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Resumo

Objetivo

Analisar escolhas realizadas por graduandos de primeiro e de Ultimo ano em
administragdo hospitalar, para a selecdo de pacientes em servigos de emergéncia
meédica

M étodos

Foi estudada umaamostraacidental de 64 alunosdo primeiro ano e 25 do quarto ano,
presentes nasalade aulano primeiro dialetivo, em 1999, do curso de administragdo
hospitalar deinstituicéo de ensino de S&o Paulo, SP, Brasil. Para coleta de dados, foi
realizado questionario com nove situagdes hipotéticas, que envolviam critérios
passiveis de ocorrer na selecdo de pacientes dentro de um servico de emergéncias
médicas. idade, sexo, condicéo econdmica, estilo de vida e responsabilidade social.
Resultados

Foram encontradas diferencas significativas nas opgdes feitas pel os dois grupos de
alunos pesquisados, em relagdo aos critérios de condicéo econdmica e estilo de
vida.

Conclusio

Os resultados apontam para uma aceitacdo, por parte dos estudantes pesquisados, de
critérios sociais como variavels para tomada de decisdo, em situagdo de recursos
limitados.

Abstract

Objective

To identify the social first-year and senior undergraduate students of a healthcare
management course used for selecting patients who need emergency medical care.
Methods

A random sample of 64 first-year and 25 senior year students of a healthcare
management course in Sdo Paulo, Brazil, were studied. To collect data, a survey
instrument was devel oped with nine hypothetical simulated case scenarios, including
the social criteria involved in the patient selection process, such as age, sex,
economical status, life-style, and social duty.

Results

There were significant differencesin the two groups concerning criteria such asthe
patient’s life-style and economic status.
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Theresults suggest that the respondents accept the inclusion of social criteriain the
decision-making process in a situation of scarce resources.

INTRODUCAO

No cotidiano dos servicos de salide, emergem dile-
mas de cunho bioético quanto amicroal ocagéo dere-
CUrsos, seja para a selegéo de candidatos a vagas em
hospitais, para os servigos de terapiaintensiva ou de
altatecnologia, ou para a escolha de individuos para
receber 6rgaos escassos para transplantes. I sto resul-
taem decisdes que envolvem aescolhade quem deve
ter salde, de quem deveviver e aquem seranegadaa
oportunidade de vida e salide.*°

Para a sele¢do de pessoas candidatas a escassos
recursos de saude, a literatura especializada em
bioética aponta a utilizacdo de diversos critérios:
objetividade médico-cientifica, lista de espera, tria-
gem, randomizagao e critérios sociais. A maior par-
te destes se fundamenta no principio da utilidade
social, considerando que as pessoas tenham diferente
valor para a sociedade e aceitando diferencas de va-
lor das pessoas com a sociedade. S80 empregados
como critériossociais: acooperacdo do paciente com
os profissionais de salide, aidade, o sexo, aforcade
trabalho potencia mente afetada e recuperada, o po-
tencial e aexpectativa de vida, aqualidade ajustada
de anos de vida e 0 ambiente de apoio para segui-
mento de tratamento. Podem ser lembrados, também,
as condi¢des sociais e econdmicas para apoio do
necessitado, a adscri¢ao de clientela, 0 mérito soci-
al, aresponsabilidade social e o estilo de vidaconsi-
derado ndo saudavel .*®

O objetivo do presente estudo € conhecer e analisar
asdiferencasnautilizagdo dealgunscritérios sociais,
em hipotéticas situactes de selecdo de pacientes em
servico de emergéncias, por alunos ingressantes e de
ltimo ano do curso de administracdo hospitalar.

METODOS

A presente pesquisa faz parte de um projeto sobre
“dilema da escolha de quem deve viver” .* A coleta
de dadosfoi realizada por meio de questionario indi-
vidualizado, contendo quesitos relativos a situagdes
hipotéticas ocorridas em servico de emergéncia. As
situacdes se referiam a existéncia de duas pessoas
correndo igual risco devidae necessitando de atendi-
mento em um servico hospitalar de emergéncia. Am-
bas necessitavam deinternacdo, sendo que apenasuma

vaga estava disponivel nainstituicdo. Foi regquerido
a0s pesquisados que escolhessem quem deveria ser
priorizado para ainternagéo.

Em cada situagdo apresentada, os dois pacientes
hi potéti cos se diferenciavam apenas por algum crité-
rio social: idade, sexo, condi¢do econdmica, estilo de
vida ou responsabilidade social.

