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Resumo

A escassez de recursos para acoes de cuidado - questdo extremamente relevante nos sistemas de
salide de acesso universal - tem motivado diversas situagdes em que é necessario estabelecer critérios
de priorizacdo, mormente no ambito da regulacio. Partindo de perspectiva bioética, este artigo visa
discutir o processo decisério de médicos reguladores em situaciao envolvendo escassez de recurso -
no caso, leitos de centro de tratamento intensivo. Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, empreendido a
partir da andlise ética de situacdo-problema ficticia envolvendo a escolha de paciente para tratamento
intensivo em contexto de limitado nimero de vagas. O caso ficticio apresentado foi apreciado a partir
dos referenciais das correntes bioéticas principialista e utilitarista. A reflexdo ressaltou que as decisoes
dessa natureza devem ser baseadas na profunda articulacdo entre critérios técnicos e éticos. Foi pos-
sivel concluir que, na situacao-problema analisada, a selecio aleatéria seria a mais viavel e mais justa
do ponto de vista bioético.
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Resumen

Hospitalizacion en cuidados intensivos: aspectos éticos de la toma de decisiones

La escasez de recursos para las acciones de atencion -tema de extrema relevancia en los sistemas de
salud con acceso universal- ha motivado varias situaciones en las que es necesario establecer criterios de
priorizacién, especialmente en el &mbito de la regulacion médica de las urgencias. Desde una perspectiva
bioética, este articulo tiene como objetivo discutir el proceso de toma de decisiones de los médicos regu-
ladores en situaciones de escasez de recursos (en este caso, camas de unidades de cuidados intensivos).
Se trata de un estudio teorico-reflexivo, realizado a partir del anélisis ético de una situacion-problema
ficticia que implica la eleccién de un paciente para tratamiento intensivo en el contexto de un nimero
limitado de vacantes. Se aprecio el caso ficticio a partir de los referenciales de las corrientes bioética
principialista y utilitarista. La reflexiéon destacé que las decisiones de esta naturaleza deben basarse en
la articulacién profunda entre criterios técnicos y éticos. Se pudo concluir que, en la situaciéon-problema
analizada, la seleccidn aleatoria seria la mas viable y justa desde el punto de vista bioético.

Palabras clave: Bioética. Toma de decisiones. Unidades de cuidados intensivos.

Abstract

Intensive care hospitalization: ethical aspects of decision-making

Scarcity of resources in healthcare - an extremely relevant issue in universal healthcare systems -
has motivated the emergence of several situations where one needs to establish prioritization criteria,
especially within the scope of regulation. Based on a bioethical perspective, this article discuss the
decision-making process of coordinating physicians in a situation involving scarcity of resources - in this
case, intensive care unit beds. This is a reflective theoretical study, based on the ethical analysis of a
hypothetical problem-situation involving the choice of patient for admission in this unit, in a context of a
limited vacancies. The situation presented was assessed based on the principlist and utilitarian bioethical
perspectives. The reflection emphasized that decisions of this nature must be based on a deep articulation
between technical and ethical criteria. After the analysis, we concluded that random selection would be
the most feasible and fairest from a bioethical point of view.

Keywords: Bioethics. Decision making. Intensive care units.
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A posicao dos profissionais de salde ao des-
tinar recursos em contexto de escassez nao é
comoda, uma vez que entre suas obrigacoes éti-
cas estdo: 1) agir corretamente para o bem-estar
do paciente, ndo Ilhe causando nenhum dano ou
prejuizo (trata-se do principio de ndo maleficéncia,
aceito desde o tempo de Hipdcrates); e 2) respeitar
a manifestacdo da autonomia do paciente .

Nesse cendrio, as equipes médicas das centrais
de regulacdo tém papel importante, na medida
em que devem contribuir para a garantia dos direi-
tos constitucionais de acesso universal, integral e
equanime a saude, mediante a melhor adequacao
da oferta. Esses profissionais lidam diariamente
com escassez de recursos, o que gera angustia,
especialmente quando é preciso decidir, entre
pacientes graves, quem terd acesso a leito no
Centro de Tratamento Intensivo (CTIl). Sobre esse
problema, Fortes? destaca que os processos deci-
sorios sdo também de natureza ética (e ndo atinen-
tes apenas a esfera técnica), pois se estabelecem
entre pessoas e, ademais, afetam individuos, ins-
tituicoes e a coletividade. Para esse mesmo autor,
questdes éticas interferem na tomada de decisdo
sobretudo em contextos nos quais o chamado
“saber técnico” chega ao limite, no sentido de ndo
mais contribuir para a decisdo?.

