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Resumo:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor do hospital que recebe maior investimento em tecnologia
tendo em vista que todos 0s recursos necessarios para manter vivo um paciente em estado grave estéo |4
Nesse sentido, 0 custo para manter um paciente nesse local acompanha tal nivel de sofisticacdo. A
presente pesquisa tem como objetivo realizar uma revisdo sistemética da literatura sobre micro-alocagdo
de recursos para compreender os critérios mais utilizados e os principais dilemas e conflitos morais
identificados sobre o tema. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura sobre micro-alocacéo de
recursos em UTIs. Paraisto, utilizamos para a busca de artigo as bases de dados Pubmed, Bireme, Scielo
e as paavras-chaves "resourse alocation and intensive care units'. Para melhor delimitar a busca,
consideramos apenas artigos publicados no periodo de 2013 a 2018. Apos a andlise foram incluidos 43
artigos gque constituem, assim, 0 nosso universo de pesquisa. Dentre os 43 artigos, onde apenas 1 era
nacional, 24 analisavam a tomada de decisdo na admissdo de pacientes em UTIs, sendo que destes
estudos, 17 analisaram especificamente os critérios utilizados para triagem de pacientes. Desses
dezessete artigos, dois avaliavam novos protocolos para a triagem. Ainda no ambito destes 24 artigos,
sete estavam voltados para discussdes bioéticas sobre os dilemas envolvidos na admissdo de pacientes
em UTIs. Dentre os vinte quatro artigos que analisavam a tomada de decisdo na admissdo de pacientes
em UTIs, trés analisaram, especificamente, o caso de UTIs pediatricas. Quatorze artigos tinham como
objetivo refletir sobre o custo financeiro nas UTIs, considerando que séo unidades que concentram a
maior parte dos recursos das ingtituicdes hospitalares. Nesse sentido, 8 publicacBes tinham como
propdsito a proposicdo de metodologias de clculo para alocagdo de recursos, enquanto que outras 6
publicacOes objetivaram tracar estratégias para a racionalizacdo de recursos financeiros na UTI. Este
trabalho revela uma importante lacuna na producdo cientifica sobre alocagdo de recursos em UTIs em
paises em desenvolvimento, que possuem maiores dificuldades financeiras para a manutencéo de leitos
de UTI g, portanto, enfrentam maiores dilemas para a alocacéo de recursos.
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DILEMAS DE MICRO-ALOCACAO EM UTIS:
UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE ESCOLHAS DE SOFIA DIARIAS

1 INTRODUCAO

A universalidade ¢ um dos principios fundantes do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil. Contudo, em um pais com grandes desigualdades sociais, a racionaliza¢do de recursos
¢ uma condig¢do sine qua non para a manutengao do sistema. Essa realidade ndo é exclusiva do
Brasil ou de paises em desenvolvimento, conforme indica Fortes (2008), desde a década de
1970 se discute a respeito do estabelecimento de prioridades e da racionalizagdo dos servigos
de satide em diversos paises. Para o autor, isso se deve “... a urbanizagdo crescente, o
incremento das doengas cronico-degenerativas, o envelhecimento populacional, as novas
concepgoes sobre o processo saude-doenca, a medicalizacdo da sociedade, a universalizacao
dos cuidados de satde, as mudangas de costumes e a crescente incorporagdo tecnologica”
(FORTES, 2008: 696). A priorizacdo dos servigos de saide ofertados para a populagdo pode
ser entendida como uma politica explicita ou implicita que limita determinados servigos de
saude, respaldada pelos altos custos financeiros para o sistema de satde (FORTES, 2008).

A justificativa para a racionalizagao e priorizagao de recursos esta ancorada na ideia de
Jjustica redistributiva, que pode ser definida como a “justa distribui¢do das cargas — riscos,
custos, danos — e dos beneficios — bens, servicos, tecnologias — resultantes da cooperagao
entre os cidaddos que compdem a sociedade” (RIBEIRO e REGO, 2008, p. 2240). Dessa
forma, como nao ha recursos financeiros para atender a todas as demandas de saude de uma
sociedade, ¢ necessario fazer escolhas sobre como os recursos disponiveis serdo alocados
tendo como horizonte o equilibrio entre a distribuicdo das cargas e dos beneficios. A alocacao
de recursos envolve duas dimensdes: a macro-alocagdo- que se refere a distribuicdo de
recursos realizada através de politicas publicas — e a micro—alocacdo de recursos — entendida
como a selecdo individualizada e concreta de individuos que irdo usufruir dos recursos
disponiveis (FREITAS, SCHRAMM, 2009:433).

