas para os quais nenhuma formacdo prévia os havia preparado, culminando em um
sofrimento psicolégico intenso.

"A gente estd trabalhando na légica por conta do COVID no Brasil que a concepgado
de lotagdo, ela foi deturpada disso dai. A gente entende hoje lotagdo 100%. Se estiver
100% aqui estdo lotados. N3ao, 100% as equipes ja estdo totalmente esgotadas,
destruidas, fragilizadas emocionalmente. Mas é esse também outro espdlio da
pandemia que a gente vai ter que carregar" (E4).

"Outra questdo que me preocupa e na verdade ndo ha uma discussdo. Eu me lembro
do dia que chegou a noticia do COVID, que a gente teve que fazer uma reunido com
os profissionais do hospital, era choro, desespero as pessoas ndo sabiam como se
lidar. Muitas pessoas nunca tinham lidado com uma situacdo parecida. Encontrou
profissionais de satde desqualificados" (E7).

Responsabilidade na Escassez de Recursos: Conflitos na Gestdo de Pessoas e Saude Mental

Com o surgimento da crise da COVID-19, as demandas administrativas foram
explicitadas pelos respectivos entes federativos, em suas esferas de atuacdo. Aumentou-se a
urgéncia de inclusdo de discussdes e debates sobre as relacdes de tomada de decisdes no
aparato politico-administrativo mediante a coordenacéo e territorialidade. O Sistema Unico
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de Saude (SUS) apresenta vulnerabilidades resultantes do subfinanciamento do processo de
descentralizacao, da desvalorizagao da infraestrutura de diversos niveis de aten¢do em saude,
especialmente na alta complexidade. A esses pontos, se agregam obstaculos relacionados a
recursos humanos, englobando déficit, dificuldade de fixacdo, varias formas de contratacao,
precarizacdo do trabalho e reduzida aplicacdo em educacdo permanente. Assim, tanto
deficiéncias estruturais quanto de capital humano explicam a urgéncia do ajustamento deste
sistema para assumir as necessidades advindas de gestdo que se intensificaram com o
surgimento da pandemia (Gleriano, 2020).

Para Nasi et al (2021), tais fatores cooperam para essa nova realidade a ser resolvida
por estes profissionais, sendo necessarias estratégias estabelecidas com o intuito de preservar
a saude mental destes. Por meio dos relatos dos participantes, percebeu-se que as
experiéncias vivenciadas pelos profissionais e instituicGes de saude na linha de frente no
cuidado a pandemia, trouxeram dilemas carregados de sentimentos diversos.

"E na realidade essa questao ai talvez seja um dos dilemas mais angustiantes que o
profissional da saude pode vivenciar. Vocé precisa desses profissionais ali, firme e
forte para poder atender a populagdo. Com certeza gera um impacto psicolégico
devastador na vida do profissional" (E3).

"Porque isso ai é a ponta do problema, isso ai é um dilema vivido por quem esta de
plantdo naquele dia" (E6).

"E meio complicado, é um sufoco que os profissionais estdo passando, é
desesperador!" (E2).

"As equipes ja estdo totalmente esgotadas, destruidas, fragilizadas
emocionalmente" (E4).

Os profissionais nos diferentes ambitos do cuidado necessitam se adaptar a essa nova
condicdo frente a pandemia, por contextos de estresse, incerteza e afetacdo com
consequéncias para a salde mental. Pondera-se que intervencdes de promoc¢ao e cuidado
nesta area devem ser estimuladas (Roja et al., 2021).

Por fim, percebe-se que a pandemia desencadeada pela COVID-19, frente a alocacao
de recursos, perpetuou bioeticamente dilemas entre a vida e a morte de pacientes criticos,
muitas vezes vitimados pela pobreza, comorbidades e ma alimentacdao, aumentando a
desigualdade no tratamento (Diniz, 2020). A discussao da tanatologia, da "morte digna" e do
controle sobre a finitude se tornaram mais presentes:

"Decidir quem vive e quem morre entra na discussdo da tanatologia também. Da
morte, da morte s3, da morte sadia, da morte em familia, do limitar determinados
quadros, agbes heroicas de ressuscitacdo de pacientes de que nao tém escolha,
permitir que a pessoa morra num ambiente cercado pelos familiares, em um
ambiente que ndo seja estranho aquela pessoa" (E4).

