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Resumo

Este € um estudo exploratério, de abordagem qtinaditaitiizando por estratégia a
técnica da narrativa com 25 profissionais de saddey o objetivo de descrever 0s
fatores que interferem diretamente na tomada desatefrente a escassez de recursos.
O estudo identificou que os processos de gestamyltara organizacional, a néo
compreensao por parte dos profissionais sobreamgéncia de atuacdo da Unidade de
Pronto Atendimento, sentimentos de impoténciaa faé empoderamento e desconforto
na pratica profissional interfere na tomada desdeciConclui-se entdo que é necessario
intervir por meio da capacitacdo profissional, rogs no processo de gestdo e
acompanhamento em saude para este profissional.

Palavras-chave:Alocagéo de recursos em saude; Tomada de decBéstio de
recursos; Bioética.

1 Introducéo

A escassez de recursos na salude estd associadae@no custo do servigco
ao usuario, agravado pela procura crescente podiatentos decorrentes de causas
externas, complicacdes porpatologias crbénicas,dmmno pela busca de acesso rapido a
tecnologias duras e especialidades médicas (VAS@EDNGS, 2010; O'DWYERet al,
2009).

A fim de superar este cenario o Estado brasilestabeleceu que a gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) deve atuar de fornwdugma entre os Entes

aprofundando a atuacdo de cada um mediante o @eidiémioldgico da populacao.
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Deve-se ainda garantir controle social por meiaqdal, surge apontamento de como
deve ocorrer na pratica a gestdodos recursos ergp@nhpara disponibilizar oferta em
saude aos usuérios (BRASIL, 2013).

Neste sentido o SUS esta em uma condicdo desafiaddentativa de superar o
atual cenério de escassez através das redes femidaa e integradas, com eficiéncia e
efetividade para a gestdo de seus processos sgsiRANDOWN;et al 2014). Esta
escassez no sistema de saude publicos e agrava miaés pelo financiamento
deficitario de saude e o ndo acolhimento de cagodas na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e portas de entrada insuficientes na médmapExidade (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2006).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) cuja atuaédatermediaria entre a
Unidade Basica de Saude (UBS) e os Hospitais qog@em a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) busca entdo garantir continuiddadeassisténcia por meio da
intervencgédo clinica apos acolhimento do pacientérecionamento de acordo com a
gravidade clinica dentro da RUE (BRASIL, 2013).

No que tange a utilizacdo dos recursos escasspsnieis nas UPAs, os
profissionais de saude tomadores de deciséo, adtito momento (a partir de aspectos
técnicos como gravidade, emergéncia, tempo deéetiap e progndstico e ndo menos
importante os julgamentos e dilemas morais) fazemdselecéo individualizada de
pessoas a receber o recurso disponivel (VASCONCELOELO0; FREITAS;
SCHRAMM).

Desta forma, ao eleger quem esta em maior estadalderabilidade na busca
pela assisténcia em saude o profissional atuanteneim a escassez de recurso na
pratica clinica, se depara com o dilema em distribbuecurso a pacientes desiguais em
seu contexto saude doenca, e mesmo assim gar@mdiaalestinacdo dos recursos com
equidade (GONCALVESt al, 2007).

Diante deste cenario surgiu a seguinte inquietagéais fatores interferem
diretamente na tomada de decisédo frente a esadssezursos?

Assim, este estudo objetiva descrever os fatoresirgarferem diretamente na
tomada de deciséo frente a escassez de recursos.
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2 Percurso metodoldgico

Esta € uma pesquisa exploratoria, de abordagemtagival utilizando por
estratégia a técnica da narrativa para coletalesarie dados.

Gil (2002) afirma que a pesquisa exploratoria temnma@ objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistasraddo mais explicito ou a constituir
hipéteses. Por sua vez a abordagem qualitativandegMinayo (2002) se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quaadii, ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes,g@svalores e atitudes.