A populagdo-avo foi composta por uma amostra
acidental de 64 alunos do primeiro ano e 25
graduandos do quarto ano de administracéo hospita-
lar de ingtituicdo de ensino em S&o Paulo, SP, que
estavam presentes em sala de aula no primeiro dia
letivo de fevereiro de 1999.5

Os pesquisados representaram, respectivamente,
83% e 75% das classes estudadas, que tém composi-
¢80 numérica bastante desigual .

Um dos autores, apdsexplicar os propdsitos da pes-
quisa, apresentou a cada aluno um termo de respon-
sabilidade assinado pelo pesquisador responsavel,
contendo objetivos, procedimentos metodol égicos,
explicacdo da ndo-necessidade de identificacdo no-
minal, garantia de anonimato e de liberdade para re-
cusa sem implicagBes institucionais. Apos leiturado
termo pelos alunos, foi solicitado e obtido o consen-
timento; ndo houve recusas.

Osresultadosreferentes acadaquesito foram analisa
dos, observando-se as diferencas entre as duas classes
deaunos, e submetidos atratamento estatistico de asso-
ciacdo (teste do qui-quadrado), considerando-seasdife-
rencascomo significativasquandoiguaisouinferioresa
0,05 (5%). A hipéteseinicia levantada pel os pesquisa
dores foi que haveria sgnificativas diferencas entre os
alunos respondentes de primeiro e Ultimo ano.

RESULTADOS
Idade

Os resultados do confronto entre uma criangade 7
e um idoso de 65 anos, vitimas de acidente de carro,
mostraram que a criancga foi privilegiada pelos dois
grupos de alunos: 52 (82,9%) alunos do primeiro ano
a escolheram, assim como 25 (100%) estudantes do
guarto ano (p<0,05).

*Pesquisa aprovada pela Comissio de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Satde Pdblica da USP.
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Quando a opcdo foi entre dois homens, também
vitimas de acidente automobilistico, um com 25 anos
e outro com 65 anos de idade, o jovem foi escolhido
por 33 (51,5%) primeiranistas e por 23 (92%) aunos
do quarto ano (p<0,05).

Sexo

Entre um homem e uma mulher, ambos com 30
anos de idade, vitimas de acidente de carro, 49
(76,5%) primeiranistas e 18 (72%) quartanistas prio-
rizaram a mulher para a Unica vaga disponivel no
hospital, sem diferencas significativas entre os dois
grupos respondentes (p>0,05).

Responsabilidade social

Nas duas questBes referentes a uma suposta res-
ponsabilidade social, ndo foram encontradas dife-
rencas significativas entre os dois grupos pesqui-
sados. Entre uma mulher com trés filhos e outra
com um filho, ambas com broncopneumonia, os
dois grupos escol heram aguela com maior numero
de filhos: 62 (96,8%) primeiranistas e 23 (92%)
guartanistas (p>0,05).

No outro quesito, umamulher casada foi majorita-
riamente escol hida quando confrontada com umasol -
teira. Nesse caso, também ndo houve diferencas sig-
nificativas entre os grupos: 45 (70%) dos pri-
meiranistas e 16 (64%) dos quartanistas optaram pela
casada(p>0,05).

Condi¢ao econémica

Duas questfes trataram desse critério. Na esco-
Iha entre duas mulheres, uma com renda familiar
de R$ 500,00 e outracom R$ 3.000,00, ambas com
crise cardiaca, os resultados mostraram significati-
vasdiferencas entre as escol has ef etuadas pel os res-
pondentes das duas classes. Se entre os estudantes
de primeiro ano, 53 (82,8%) selecionaram a mu-
Iher com menor renda, 0 mesmo nao se deu com os
alunos do ultimo ano. Entre estes, apenas 14 (56%)
das escolhas privilegiaram a mulher com menor
rendafamiliar (p<0,05).

No quesito que apresentava dois homens com crise
de diabetes, um deles estando desempregado, os alu-
nos de primeiro ano, como na questéo anterior, opta-
ram em sua maioria pelo homem em posi¢cdo mais
desfavorecida — 0 desempregado —, que foi prioriza
do por 48 (75%) alunos. Diversamente, amaioriados
guartanistas, representada por 16 (64%) escol has, se-
lecionou a pessoa empregada para ocupar 0 Unico
leito disponivel (p<0,05).
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Estilo devida

O estudo utilizou duas situagBes que envolviam
pessoas as quais se poderiam atribuir, hipotetica-
mente, a existéncia anterior de estilo de vida ndo
saudavel. A primeira referente a escolha entre um
homem fumante e um n&o fumante, ambos com forte
crise de bronquite. Nesse caso, também houve sig-
nificativa diferenca entre os grupos, pois os alunos
do quarto ano deram preferéncia ao atendimento da
pessoa ndo fumante, com 21 (84%) escolhas, en-
guanto assim o fizeram apenas 26 (40,6%) alunos
do primeiro ano (p<0,05).