"Tem uma professora da UFMG, que ela apresentou uma pesquisa na semana
passada, que ela diz que as principais vitimas do COVID sdo os mais pobres, que os
mais pobres eles sdo vitimados pela COVID, muito deles tém comorbidades e as
comorbidades sdo as dividas da pobreza, uma alimentagdo precdria. Que os pobres
sdo as maiores vitimas desta pandemia. Entdo acho que a bioética nos coloca nesse
cenario" (E7).

Com a expansdo da COVID-19, surgem impactos econdémicos, sociais e para a saude,
especialmente quando se transversalizam os marcadores sociais de raga, classe e género,
situacles que fragilizam varios grupos populacionais. A chegada da pandemia refletiu de
maneira devastadora na vida de individuos que ja estavam em situacdao social vulnerdvel,
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devido a fatores como: informalidade do trabalho, ma condicdo de moradia e dificuldade de
acesso aos servicos de saude (Estrela, 2021). A doenga se manifesta em sua maioria, com a
presenca de sintomas leves, podendo evoluir para quadros criticos em grupos especificos,
como exemplo, as populagdes de rua, publico que anterior a pandemia ja estava em situacao
vulneravel, condicdo que piorou com a doenga. Assim, é perceptivel reconhecer que os fatores
que colaboram com a veloz propagacdo da COVID-19 estdo presos ndao somente nas
caracteristicas de patogenicidade do virus, mas também nos determinantes sociais (Estrela,
2021).

No momento dois, os significados emergem a partir da apresentacdo do tema: a
assisténcia a salde na escassez de alocacao de recursos na pandemia de COVID-19. Essa etapa
propiciou a ampliacdo dos conhecimentos dos participantes sobre o assunto e foi conduzida
até o Momento Trés, quando o grupo define que para essa gestdao ndo basta somente a
formac3o de Comités de Etica Clinica e protocolos, mas também um planejamento robusto na
alocacdo de recursos frente a pandemia.

"Entdo, na verdade, a questdo do planejamento fica evidente, ou a falta do
planejamento quando a gente vive situagao de crise, porque quando ndo estamos
em uma situacdo de crise, a gente consegue acomodar, acompanhar, resolver,
mesmo que ndo ha um custo alto. E quem mais paga pela falta do adequado
planejamento é exatamente a populagdo mais carente" (E6).

A estruturacao do acesso e da assisténcia, uma importante ferramenta da gestao que
possibilita o cuidado em tempo e espaco cabiveis, expde barreiras de coordenacdo dos entes
federados, principalmente em atencdo de média e alta complexidade, e contestacdo dos
gestores. Em meio a pandemia, a circulacdo dos usuarios, seja por livre demanda ou por
encaminhamentos, em busca de atendimento, resulta em piora da situacdo de saude e
ameaca de transmissdo da COVID-19, expondo a desqualificacdao da Atencao Primaria a Saude
(APS) em efetuar suas funcionalidades e particularidades no sistema de saude (Gleriano,
2020).

O sistema de saude no Brasil dispde de um vinculo estreitado com sua construcdo
histérica, que no século passado ja favorecia a saude privada em detrimento de um
atendimento que englobasse todas as camadas sociais. Por meio da Constituicdo de 1988,
mesmo tendo obtido o destaque de direito social, a saide comegou a sofrer com a resisténcia
de efetivacdo a partir de uma diminuicdo estatal propugnada pelo neoliberalismo, entdo em
expansdo. Uma visdo de saude como produto e ndo como direito, bloqueia a atuacdo cidadg,
alcangando sua competéncia de reivindicagdao mediante o estado, possuidor direto do dever
de certificar salide aos seus cidaddos. Entdo, surge o Sistema Unico de Saude (SUS) como
central instrumento de fortalecimento da saude publica e, como resultado, da cidadania em
direito a saude, objetivando garantir saude a todos, aprovando a sua reafirma¢do como um
direito, em detrimento de uma concep¢do mercantilista, além de estimular a cooperacdo da
sociedade nas discussdes em torno dela (Santo, 2013).