O cenario do estudo foi uma Unidade de Pronto Ateedto da cidade de Belo
Horizonte MG, inaugurada em 29 de dezembro de 2008m funcionamento em sua
totalidade em 10 de fevereiro de 2009.

A UPA presta assisténcia vinte quatro horas, emdnaigs clinicas e pequenas
urgéncias cirurgicas de adulto, atendendo aproxamadte 300 pessoas ao dia. O
atendimento ocorre a partir da priorizacéo climiogpaciente por meio de acolhimento
com classificacéo de risco, utilizando o Protoc#dvianchester.

Participaram desta pesquisa 25 profissionais, sé@dmfermeiros e 15 médicos
gue atenderam aos seguintes critérios de inclusitmalhar na unidade ha pelo menos
um ano executando suas atividades laborais nodoeda manha, tarde e/ou noite, de
ambos 0s sexos, que dentre as funcdes exercidda exiuncdo de tomada de decisao
no ambito da microalocacéo.

Foram excluidos desta pesquisa profissionais ddesadmador de deciséo,
atuante na UPA que estavam de férias, licenca tpat@mento de saude ou licenca
maternidade, ou que ndo quiseram participar daugssgNao houve desisténcia por
parte dos profissionais que aceitaram participar.

A abordagem foi determinada pela solicitacdo: Retata experiéncia sobre a
tomada de decisdo em situacdes de recursos escasfohito da microalocagcao. Os
participantes foram identificados pelas letras “TdTomador de Deciséo)
acompanhadas de um numero inteiro de um (01) a eirtinco (25) respectivamente.
As entrevistas foram gravadas em 4udio, transaitaslisadas.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Peagia Universidade Federal
de Minas Gerais sob o parecer nimero 54212116 @50 e pelo Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo do Hospital Risoleta ToleMienes e obedeceu aos preceitos da

Resolucao 466/12 que estabelece normas para pesquisseres humanos.

3 Resultados e discussao

Em um cenario de escassez de recursos para asisiggnsaude, agravado pelo
crescente aumento de demanda pelo servi¢o, a toded@cisdo sofre interferéncia
direta na gestédo dos recursos que em geral s@ssesc@s narrativas demonstram que
ha necessidade de melhorias nos processos de ged&#oequipes para maximizacao

dos recursos, incluindo mudanca de cultura orgamnal. Vejamos:

7

(...) eu vejo que a questdo de gestdo do materi@mbém ndo €
adequada, entdo assim muitas vezes as pessoas gokeanor ser um
bem, um patriménio, uma coisa que ta vindo do SUS.se vai

gastar mais ou menos, ele acha que ndo é problegia..d

profissionais de salde mal treinados que ndo veeracassidade de
economizar o material (...). TD 11.

Essa fala aponta para o modelo de cultura orgaanizzicdentro do referido
sistema de salde publico, em que a escassez riaappabfissional dificulta a
disponibilizacdo de recursos para a assisténciayago ainda mais pelo desperdicio e
uso inadequado dos recursos disponiveis. Observens&o, que falta a estes
profissionais a gestado de qualidade de como ossexserdo distribuidos, a definicao
clara dos instrumentos que respaldam quantitatimtenes gastos de material para o
funcionamento adequado da RUE (ROSAS; BEZERRA,; NEZIQ3).

Outrossim, é importante destacar que os profissomEmonstram néao

compreender a abrangéncia de atuacédo da UPA dEnRWE. Desta forma, muitas das

212



4* Congresso Interdisciplinar de Pesquisa,

Iniciagdo Cientifica e Extensio Universitaria

p ‘ﬁ Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix
il', L

4 7 "Ciéncia, Tecnologia e Educagio: o papel da

universidade no desenvolvimento socioeconémico”

] 22 a 25 de abril de 2019

insatisfac6es dos profissionais sdo ocasionadasgperarem do servico o que nao é

uma atribuicao legal.