Na escolha entre duas mulheres com problemas
hepéticos, causados por alcoolismo ou por hepatite,
as duas classes optaram preferencialmente pela mu-
Ilher com problemas derivados de hepatite: 58
(92,2%) alunos de primeiro ano e 16 (64%) quarta-
nistas (p<0,05).

DISCUSSAO

A escolha de alunos de administrac@o hospitalar
para esse trabalho se deveu ao entendimento de
gue os profissionais dessa &rea, devido a posi¢cao
privilegiada que ocupam na estrutura organizacio-
nal, exercem, atualmente, importante papel no de-
senvolvimento dos valores éticos organizacionais,
sem, evidentemente, retirar aresponsabilidade dos
meédi cos pelatomada de deciséo em situagbes como
as expostas.®®

No caso do uso de critérios sociais para a sel ecéo
de pessoas necessitadas de recursos limitados de sad-
de, ha, entre os bioeticistas e as associacbes de pro-
fissionais de sallde, posic¢des divergentes na defesa
ou narecusade suavalidade ética. Os defensores da
validade do uso desses critérios alegam que, por ve-
zes, é melhor utilizé-1os do que deixar que as deci-
sBes sejam a eatdrias. Entretanto, hainimeros opo-
sitores da utilizac&o de critérios sociais paraa prio-
rizag@o de candidatos a limitados recursos de sau-
de, por osjulgar como “moramente arbitrarios’, pois
critérios sociais conduziriam, muitas vezes, ao apro-
fundamento das desigualdades trazidas pelas lote-
rias biologica e social, como a discriminagdo de
individuos ou grupos minoritérios, o reforco do se-
xismo, do racismo e de outras condenaveis atitudes
e préticas sociais.*!

A pesquisa mostrou que alguns critérios sociais
entre 0s pesquisados parecem ser quase consensuais,
devido aaltafreqliénciade respostasreferentesares-
ponsabilidades sociais, como casamento e nimero
de filhos, que apareceram como critérios favoraveis
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paraapriorizacdo no atendimento, assim como o aten-
dimento prioritério de mulheres frente aos homens
de mesmaidade e a priorizag8o dada a crianca.

Os idosos foram preteridos quando suas necessi-
dades eram confrontadas com escolares ou jovens.
Os resultados de ambos 0s grupos pesqguisados se
assemel ham aos de Busschbach et al® (1993), em pes-
quisa realizada na Holanda, sobre a priorizag&o de
pessoas com problemas renais para transplante.
Quando confrontadas duas pessoas — uma com 35
anos e outra com 60 anos de idade —, ambas
candidatas a uma Unica possibilidade de realizacgo
de transplante renal, os respondentes optaram por
melhorar a qualidade de vida do mais jovem por
parecer maior a possibilidade deste de realizar futu-
ros beneficios sociais.

A ndo-priorizacdo de pessoasidosaslevaaponderar
gue o fato de aceitar aidade como um dosfatores para
amicroalocagdo de recursos possa significar o enten-
dimento de um limite natural paraavidahumanaa ser
validado moralmente. Posi¢&o bastante discutivel para
ser acatada, selevadas em conta as profundas modifi-
cacdes na estrutura etéria das popul agdes, como aam-
pliacdo da esperanca de vida, que aconteceu nas Ulti-
mas décadas do século XX, mediante um aumento da
proporcdo de pessoas maiores de 65 anos.

Pode-se entdo considerar que a utilizacdo do crité-
rio de exclusdo por idade para o fornecimento de cui-
dados sejamora mente errbnea, pois se baseia apenas
em estatisticas artificiais que ndo levam em conta as
individualidades. Mesmo que se aceitem orientagdes
deutilidade social, existem, por exemplo, pessoascom
75 anos de vida que tém diferentes possibilidades de
atuacdo social; umas chegam acargosimportantes no
setor publico — governadores, senadores—, outras, no
setor privado — dirigentes de empresas —, e a idade
ndo Ihes é necessariamente uma desvantagem.