Uma das situagdes na qual ¢ frequente as decisoes relativas a micro-alocagdo de recursos
diz respeito as Unidades de Terapias Intensivas (UTIs). A UTI € o setor do hospital que
recebe maior investimento em tecnologia (isto se comparado a enfermarias, quartos e blocos
cirurgicos), tendo em vista que todos os recursos necessarios para manter vivo um paciente
em estado grave estdo 14 (MACEDO, 2008). Nesse sentido, o custo para manter um paciente
nesse local acompanha tal nivel de sofisticagio (MENEZES, 2006). O Sistema Unico de
Saude (SUS) paga aos hospitais R$ 231,00 (duzentos e trinta e um reais), porém, a Federagdo
Brasileira de Hospitais (FBH) estima que um hospital gasta por dia R$ 2.000,00 (dois mil
reais) por um leito de UTI. Apenas para montar um leito de UTI em um hospital publico sdo
necessarios R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), fora as despesas com manutengdo de
equipamentos. Conforme Menezes, “O CTI pode ser considerado um local onde a tensao
estruturante da Medicina — o “cuidado” e a “competéncia” — apresenta-se de forma
particularmente explicita, tendo em vista a importancia da tecnologia nesse setor” (2001:
118). Sendo assim, devido aos custos para manter uma UTI, o nimero de leitos € pequeno, o
que acaba ndo atendendo a demanda total de pacientes que precisam destes recursos, sendo
necessario, portanto, a priorizagdo e racionalizacao da distribuicao dos recursos de satude
presentes nas UTIs.
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Muito se discute sobre quais critérios deveriam ser empregados para a tomada de decisao
sobre a admissdo de pacientes em UTIs. Desta maneira, diversas escalas de gravidade foram
propostas para auxiliar na tomada de decisdo, tais como a Escala de Coma de Glasgow, os
sistemas APACHE (I, II, III), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), MODS
(Multiple Organ Dysfunction Score), LODS (Logistic Organ Dysfunction Score), SAPS
(Simplified Acute Physiology Score) e MPM (Mortality Prediction Model) (FELIO et al.
2006). As escalas pressupdoem que os critérios de admissdo de pacientes em UTIs sejam
baseados na objetividade cientifica, sendo assim, elementos como a gravidade, a emergéncia,
o tempo de terapéutica e o prognostico sao aqueles que devem ser considerados para a tomada
de decisdao (FREITAS, SCHRAMM, 2009). Entretanto, outros critérios — menos objetivos -
podem ser utilizados para a tomada de decisdo. Um exemplo ¢ a maior possibilidade de
sucesso de um procedimento realizado em um paciente em detrimento de outro. Contudo, esse
tipo de critério pode estar envolto de atitudes discriminatorias, como o atendimento de casos
menos graves em busca de um melhor resultado (FREITAS e SCHRAMM, 2009),
especialmente se considerarmos que a morte, para o campo meédico, € vista como um fracasso
profissional (MACEDO, 2008; 2016; MACEDO e KNAUTH, 2015; MENEZES, 2001). Para
além das escalas, o critério etario também € frequentemente discutido enquanto um parametro
para auxiliar na tomada de decisdo. Em um estudo realizado por Fortes e Pereira (2012),
verificou-se que o critério etdrio era determinante para a escolha do paciente que seria
admitido, hipoteticamente, em um UTI, sendo priorizados os pacientes mais jovens. Porém,
esse critério gera muita controvérsia: alguns autores consideram que a tomada de decisdao
sobre os pacientes que serdo admitidos em UTIs com base, exclusivamente, no critério etario
¢ tdo discriminatoria quanto o racismo; enquanto que outros autores propdem que o critério
etario estabeleca quem serd priorizado em uma UTI, tendo em vista o senso de prudéncia que
deveria priorizar a longevidade com uma qualidade de vida razoavel, o que deixaria de
acontecer a partir dos setenta anos de idade (FREITAS e SCHRAMM, 2009).

Do ponto de vista tedrico, os conflitos morais na pratica médica sao analisados a partir
do modelo principialista, que oferece quatro principios €ticos universais que deveriam ser
considerados para a resolu¢do de conflitos morais: a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a
autonomia e a justica. No entanto, os criticos da teoria principialista apontam para a
impossibilidade de aplicagdo pratica para esta teoria, tendo em vista que nao ha uma
orientagao sobre quais destes principios prevalece sobre os demais, e ainda, questionam se de
fato estamos diante de uma teoria ou de uma bricolagem malfeita de quatro teorias da filosofia
moral, a saber: a beneficéncia de John Stuar Mill, a ndo maleficéncia da tradi¢do hipocratica,
a autonomia de Immanuel Kant e a justica de John Rawls (DINIZ e GUILHEM, 2007). Desta
forma, ndo existiria uma teoria principialista, tendo em vista que ndo ha uma teoria moral que
una os quatro principios. Na pratica isso significa que o principialismo ndo oferece um guia
unico para a acdo, capaz de estabelecer normas claras, coerentes e justificadas (DINIZ e
GUILHEM, 2007).