[...] lgual eu ja te disse, no atendimento as vefgdm ultrassom,
falta tomografia né, as vezes falta uma medicacsmecifica para
aguele paciente e aqui a gente ndo tem esse reqésapesar de
termos um atendimento assim[..] uma tomografia... exame
Doppler... a vontade ndo tem para a gente ta dandsuporte maior
praquele paciente.( TD 20)

O Ministério da Saude caracteriza a UPA como umigelintermediario, com
atendimento a casos agudos de natureza clinicandk® cirdrgicas ou de trauma para
estabilizacdo e posterior encaminhamento a redeithlas se preciso, ndo sendo
preconizado a UPA aquisicao e disponibilidade dedgias duras de alto custo como
as citadas pelo entrevistado (BRASIL, 2011). Aosiderarem faltoso o recurso que
nao deveria ser disponibilizado por aquele senatgo muito importante ficou
enfatizado pela narrativa dos participantes: o®rdos sentimentos que norteiam a

pratica da tomada de decisdo no cenario de escsSezurso.

Tem hora que seria melhor a gente passar a respiidade pro
outro, né... E muito ruim cé chegar pruma pesséaa que cé nio
tem mais o que fazer, né, cé sempre quer ter unod...] Muito
desconfortavel, né, porque eu preferia que outraspa tivesse se
responsabilizando por aquilol...]. (TD 07)

Eu me sinto impotente. Tem hora que eu ndo dowac&u penso
assim, nossa que que eu posso fazer?, [...]. (D 02

Sentimentos de impoténcia, de falta de empoderaneedesconforto na pratica
profissional traduzem um dilema moral para a tomdeladecisdo, que pode afetar a
resolubilidade da demanda apresentadapor meio eiagdes de poder e dos
determinantes da motivacdo para o trabalho no ataetidir (MARIN; RIBEIRO,
2018). Em um contexto mais abrangente, a condig&teacial do tomador de decisao
deve ser norteada por questdes éticas e estas éewaronsideracdo muitos fatores
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como: formacdo académica para a tomada de decimedane cenario de escassez;
condi¢cdes culturais em que todos os atores estaridos; e os fatores politicos
organizacionais (JUNGES, 2018).

Observem a narrativa a seguir:

[..] o médico passou uma medicacdo... uma sorpiarajue era
metade soro, metade ABD. Ai eu falei, como quenauazer isso em
sistema fechado? Ai o técnico: ndo, a gente faz, iasgente corta.
Falei mas isso, ce nao ta fazendo isso em sisteotedo, isso vai
pra veia la do paciente. A gente tem que pensar &sque a0 mesmo
tempo eu ndo tinha nenhuma ideia de como fazer @sscistema
fechado. Ai fica muito complicado. (TD 02)

Ser entender dos preceitos da bioética e das edagiabelecidas, no contexto
saude doenca, € necesséria entdo ao tomador ddaetuante no sistema de saude
publico, que deve garantir universalidade, integagle de assisténcia com equidade,
norteados pela beneficéncia, ndo maleficéncia,nant@ e justica na alocacédo destes
recursos (BRASIL, 1990; BEAUCHAMP e CHILDRES, 2002)

Entretanto, nos servigcos de urgéncia e emergéngiatiga se constitui como
um dos maiores desafios, pois implica na escolhqueen recebera o recurso a partir
dos critérios de priorizacdo elencados pelo priofisd (SILVA; et al, 2015).

Em um contexto de desigualdade social, estes piafigis envoltos de
diferentes sentimentos, responsabilidades moraéticas relatam como critério de
selecédo dos pacientes a priorizagdo por meio @aifitacao de risco, como forma de

oportunizar sem discriminar ou marginalizar as detaa apresentadas pelos usuarios.