Em caso concreto, o saber técnico permitiria
avaliar a gravidade do quadro do enfermo por
meio da analise clinico-laboratorial, cabendo aos
elementos éticos ajudar a definir, dentre pacien-
tes graves, qual deveria ser atendido prioritaria-
mente em caso de recursos escassos. Na verdade,
a relevancia do bindmio técnica-ética se torna
mais evidente nessas situacdes limitrofes, mas é
plenamente defensavel a ideia de que, de uma
perspectiva aristotélica, toda acdo no ambito da
salde - inscrita no dominio da praxis - abrange,
necessariamente, ambos os elementos?.

No intuito de chegar a consenso sobre a deci-
sao mais adequada, ndo basta aplicar teorias éticas.
E necessaria abordagem préatica - e ndo dogma-
tica - que analise fatos e argumentos, ajudando
a construir justificativas racionais para resolver os
conflitos. Neste sentido, identifica-se a contribuicdo
significativa da bioética e de suas correntes como
ferramenta para aprimorar o processo decisorio.
Considerando esses apontamentos, este artigo
objetiva discutir aspectos da tomada de decisao de

médicos reguladores em situacao de escassez de
recursos - no caso, leitos de terapia intensiva.

Método

O presente ensaio tedrico-reflexivo analisa
situacao ficticia que nao guarda relacdo estrita
com nenhum caso real, mas colige informacodes
relevantes para o problema em tela com base na
perspectiva dos autores, que vivenciaram circuns-
tancias similares em suas trajetorias académicas
e profissionais. O caso ficticio foi proposto como
ponto de partida para discutir critérios bioéticos
que possam fundamentar a tomada de decisido
clinica na atuacdo de médicos reguladores, além
de ter a intencdo de contrastar o direito ao acesso
universal ao sistema de salde e o conflito decor-
rente da escassez de recursos.

Para elaborar a situacdo-problema foram con-
siderados dilemas e circunstancias relevantes ins-
pirados em casos auténticos vivenciados na rotina
de trabalho de um complexo regulador. Método
similar foi utilizado no livro Bioética para profissio-
nais da saude* e no artigo “A bioética na tomada
de decisdo na atencdo primaria a satde”>.

A discussao serd embasada em duas das prin-
cipais vertentes bioéticas: a principialista e a uti-
litarista, escolhidas por representarem as cor-
rentes mais discutidas no contexto de tomada
de decisdo®. O primeiro modelo apresenta deno-
minador comum entre juizos particulares e teo-
ria moral geral, contendo principios intermedia-
rios (mid-level principles) ndo submetidos a uma
ordem léxica preestabelecida, capazes de orientar
a deliberacao de conflitos no campo biomédico
em sociedades seculares e pluralistas. J4 o modelo
utilitarista se pauta nos debates acera da justica,
avaliando os atos morais da humanidade a partir
de um célculo de maximizacdo do bem-estar, ou
seja, das consequéncias das acdes, que devem
proporcionar o maior bem-estar ao maior niimero
possivel de pessoas’®.

Apresentagio da situagiao-problema

A situacao-problema ilustra de maneira facti-
vel a rotina de uma central de regulacao. Antes de
descrevé-la, é importante destacar que o nome

Atualizagao W

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021291444

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (1): 36-43




Atualizacao J

Internagdo em terapia intensiva: aspectos éticos da tomada de decisdo

do municipio, do médico e dos pacientes foi inspi-
rado nas obras literarias O alienista, de Machado
de Assis?, e Cem anos de soliddo, de Gabriel
Garcia Marquez *°.

O doutor Simao Bacamarte é experiente médico
regulador e chefe da equipe plantonista da central
de regulacdo do municipio de Macondo. Em uma
manha de quinta-feira, ele planeja as tarefas a serem
realizadas pelos colegas plantonistas e deixa para si
a responsabilidade de organizar a fila de pacientes
que aguardam leitos de CTI. A oferta diaria € menor
que a demanda e, como médico experiente, Simao
gosta de ler os laudos no inicio do plantao para
estabelecer critérios de prioridade dos quadros cli-
nicos e agilizar a internagao e o encaminhamento do
paciente, caso haja leito de CTI disponivel.

