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A crise de saude global ocasionada pela disseminacdo do novo Coronavirus, mostrou-se sem precedentes. O
aumento do nimero de casos graves colocou profissionais de salde frente a questao relacionada ao grande influxo de
pacientes criticos necessitando longo tempo de internacdo. Todos os niveis de atencao tém sofrido com falta de leitos,
respiradores e profissionais de salde que consigam atender a demanda. Nesse cendrio, tornaram-se visiveis conflitos
bioéticos, tais como: alocacdo de recursos de saude, critérios de acesso a servicos e equipamentos para a realizacdo
de triagem para receber tratamento. Considerando-se essas questbes, este estudo teve por objetivo sintetizar os
principais critérios utilizados para a realizacdo da triagem de pacientes que precisam de cuidados complexos e os
aspectos éticos envolvidos nesse contexto. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura baseada na seguinte
pergunta norteadora: Como se dad o processo de tomada de decisdo dos profissionais de salde para priorizar o
atendimento de pacientes criticos COVID-19? A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, SciELO, CINAHL,
SCOPUS, LILACS e Web of Science com os descritores: “Alocacao de Recursos”, “Tomada de decisdes”, “Infeccbes por
Coronavirus”. Na pré-selecdo dos artigos, foram encontradas 498 publicacdes nas seis bases de dados selecionadas.
Apds a aplicacao dos filtros de triagem, foram selecionados 34 artigos cientificos que atendiam ao objetivo do estudo e
compuseram o corpus desta pesquisa. A andlise dos artigos encontrados apontou que o critério mais utilizado pelos
comités de bioética clinica é o de priorizar os pacientes que teriam maior beneficio do do tratamento, isto é, aqueles
com maiores chances de sobrevida e possibilidade de alta hospitalar. Para mensurar essa chance, a maioria dos
autores adotaram o sistema SOFA SCORE para determinar o estado de saude do paciente. Outros critérios
considerados relevantes foram: 1) a priorizacao de pessoas mais jovens em detrimento dos mais velhos, baseado no
principio de “anos de vida salvos”, 2) priorizacdo por parte de profissionais de salde por haver o chamado “efeito
multiplicador”, isto é, salvar uma vida para que mais vidas possam ser salvas. Em paises subdesenvolvidos, verificou-
se que o sistema de loteria é amplamente utilizado. Conclui-se que o processo de tomada de decisdo por parte dos
profissionais de salide é complexo e gera sentimentos de grande estresse e ansiedade.