(...) geralmente a tomada de decisdo € feita derdaca@com a
gravidade do paciente para tentar manter uma ebtiue clinica
hemodindmica para que ele consiga uma transferéeam tempo
hébil e fazer o tratamento adequado. (TD 22)

(...) eu uso protocolo de Manchester ele que vadarea prioridade
do paciente a prioridade Clinica né, prioridade @eltendimento ali
no primeiro momento...é... € 0 protocolo que vaidarea prioridade,
eu nao priorizo porque eu quero, eu priorizo de rdoocom o
protocolo. (TD20).
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Contudo, este desafio da melhor tomada de deci&écérabordado durante a
formacgédo académica, segundo os relatos dos pariteip, 0 que contrapde uma das
finalidades do ensino superior. Essa refere-séirawdar o discente a conhecer, desde o
seu processo de formacéo académica, o contextal secsua area de atuacdo por meio
de uma relacdo reciproca entre profissional de esaidisuario no campo pratico
(BRASIL, 2005).

Acho que é mais com o dia-a-dia que a gente vauidddo esse
preparo mesmo. Eu acho que na minha graduacéao ajue lhasico.
Agora quando a gente vive a situacdo cada dia, ategevai
aprendendo. (TD 01)

Eu acho que no geral, faculdade ela ndo da prepeio, cé aprende
no dia-a-dia. Eu vejo que... que tem... depois queentrei no
mercado que eu consegui visualizar isso, deixa anaitdesejar o
ensino hoje, a gente ndo tem pratica o suficienfg tem teoria,
entdo a gente aprende mesmo coisas € no dia a diacam os
colegas, (...) com o que vem acontecendo no dia,aadiaculdade
ndo te da muita informacéo pra isso ndo. (TD 03)

Desta forma a pratica profissional dos tomadoresi@®sdo na Unidade de
Pronto Atendimento alvo deste estudo, é permeaddipersos fatores que interferem
diretamente na tomada de decisdo e consequentelinagiéezam a assisténcia e a
atuacao profissional frente a populacao.

Em sintese, este estudo evidencia que os fatoe@tprferem diretamente na
tomada de decisdo frente a escassez de recurgpsydeeandlise das falas dos
entrevistados, sdo: a necessidade de melhoriapronosssos de gestdo e das equipes
para maximizacdo dos recursos, por meio da muddeceultura organizacional;, o
desperdicio e uso inadequado dos recursos dispgni®ea ndo compreensdo da
abrangéncia de atuacdo da UPA dentro da RUE; semtins de impoténcia, de falta de
empoderamento e desconforto na pratica profissianfirmacao académica deficitaria
na pratica da tomada de decisao assertiva.

Assim, sugere-se que acdes de intervencao sejatenraptadas no servico

cenario deste estudo, como atividades de educa&gawmpente, oficinas de
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planejamento com designo de melhor entender a duwhg&ervico e meios racionais de
utilizagdo dos recursos disponiveis, rodas de g&fu para compartilhamento de
experiéncias e estimulo a reflexdo dos principmdbidética. Essas atividades devem
trabalhar aspectos relativos a saude mental doalli@dores, a qualidade da assisténcia

e a garantia da seguranca dos atores envolvidos.

4 Consideracdes finais

Torna-se necessario, diante dos apontamentos, amejginento e consequente
implantacdo de uma gestdo de qualidade que alcatieorias nos processos de
distribuicdo dos recursos disponiveis, tendo aigi@at;do de todos na construcdo de

estratégias que maximizem o uso e evite desperdécinateriais.

Sugere-se ainda, que os gestores da unidade cdetempste planejamento a
saude do trabalhador e o incentivo a educacdonumua de todos os profissionais.
Desta forma, a médio e longo prazo, podera sedabtina mudanca de cultura e clima
organizacional eficaz para a maximizacdo da assisténo servico de urgéncia e

emergéncia.

Financiamento e agradecimentosConselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPQ - 423610/2016-3) e Universid&deleral de Minas Gerais

através do Programa Institucional de Auxilio a Be&sg de Doutores Recém-

Contratados da UFMG (UFMG PRPqg ADRC - 23853*362017), respectivamente.
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