Em geral, os enfermos se encontram em estado
muito grave e em unidades sem suporte adequado.
Naquela manh3, antes mesmo de finalizar a leitura
dos laudos, doutor Simao recebe a informacao de
que um leito de CTI esta disponivel. Mas, dentre os
quadros graves, dois em especial, de acordo com a
avaliacdo do médico, necessitam de mais atencao.
Ambos apresentam o mesmo nivel de gravidade,
do ponto de vista técnico, e precisam ser encami-
nhados o mais brevemente possivel a um leito de
cuidado intensivo.

O primeiro paciente é José Arcadio Buendia,
de 80 anos de idade, previamente higido e sem
comorbidades, internado em unidade de pronto
atendimento (UPA) com quadro de pneumonia
comunitaria grave. Clinicamente, destacam-se
queda de saturacao de oxigénio, diminuicao do nivel
de consciéncia, presenca de febre, mucosas hipoco-
radas e desidratacdo. Ausculta respiratoéria eviden-
cia pulmbes com roncos e crepitacdes em ambas as
bases. Nao ha outras alteracoes dignas de nota.

O segundo paciente é Nicanor Ulloa, de 50 anos,
comerciante, hipertenso, em uso regular de anlodi-
pino, admitido na UPA préxima a sua residéncia por
apresentar queixa de forte desconforto na regido
retroesternal, sem irradiacao, associado a cansaco.
O enfermo estd muito ansioso e taquipneico, nega
tabagismo e etilismo e tem histéria de acidente vas-
cular encefalico ha dois anos, sem sequelas. Apds
exames, Nicanor foi diagnosticado com quadro de
infarto agudo do miocardio (IAM), Killip II.

A classificacdo de Killip (ou Killip-Kimball) é
empregada para avaliar o prognéstico do IAM 1,

A migracao de classe mais baixa para outra mais
alta estd associada a elevacdo da letalidade em
muitos estudos, enquanto pacientes que evoluem
com baixa pontuacido tém menor probabilidade
de morrer nos primeiros 30 dias. Os pacientes sdo
assim classificados: classe I, sem evidéncia de insu-
ficiéncia cardiaca; classe I, achados consistentes
com insuficiéncia cardiaca de leve a moderada (B3,
estertores crepitantes em menos da metade dos
campos pulmonares ou distensdo venosa jugular);
classe lll, edema pulmonar; e classe IV, choque car-
diogénico. As taxas de mortalidade configuram-se
da seguinte maneira: classe I, 6%; classe Il, 17%;
classe Ill, 38%; e classe IV, 81% 2.

Apbs analisar os dois laudos, doutor Simao se
depara com a necessidade de escolher entre eles,
e o fato de estar distante dos pacientes dificulta
ainda mais a tarefa de estabelecer o critério de gra-
vidade. Nesse contexto, qual é o limite do “saber
técnico” para a tomada de decisdo? Mesmo que
pudesse optar pelo paciente mais grave, sera que
este seria, de fato, critério perfeitamente ético?
Seria essa uma escolha puramente técnica?

Correntes, analises e escolhas

Corrente principialista

A obra Principios de ética biomédica,
de Beauchamp e Childress?, recomenda os pre-
ceitos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autono-
mia e justica para fundamentar acoes eticamente
adequadas. A beneficéncia - qualquer acao
humana em prol de outra pessoa - remete 3 tra-
dicdo iniciada com Hipodcrates e esta relacionada
a pratica da “benevoléncia”: traco de carater ou
virtude de agir beneficamente. A ndo maleficén-
cia é a obrigacdo de ndo causar dano intencional-
mente. Trata-se de principio comumente relacio-
nado a maxima “primum non nocere”, também
de origem hipocratica.

A autonomia, por sua vez, refere-se a capaci-
dade de autodeterminacao do individuo, em ter-
mos do exercicio de fazer escolhas autenticamente
livres. O individuo auténomo tem liberdade para
agir conforme seu préprio plano de acao e naquilo
que lhe diz respeito. A justica, por fim, diz respeito
ao que é merecido pelas pessoas, ou seja, aquilo
que de alguma forma lhes é apropriado ou lhes
corresponde. Sao consideradas justas as situacoes
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em que o individuo recebe o que lhe é devido,
e injusta a situacao em que, por negagao ou omis-
sao, nao se distribui de modo equitativo os bene-
ficios que, por direito, correspondem as pessoas.