Assim, o principio da bioética na pandemia deve ir além da moral minimalista, mexer
com nossos valores, conforme acrescido pelos participantes.
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"A Bioética também nos tranquiliza, no sentido de dizer para a gente, eu acho que
cada um tem que procurar fazer o melhor, ndo é procurar fazer o melhor naquilo
que vocé faz e a gente empenhar o esfor¢o, eu penso que nesse momento ndo da
mais para a gente, no momento de uma pandemia n3o da para que a gente regular
0 Nosso comportamento por uma moral minimalista. SO sei que a bioética mexe com
nossos cabelos, com nossos olhos, com a nossa consciéncia, nos deixa arrepiada, nos
deixa triste, nos deixa indignada, porque a bioética ela de fato mexe com a gente e
essa é a fungdo da bioética" (E7).

A priorizagdo da assisténcia a saude no momento vivenciado, segundo acrescido pelos
participantes apds o Momento Dois, ndo é feita sem base cientifica ou sem critério algum.
Esta deveria ser realizada dentro de uma légica administrativa de previsdo e provisao de
insumos, pois o sistema decisério para a aloca¢do de recursos se baseia em dois aspectos.
Primeiro, a triagem (que deve ser para todos em situacdo grave, atendimento igual para
todos). O segundo aspecto sdo os critérios de avaliacdo, que se embasam em critérios de
sobrevida executada mediante escalas (como a de fragilidade clinica de Rockwood), que
retrata comorbidades e também reserva fisiolégica, pode ser realizada com todos os
individuos adultos, independentemente da idade ou do tipo de doenca de base,
proporcionando equidade na verificacdo. A alocacdo se fundamenta entdo na pontuacdo da
escala selecionada, gerando o grau de prioridade (Satomi, 2020).

"Porque a gente vé hoje, que tudo sai para a midia, varios académicos, por exemplo,
relatam que quando a gente estava vivenciando aquele ponto mais assim, tragico
mesmo dessa pandemia, muitos académicos vieram conversar sobre essa questdo
da decisdo, decisdo porque viram noticias de jornal que profissionais estavam
decidindo quem ia viver e quem naoia viver. Isso cai na midia e de certa forma, para
a populacdo leiga, fica parecendo realmente que o profissional que esta ali,
priorizando talvez, sem critério algum, quem vive e quem morre. E muito
importante essa discussdo" (E3).

"Os cuidados devem se orientar pelo principio de atendimento de demanda. Os
fluxos podem ser racionalizados dentro da ldgica administrativa de previsdo e
provisdo de insumos" (E4).

Dentro dessa atencdo a saude, foi muito destacado pelos participantes uma assisténcia
gue nado esteja pautada no descuido, mas sim no cuidado humano de qualidade e igualitario
para todos, sendo uma reflexdo desde a academia.

"Mas nds aprimoramos o modo de cuidar e essa que é uma grande questado, e que o
cuidado, ele seja importante na nossa existéncia, na nossa vida. Tem estudos que
tém dito que a pandemia acentuou de maneira muito crbnica, essa questdo de
descuido em todos os sentidos. E eu penso que a pandemia deveria ser capaz de nos
tocar para que o senso humanitdrio, mas ndo é isso que vocé observa que o descuido
se coloca como fator prioritario, a humilhagdo muitas vezes se coloca como fator
prioritario e isso é também um aspecto extremamente desagregador do ser
humano" (E7).