Na falta de um corpo tedrico e de critérios consistentes que justifiquem eticamente e
solucione os conflitos morais envolvidos nas decisdes sobre priorizagdo e racionalizacao de
recursos em UTIs, cabe aos gestores e aos médicos decidirem, como base em suas proprias
convicgdes morais, os pacientes que serdo admitidos nas UTIs. Diante do que foi exposto até
0 momento, a presente pesquisa tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre
micro-alocagdo de recursos para compreender os critérios mais utilizados e os principais
dilemas e conflitos morais identificados sobre o tema.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura sobre micro-alocagao de recursos em
UTlIs. Para isto, utilizamos para a busca de artigo as bases de dados Pubmed, Bireme, Scielo e
as palavras-chaves “resourse allocation and intensive care units” . Para melhor delimitar a
busca, consideramos apenas artigos publicados no periodo de 2013 a 2018. Apos a exclusao
de artigos repetidos (encontrados em mais de uma base de busca), identificamos 100 (cem)
artigos que atenderam os critérios de busca estabelecidos para a pesquisa.

Realizamos, entdo, a leitura de todos os resumos dos artigos localizados para refinar o
universo da pesquisa. Cada resumo foi analisado por dois integrantes da equipe de pesquisa.
Essa primeira etapa de andlise tinha por objetivo excluir artigos que, apesar de atender aos
critérios de busca, ndo tratavam sobre micro-alocacdo de recursos em UTIs ou que ndo foram
publicados em inglé€s ou portugués. Apds a analise dos resumos foram incluidos 43 (quarenta
e trés) artigos que constituem, assim, 0 nosso universo de pesquisa.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A presente pesquisa encontra-se em desenvolvimento, portanto, apresentaremos a seguir
uma andlise preliminar dos dados obtidos através da revisdo sistematica da literatura. Os
quarenta e trés artigos analisados, a exce¢do de um artigo, foram publicados em revistas
norte-americanas, canadenses ou europeias. Apenas um artigo foi publicado em um periodico
brasileiro. Sendo assim, os contextos abordados nos estudos analisados focaram,
principalmente, os paises desenvolvidos. A maior parte dos estudos analisados foram
publicados em periddicos médicos (30 artigos), sete estudos foram publicados em revistas
vinculadas a tematica da bioética, cinco em periddicos vinculados a saide publica e um artigo
foi publicado em periddico da enfermagem. Quanto a metodologia empregada nos artigos
analisados, a maior parte dos estudos (31 artigos) utilizaram métodos de pesquisa
quantitativos em suas andlises, enquanto que oito artigos empregaram a metodologia
qualitativa, dois artigos realizaram andlises quanti-qualitativas e dois artigos realizaram
revisdo sistematica da literatura. A prevaléncia de estudos que utilizam a metodologia
quantitativa pode ser compreendida através do fato de que predominam publicagdes nas areas
médicas.

Quanto aos temas abordados nos artigos analisados, classificamos os estudos em trés
categorias: 1) tomada de decisdo sobre admissdo de pacientes; 2) analise de custo de UTT; e 3)
internac¢do de idosos em UTI. A maior parte dos estudos (24 artigos) buscavam compreender
o processo de tomada de decisdo para admissdo de pacientes em UTIs, sendo que destes
estudos, 17 analisaram especificamente os critérios utilizados para triagem de pacientes,
sendo que dois deles avaliaram novos protocolos para a triagem. Ainda no ambito destes 24
artigos, sete estavam voltados para discussdes bioéticas sobre os dilemas envolvidos na
admissao de pacientes em UTIs. Dentre os vinte quatro artigos que analisavam a tomada de
decisdo na admissdo de pacientes em UTIs, trés analisaram, especificamente, o caso de UTIs
pediatricas. Quatorze artigos analisados tinham como objetivo refletir sobre o custo financeiro
nas UTIs, considerando que sdo unidades que concentram a maior parte dos recursos das
instituicdes hospitalares. Nesse sentido, oito publicagdes tinham como proposito a proposicao
de metodologias de célculo para alocagdo de recursos, enquanto que outras seis publicagdes
objetivaram tracar estratégias para a racionalizacdo de recursos financeiros na UTI. Por fim
dois artigos abordaram o tema da efetividade da internacao de idosos em UTIs.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise preliminar da bibliografia sobre micro-alocagdo de recursos em UTIs revela
que os principais critérios discutidos para a tomada de decisdo centram-se em critérios
clinicos, calculo de gastos com internagdo em UTIs e critérios morais utilizados para a tomada
de decisdo na triagem de pacientes. Percebe-se uma intersec¢do entre os critérios clinicos e
morais no que diz respeito aos pacientes pediatricos e idosos (grupos populacionais que foram
alvo de estudos especificos). Isso se deve ao fato de, do ponto de vista ético haver
tradicionalmente uma priorizacdo das criangas em detrimento dos idosos — quando ha
necessidade de escolha. Chama atencdo o fato da maior parte dos estudos concentraram-se na
analise de contextos de paises desenvolvidos, que possuem poucas limitagdes de recursos para
a saude em relagdo aos paises em desenvolvimento. Dessa forma, o presente trabalho revela
uma importante lacuna na produgdo cientifica sobre alocacdo de recursos em UTIs em paises
em desenvolvimento, que possuem maiores dificuldades financeiras para a manutencao de
leitos de UTI e, portanto, enfrentam maiores dilemas para a alocacdo de recursos.
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