Uma vez que se trata de principios prima facie,
cabe ressaltar que nao existe hierarquia em sua
aplicacao, ou seja, os principios ndo sdo absolu-
tos®. Entdo, como estes principios poderiam ser
utilizados para auxiliar a tomada de decisdo do
doutor Simao Bacamarte?

Aplicado ao caso concreto, o terceiro principio -
respeito a autonomia - n3o contribuiria para a
tomada de decisao, pois o encaminhamento dos
pacientes deve ser rapido, para inicio imediato de
tratamento em unidade com suporte técnico ade-
quado. O carater emergencial da situacao, a inca-
pacidade dos pacientes de exercer sua autonomia
de modo pleno e a impossibilidade de consultar
um responsavel legal - por exemplo, um familiar
do enfermo - impedem a aplicacdo desse principio.

Se fosse possivel conversar com os dois
pacientes ou seus familiares sobre os respectivos
diagnosticos e prognésticos, talvez houvesse mais
subsidios para a avaliacdo. Se o senhor Nicanor -
ou sua familia - avaliasse e decidisse ndo que-
rer receber a medicacdo trombolitica (devido
a riscos de sangramento, por exemplo), ou se o
senhor José Arcadio - ou sua familia - optasse
por ndo autorizar procedimentos invasivos que
porventura ocorram no CTl (como intubacio oro-
traqueal) por ndo querer correr risco de seque-
las, a escolha do médico poderia se pautar no
respeito a autonomia de quem pudesse se mani-
festar claramente, por si mesmo (em tempo real
ou mediante uso de diretivas antecipadas de von-
tade) ou por meio de representante.

A escuta do paciente é, sempre que possivel, de
suma importancia para de fato conhecer suas pre-
feréncias, seus desejos, suas escolhas e, especial-
mente, como pensa que sua prépria vida merece
ser vivida. No entanto, na situacdo-problema,
ndo é possivel escutar nenhum dos enfermos,
e por conseguinte o médico regulador ndo tem
condicdes de utilizar o principio da autonomia no
processo decisoério.

Dito isso, serdo comentados os principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia, que diferem
no seguinte sentido: o principio da beneficéncia
prevé acdes positivas (fazer o bem), e o principio

da nao maleficéncia propde que acdes causado-
ras de maleficios ndo sejam realizadas®. Todavia,
estes principios de matriz hipocratica se relacio-
nam, na medida em que nao é possivel precisar
claramente quando termina a proscricado de dano e
quando comeca o beneficio. De fato, até que ponto
prestar acoes de beneficéncia gera ndo maleficén-
cia, e até que ponto ndo causar maleficéncia tam-
bém nao é proporcionar beneficéncia??

Trazendo a reflexdo para o dilema do doutor
Simao, é possivel dizer que o balanco entre riscos
e beneficios apresentado pela proporcionalidade -
ou pela isonomia - sugere que a internacao dos
pacientes no leito de CTl seria a conduta que traria
mais beneficios, enquanto ndo internar poderia
sentenciar um deles a morte em curto tempo, uma
vez que ambos estao em locais com recursos limi-
tados para atender suas necessidades e a espera
pode agravar ainda mais o quadro.

O mais adequado, considerando o principio da
beneficéncia, seria ter vagas para os dois pacien-
tes, o que nao é possivel, visto que sé ha um leito
disponivel. Uma possibilidade a ser analisada seria
ponderar se o risco de hemorragia ao aplicar o
trombolitico ao paciente com IAM fora do leito de
CTl é menor do que o tempo de espera pelo cui-
dado adequado.

Do ponto de vista do principio da ndo malefi-
céncia, doutor Simao tem a obrigacdo moral de ndo
causar dano a nenhum dos pacientes. Contudo,
escolher um dos doentes, por si so, ja causaria ao
outro um maleficio, além de transgredir, segundo
Beauchamp e Childress?, uma das normas do princi-
pio da ndo maleficéncia - ndo privar outras pessoas
do bem da vida -, considerando que, se um deles
ficar desassistido, correra risco de morte. Por con-
seguinte, ha sérias limitacdes para o uso da benefi-
céncia e da ndo maleficéncia na andlise da situacao:

dilemas morais na prdtica clinica (...) sdo confli-
tos de dificil solucéo (quando nédo impossiveis de
serem resolvidos sem alguma arbitrariedade). (...)
Em particular, os dilemas morais podem represen-
tar um sério desafio para qualquer clinico conscien-
cioso, visto que um dilema ndo tem propriamente
uma solugdo decorrente de um raciocinio lIégico
cogente, sendo que as solucbes encontradas serdo
sempre parcialmente arbitrdrias (indicadas por isso
pela imagem “escolhas de Sofia”). Assim sendo,
uma tomada de decisdo em situacdo moralmente
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“dilemdtica” parece situar-se sempre no campo da
“tragédia” entre vida e morte, visto que implica ter
que escolher entre solucées acerca das quais néo
se sabe sempre muito bem dizer qual € mais cor-
reta ou errada (como no caso de ter que escolher
quem deve viver e quem ndo, quem “merece” cui-
dado e quem menos ou nenhum) 2.

O uso do principio da justica no contexto em
questao - em especial da justica distributiva -
prevé gue os recursos em salide devem ser dis-
tribuidos da forma mais equanime e justa pos-
sivel **, Assim, o fato de o doutor Simao ter que
escolher entre pacientes candidatos a um leito
de CTI é visto sob essa 6tica como totalmente
injusto, pois justo seria que houvesse leitos para
os dois pacientes *°.

Nesse sentido, o principio formal de justica
afirma que “iguais devem ser tratados com igual-
dade e desiguais devem ser tratados de forma desi-
gual”. Ainda que pareca justo que iguais merecam o
mesmo tratamento ao passo que cada pessoa apre-
senta caracteristicas diferentes que ndo podem ser
ignoradas, esse postulado levanta preocupacoes sig-
nificativas. Quais caracteristicas definem igualdade
e quais caracteristicas ndo? Em outras palavras, qual
€ a extensao do significado de “igual”? ¢

Mannelli** pondera que, quando os pacientes
apresentam a mesma condicdo médica, fatores
como idade, género, comorbidades e gravidade da
doenca impactam os protocolos especificos segui-
dos pelos médicos. Desta forma, priorizar nao sig-
nifica que uma vida seja mais valiosa do que outra,
pois todas sdo igualmente valiosas; no entanto,
quando os recursos sao insuficientes, é preciso
aloca-los de forma a salvar o maior nimero de
pessoas possivel. Este método permite tratar prio-
ritariamente aqueles que tém mais chances de
se beneficiar do recurso escasso - admissido para
um leito de CTI, neste caso - e se recuperar rapi-
damente, o que permite que o préximo na fila se
beneficie do tratamento em questao.

Conceito-chave na area de saude é a pre-
vencdo do sofrimento e do dano. Porém,
na situacdo-problema analisada, como em outras
circunstancias em que ha escassez de recursos,
infelizmente nao é possivel evitar danos. O esforco
visa entdo reduzi-los .

Para analisar o dilema em questio, cabe con-
siderar ainda o argumento do etarismo, previsto

pela teoria de justical. Segundo essa perspec-
tiva, o paciente mais jovem (Nicanor, de 50 anos)
teria maior chance de se recuperar que o idoso,
que em tese recebeu cuidados ao longo da vida e
aos 80 anos deveria ser tratado apenas para aliviar
sofrimento, e ndo para prolongar sua existéncia.
Essa colocacdo, porém, ndo considera o estado
geral de saude do idoso, e por isso corre o risco de
levar a decisao profundamente injusta e discrimi-
natoria, baseada apenas no paradmetro etério.

Nesse sentido, cabe o alerta para a injustica
em que se pode incorrer na exclusio do doente
por critério de idade, pois a fundamentacao é
apenas estatistica, sem considerar a individua-
lidade. Ademais, tal argumento parte do pres-
suposto - altamente discutivel - de que seria
mais Util investir em pessoas mais jovens, ja que
entre 75 e 85 anos as pessoas ja teriam vivido o
suficiente >%. Vale ressaltar ainda que, além de
infringir principios constitucionais - igualdade de
todos perante a lei e direito universal de acesso a
salide -, o critério baseado na idade seria inacei-
tavel desvalorizacido do idoso .

Recursos escassos precisam ser alocados sem
discriminacdo de qualquer natureza - por idade,
género, nacionalidade, origem geografica, status
social, situacdo econdmica, orientacdo politica,
religido, orientacao sexual ou deficiéncia. Nenhum
desses parametros - muitas vezes denominados
genericamente como “critérios sociais” - deve
justificar diferentes alocacoes de recursos .