Diante das intensas vivéncias e especificidades das praticas no contexto da pandemia
como uma situacdo de urgéncia e emergéncia, hd uma demanda de prontiddo e presteza no
atendimento ao outro, podendo incorrer o risco aos profissionais de saude, em seu fazer, de
prestar um cuidado meramente tecnicista marcado pela indiferenca ao outro e a si mesmo.
Em oposicao a isso, destaca-se a possibilidade de enlacar competéncia técnica e sensibilidade.
Essas assercOes reforcam a importancia de uma permanente reflexdo sobre o processo de
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formacao académico dos profissionais. Considera-se, ainda, que no contexto institucional,
devem existir espagos que estimulem e fomentem continuamente a capacidade critica,
reflexiva e proposigdes éticas relativas ao cotidiano profissional (Macedo et al., 2020).

"Nesse momento, o nosso comportamento € um comportamento humanitario, que
pode ser minha mde, pode ser seu pai, pode ser seu av0, pode ser sua avo. Eu tenho

que ser uma pessoa preocupada com todos, para que no momento que todos
precisarem" (E7).

O cuidado na pandemia tem necessidade de ser recuperado pelos profissionais de
saude, oferecendo o seu melhor, pois o cuidado é zelo, preocupacao, inquietacdo, solicitude

e gentileza com tudo e todos, para com seu préoximo, os demais seres vivos e 0 meio ambiente
(Boff, 2012).

"Eu acho que a bioética, ela é fundamental nessa perspectiva, de nos chamar para
o cuidado, para dizer, olha, o que nds temos ndo é eterno, mas pode durar, se a
gente cuidar. A pandemia tem chamado que a gente faga o melhor, que vocé dé
atencdo para a vida e a vida estd pedindo para a gente socorro, eu acho que é essa
o grande clamor nesse momento" (E7).

Frente a pandemia, ao se deparar com casos de pacientes que ndo é mais possivel
melhorar o seu estado de saude, os profissionais devem fornecer um cuidado humanizado por
meio de suporte emocional, com o toque caloroso e amoroso, reforcando o lado espiritual e
religioso nestes momentos tao cruciais, ndo se esquecendo do dever profissional ao qual
foram habilitados (Sanchez Vera; Santos Falcdn, 2021). E essa desigualdade social muitas
vezes é exacerbada pela politizacdo da assisténcia, o conhecimento e informacgdes pelo senso
comum, sendo necessario o protagonismo da ciéncia neste contexto da pandemia, conforme
relatado pelos participantes apds intervencao.

"Essa primeira pandemia, ela seja uma cultura de paradigmas, por conta da
iminéncia do paradoxo que a gente esta vivendo de comunicagdo, que impacta
tudo, neolinguistica. A gente vai ter uma ressignificagcdo da ciéncia, porque a ciéncia
hoje foi relegada a um papel individual da percepgao de cada um. Hoje em dia, todo
mundo fala de ciéncia... a gente vai viver um momento de ruptura gigante, por conta
disso, meio Torre de Babel, assim, a gente esta vivendo uma Torre de Babel, as
pessoas falam e elas ndo se compreendem" (E4).

"Talvez a ciéncia precise repensar o seu caminho. Porque sempre quando a gente
fala de ciéncia, parece que as pessoas acham que a ciéncia é coisa muito complexa,
obtusa, dificil. O que a ciéncia talvez precise fazer é se aproximar das pessoas, é
pensar uma linguagem que seja capaz de comunicar com todas as pessoas" (E7).