Assim, limitar 0 acesso de cuidados de salide aos
idosos parece umadecisio arbitraria, segundo o British
Medical Association e a Associagdo MédicaMundial,
entidades que se posicionam contrariamente a utiliza-
¢80 daidade ou dareducao dacapacidade mental como
indicadores de exclusdo paratratamentos necessarios.?

Significativa também foi a diferenca de orientacdo
entre os primeiranistas e os alunos de Ultimo ano quan-
to as respostas aos quesitos que envolviam o critério
socia de condi¢do econdmica. Se osiniciantesno cur-
S0 priorizaram agqueles em condi¢des mais desfavore-
cidas — desempregados e com menor renda—, tal fato
Nao ocorreu com os que estavam parafinalizar agra-
duacgo, prontos para entrar no mercado de trabal ho.
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A priorizagdo dos primeiranistas pesquisados foi
similar ao que foi encontrado em pesquisa com 395
acompanhantes de usudrios em atendimento no Hos-
pital PUblico de Diadema, SP. Ao utilizar iguais pro-
cedimentos metodol 6gi cos e também objetivar aana-
lise de critérios sociais considerados nas escolhas e
justificativas para selecdo de pacientes no atendimento
de emergéncias médicas, os resultados da pesquisa
mostraram que 376 (95,2%) dos entrevistados esco-
Iheram a pessoa de menor renda, e 353 (89,4%) opta-
ram pela pessoa desempregada.’

Como a presente pesqguisa ndo previu a apresen-
tac8o de justificativas de suas escolhas, questiona-
se se as opgdes feitas ndo apontariam paraumaori-
entacdo que, afastando-se do principio ético da so-
lidariedade, se dirigisse a um posicionamento de
natureza utilitarista, buscando mais eficiénciaeco-
némico-administrativa para a instituicdo hospita-
lar, ao indicar uma aproximacdo com a “légica de
mercado”.

Na abordagem de situagdes envolvendo pessoas
com estilos de vida considerados ndo saudéveis (al-
coolismo, fumo), pode-se verificar 0 quase consenso
sobre o0 dcool ser um fator socia negativo, porém o
mesmo nado ocorre com o fumo, como mostraram as
escolhas dos aunos de primeiro ano.

Com relagéo ao uso excessivo do 8 cool como esti-
lo de vidando saudavel, estudo recente sobre opinido
de aunos de medicina em microalocagdo de recur-
sos, realizado por Hossne & Hossne (1999), mostrou
gue os futuros médicos também apoiavam mgjorita-
riamente que 0S escassos recursos ndo fossem desti-
nados as pessoas que apresentassem estilos de vida
ndo saudaveis, como alcoolismo ou comportamentos
anti-sociais (vitima é priorizada, em relagcdo a seu
agressor, em atendimento).®

No caso do fumo, os resultados encontrados com
0S primeiranistas se aproximam dos obtidos na pes-
quisarealizadaem Diadema, SP, em que 203 (51,4%)
pesquisados optaram por um ndo fumante, e 178
(45,1%) entenderam que a internagdo poderia ser
priorizada para a pessoafumante. Ou sgja, o fuman-
te ndo teve, como o alcodlatra, 0 mesmo indice de
valorizag&o negativa por seu estilo de vida.

A valorizagdo negativa do dcool e do fumo tem
levado a uma “culpabilidade da vitima,” o que faz
concordar com aqueles que, desde os anos 70, alerta-
vam para o desvio da discussdo sobre outros fatores
sociais, ambientais e econdmicos e sobre as condi-
¢Oes de trabalho, ou sgja, fatores que influem no pro-
cesso salide-doenga.5*?
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Pode-se inferir, entdo, pelos resultados apresenta-
dos, que os alunos aceitam utilizar critérios sociais
paraa selecdo de pessoas necessitadas de atendimen-
to de emergéncia frente a escassos recursos. |sto, no
entanto, pode ser condizente com o conhecimento da
realidade do sistemade salide brasileiro, que, por suas
deficiéncias, ndo consegue concretizar o contetido das
normas constitucionais que afirmam o direito a salde
de todos os cidaddos brasileiros.

Ashipdtesesiniciais detrabalho foram confirmadas,
pois as escolhas se diferenciaram, na maior parte dos
quesitos apresentados, entre os graduandos do primei-
ro e Ultimo anos de administrago hospitalar pesquisa
dos. A partir disso, questiona-se, para futuros traba-
Ihos, sobre o grau deinfluéncia do curso universitario
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