Como aponta Fortes 8, ndo ha consenso entre
bioeticistas e profissionais de salide quanto a utili-
zacao de critérios sociais em contextos de escassez.
Defensores de tais parametros acreditam que esta
opcao é melhor do que escolher aleatoriamente
ou se recusar a tomar alguma decisao - o que ndo
deixaria de ser uma escolha. Opositores, porém,
argumentam que esses critérios reforcam desi-
gualdades ja existentes na sociedade, reafirmando
comportamentos como racismo, sexismo e discri-
minacao de grupos minoritarios.

Ribeiro e Schramm ¥ relatam também que seria
injusto limitar recursos para idosos e realoca-los
para jovens visando atingir o maior beneficio para
0 maior nimero de pessoas, como prevé o calculo
utilitarista, pois idosos devem ser tratados como
qualquer outra pessoa. Logo, sé parece restar
a proposta da “survival lottery”, defendida, por
exemplo, por John Harris 2.

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (1): 36-43

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021291444



Internagdo em terapia intensiva: aspectos éticos da tomada de deciséo

A aleatoriedade seria alternativa para deci-
dir de forma justa quem ocupara o leito de CTI
e, no caso em questdo, poderia ser colocada em
pratica por meio de sorteio entre os envolvidos®.
Tal perspectiva pode ser moralmente justificada
em situacbes que envolvem atendimento de
urgéncia e emergéncia, indicacdo de internacao
em unidades de terapia intensiva e transplantes.
De fato, segundo Fortes?, nem sempre é possivel
tomar decisdes baseadas apenas em critérios de
objetividade técnico-cientifica, que, ao contrario
do que se pensa, ndo sdo neutros nem desprovidos
de valores éticos.

De acordo com esse autor, nesses casos seria
viavel recorrer ao critério de aleatoriedade, que
na escolha dos beneficidrios dos escassos recursos
parte do fundamento de que as vidas humanas
sdo igualmente valiosas e que as pessoas devem
ter iguais oportunidades. Afirma-se que a “loteria
ética” ndo afetaria a confianca estabelecida entre
os profissionais de saude e sua clientela e elimi-
naria a necessidade de comités para a tomada
de decisdo (...). Contudo, como desvantagem,
afirma-se que um sorteio néo incluiria outros fato-
res de relevancia na tomada de deciséo e poderia
trazer angustias para as pessoas, por néo terem
certeza de que em algum momento seriam benefi-
ciadas pelos recursos escassos, como acontece com
as filas ou listas de espera?*.

O caso ficticio apresentado ilustra situacao
em que deveria ser estabelecida prioridade entre
os principios bioéticos. Entre esses principios,
no entanto, ndo ha hierarquia e, esgotadas as
ponderacdes sobre qual deles deve ser priorizado,
pode-se concluir que o método de escolha com
base no acaso seria a decisdo menos injusta e mais
capaz de trazer conforto ao médico regulador res-
ponsavel pela tomada de decisao.

Modelo utilitarista

A perspectiva utilitarista, proposta por Stuart
Mill 22, estabelece que a utilidade diz respeito a
todos os atos que possam trazer felicidade e pra-
zer. Assim, o “Util” poderia ser entendido como
tudo aquilo que contribui para o bem-estar
geral. Com efeito, a maior preocupacio é a
consequéncia dos atos e o potencial beneficio ao
maior nimero de pessoas. De acordo com esta
perspectiva, a melhor acao é a que pode produzir

o maximo de bem-estar. A partir dai, sdo extra-
idas as concepcdes de: 1) consequencialismo,
2) maximo bem-estar, e 3) agregacionismo 2,

Enquanto o principialismo se baseia nos pre-
ceitos que orientam eticamente a tomada de deci-
sa0, o utilitarismo reflete sobre a consequéncia das
acoOes para justificar as escolhas* - este é o ambito
do consequencialismo. Rego, Palacios e Siqueira-
Batista* alertam que é preciso definir adequada-
mente o conceito de acdo, pois é a partir dela que
se mudam os acontecimentos. Dito isso, pode-se
concluir que, se houve mudanca, houve acao,
o que implica que a omissdo - ou a “n3o acdo” -
também é entendida como acdo, na medida em
que altera o curso dos acontecimentos®.