Conforme Janwadkar (2020), os individuos precisam ser informados sobre riscos e
beneficios das escolhas de tratamento, favorecendo entendimento de sua doenca e Ihe dando
autonomia. O papel que a informacdo desempenha em relacdo a saude publica em ambientes
de pandemia é extremamente importante. A ciéncia, aliada ao setor saude, pode oferecer
conhecimento relativos a pandemia; além disso, seu trabalho social pode ajudar a fazer
consciéncia dos riscos e cuidados a serem tomados antes, durante e depois de uma
guarentena (Garcés-Prettel et al., 2021). Durante a pandemia de COVID-19, a circulacdo
massiva de desinformacao e noticias falsas (fake news) nas plataformas digitais e redes sociais
se tornou um desafio significativo para a saude publica, minando os esfor¢os de comunicacao
baseados em evidéncias cientificas. Essa proliferacao de conteldos enganosos, que iam desde

I https://recital.almenara.ifnmg.edu.br


https://recital.almenara.ifnmg.edu.br/

Alocacdo de recursos escassos no contexto da pandemia de COVID-19:
reflexdes e desafios éticos

teorias conspiratodrias sobre a origem do virus até supostas curas milagrosas e informacdes
incorretas sobre vacinas, dificultou a adesdo da populagcdo as medidas preventivas e as
orientacdes das autoridades de saude. Tal cenario ndo apenas gerou confusdo e panico, mas
também contribuiu para a hesitacdo vacinal e a desconfianca nas instituicdes cientificas,
impactando diretamente a capacidade de resposta a crise sanitaria. A constante exposicdo a
informacgdes conflitantes e falsas sobrecarregou os individuos e profissionais de saude que
tentavam discernir o que era verdadeiro, evidenciando a necessidade urgente de estratégias
eficazes de combate a desinformacdo como parte integrante das acdes de saude publica em
tempos de crise (Bittencourt; Zampieri; Lima, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da discussdo no grupo focal revelou uma significativa transicdo e
aprofundamento das percepc¢des dos participantes, permitindo a explicitacdo da complexa
realidade vivenciada durante a pandemia de COVID-19. Esse processo possibilitou uma
avaliagdo critica do cumprimento de protocolos, dos aspectos éticos e do respeito aos direitos
humanos no contexto da alocacdo de recursos. Ficou evidente que, no periodo estudado, a
oferta de uma assisténcia a saude de qualidade e verdadeiramente igualitaria para todos foi
severamente comprometida. As falas dos participantes, confrontadas com o cenario sanitario
e as evidéncias cientificas, demonstraram as profundas desigualdades de acesso e a
sobrecarga imposta aos profissionais e ao sistema de saude.

Emergiu, de forma contundente, a necessidade da criagdao de comités de ética clinica
como uma acdo crucial para a alocacdo eficiente de recursos na area da saude. Tais comités
se apresentaram como um mecanismo fundamental para diluir a responsabilidade individual
sobre decisOes criticas de vida ou morte, promovendo um suporte ético e psicoldgico as
equipes de saude. A atuacdo desses drgaos deveria ser pautada pelo equilibrio entre a¢des
publicas e privadas, pela valorizacdo de medidas nao-farmacolégicas e individuais de
contencdo da pandemia, e, acima de tudo, pela preservacdo da vida humana e das equipes,
com um regramento que previna a burocratizacdo excessiva e o poder decisério arbitrario
sobre a morte. A implementacdo de tais comités ndo apenas oferece um respaldo moral, mas
também busca garantir que a alocagao de recursos siga principios de justica e equidade.

Destarte, este estudo, conduzido com o rigor metodolégico da andlise de conteudo,
introduz uma discussdo de relevancia impar que tangencia a ética e a gestdao de recursos em
um periodo histérico e desafiador para o mundo. As evidéncias aqui apresentadas, oriundas
dos relatos de profissionais da linha de frente, sublinham as falhas estruturais e de
coordenacgao no enfrentamento da pandemia, destacando a ma distribuicdo de recursos, a
auséncia de infraestrutura adequada em diversas regides e o impacto avassalador na salde
mental das equipes. A partir desses achados, pretende-se abrir a prerrogativa para a
realizacdo de outros estudos que busquem aprofundar a interface entre o tecnicismo
proposto pelo aparato burocratico em saldde e as questdes pratico-filoséficas associadas a
bioética, bem como aprimorar as politicas publicas de saude para crises futuras, garantindo
um sistema mais resiliente, equitativo e humanizado.
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