O conceito de maximo bem-estar, para o utilita-
rismo, refere-se ao aumento de beneficios advindo
das acoes. Ele é considerado o mais alto grau de
qualidade de vida como desejada por aquele que
sofre a acdo, e ndo por aquele que a pratica?.

A Ultima concepcao, o agregacionismo, afirma
que, quando é necessario optar por acdes (pro-
cesso decisério), a soma dos interesses deve ser
considerada. Com efeito, a melhor consequéncia
é aquela que traz o maior bem-estar ao maior
namero de pessoas, ou seja, os interesses de todos
os seres capazes de sentir dor devem sempre ser
considerados 4.

No caso em questao, a consequéncia é que
define se a acao foi ou ndo correta. Para calcular
a acao - tendo em vista a maior soma dos benefi-
cios -, o doutor Simao Bacamarte deveria ter em
mente que os dois pacientes gostariam de viver e
ser curados, e que o estado clinico de ambos impde
a necessidade de cuidados especiais em ambiente
de CTI. Dito isso, o doutor Sim3o poderia tomar
como critério a idade dos pacientes, considerando
que o paciente mais jovem, se curado, terd mais
tempo de vida e, portanto, mais tempo para con-
tribuir com a familia e com a prépria sociedade.

Outro modo de ver a questao seria indicar a
internacdo para o paciente mais idoso - no caso,
o senhor José Arcadio -, dada a maior probabili-
dade de que, sem internacdo, o quadro se agrave e
aumentem os riscos de sequelas (com consequén-
cias negativas para o enfermo, a familia, a sociedade
e o préprio sistema de salde, haja vista a maior pro-
babilidade de gastos necessarios ao acompanha-
mento do paciente). Deve-se considerar, no entanto,
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que o tempo de espera também podera agravar o
quadro do paciente mais jovem, causando sequelas
e mais custos ao sistema de saude.

A preliminar apreciacio utilitarista acena para a
impossibilidade de aplicar estritamente esse modelo
na situacdo vivida pelo doutor Sim3o Bacamarte.
De fato, ambas as decisdes - transferir o senhor José
Arcadio Buendia ou o senhor Nicanor Ulloa para o
CTI - sado eticamente defensaveis, a depender do
calculo de consequéncias realizado.

Consideracoes finais

A necesséria racionalizacdo na alocacido de
recursos - incluindo aqueles que exigem maior
complexidade tecnolégica - diante do aumento da
demanda tem se tornado um dos mais relevantes
problemas para um sistema de acesso universal a
salide. Tal situacdo representa grande desafio para
os gestores, bem como para profissionais de salde,
que diariamente enfrentam dilemas em seus locais
de trabalho (dentre eles as centrais de regulacio),
que em tese deveriam assegurar acesso integral e
equanime aos usuarios.

As perspectivas discutidas neste artigo mostra-
ram as sérias dificuldades para definir qual seria a
decisdo mais correta na situacdo-problema, cujo

dilema, por definicao, representa um impasse do
ponto de vista ético. Ponto importante relacionado
a discussao sobre o principialismo diz respeito a
possibilidade de, em situacado como essa, empregar
“método” de escolha baseado no acaso - ou seja,
a selecdo aleatéria. Ainda assim, ao que tudo indica,
nenhuma das teorias propostas seria capaz de, por
si s0, sustentar a decisdo e atenuar a angustia do
processo de escolha. Aspectos subjetivos, ligados
ao sujeito da acdo, mesmo que de forma sublimi-
nar, devem ser considerados nesse processo.

Isto posto, evidencia-se a pertinéncia de rea-
lizar pesquisas que contemplem os aspectos bio-
éticos aqui levantados, discutindo a tomada de
decisdo de profissionais de salde e gestores -
processo que pode ser empreendido a partir de
diferentes abordagens -, considerando a acele-
racdo das inovacoes biomédicas e as mudancas
globais nos padroes de vida e saude da popula-
cdo. Tal cenério tem inevitavelmente produzido
dilemas, sobretudo no que se refere aos recursos
cada vez mais escassos para oferecer a populacao
acesso aos servicos de salde. Nesse contexto,
é primordial considerar todos os envolvidos -
valorizando-os em suas condicdes existenciais -
e adotar posicoes racionais e razoaveis, mesmo
que, devido aos limites das escolhas, seja neces-
sario considerar a poténcia do acaso.
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