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Abstract

Since health needs outweigh the available re-
sources, choices are imperative. It is thus neces-
sary to set limits, criteria, and standards in or-
der to prioritize the supply, the recipients, and
the services to be provided. Ethical alternatives
are discussed for the prioritization and ration-
ing of health care, focusing on the principles of
equity and social utility.
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Introducao

E a partir dos anos 70 que se inicia a reflexao so-
bre o estabelecimento de prioridades e mesmo
da possibilidade de racionamento de cuidados
de satide nos diversos tipos de sistemas publicos
de satide contemporaneos, os quais tém utiliza-
do medidas, técnicas e instrumentos racionali-
zadores dos recursos e dos custos cada vez mais
crescentes. Isso se deve, fundamentalmente, a
uma série variada de fatores, dentre outros, a ur-
banizagao crescente, o incremento das doengas
cronico-degenerativas, o envelhecimento popu-
lacional, as novas concepcdes sobre o processo
saide-doenca, a medicalizacdo da sociedade, a
universalizacdo dos cuidados de satide, as mu-
dancas de costumes e a crescente incorporacao
tecnoldgica.

Disso resulta ser preciso que sejam estabele-
cidos limites, critérios e parametros para se prio-
rizar o que vai ser ofertado e a quem os servicos
e os cuidados de satide serao oferecidos. As deci-
soes neste campo envolvem a ideologia e os valo-
res morais de uma determinada sociedade, além
de fatores politicos, econémicos, culturais e le-
gais. Cabe lembrar que as decisdes politicas, para
serem eficazes, tém de levar em conta os valores e
principios éticos prevalentes na sociedade.

Considerando que as necessidades de satide
sdo mais amplas que os recursos disponiveis,
escolhas tém de ser feitas, ndo ha como esca-
par de realiza-las. E dificil aceitar uma posicio



extremada, como a emitida por Edmond Cahn,
que propugnava o acatamento daquilo que de-
nominaram de “ética dos tiltimos dias”. Segun-
do essa orientacgdo, tendo as pessoas igual valor
e, em nao havendo recursos para todos, nao se
deveria optar por ninguém, pois o0 homem nao
poderia ser um substituto da divindade nesta
decisdo 1.

Contudo a realidade sanitdria ndo torna essa
opcao vidvel, pois hé recursos para os cuidados
de satide, ainda que insuficientes, resultando em
uma obrigacdo moral de disponibilizd-los. Deve-
se, portanto, decidir quais as necessidades que
devem ser priorizadas e/ou racionadas, escolher
quem vai ter oportunidade de continuar a viver,
as vezes quem vai morrer, ou mesmo, quem vai
ter suas necessidades de satide atendidas em pri-
meiro lugar. Isso tudo nos leva a reflexdo ética
sobre o tema.

A ética é um dos instrumentos sociais que
visa a contribuir para a manutenc¢do da convi-
véncia social. Objetiva harmonizar os interesses
individuais e os interesses coletivos. Instrumen-
to social criado para orientar aquilo que se deve
fazer para se conseguir uma convivéncia social
feliz e justa 2.

A ética nos fala de valores, principios e nor-
mas que servem de base para o comportamento
humano; é o refletir, argumentar e fornecer jus-
tificativas racionais para as escolhas e tomadas
de decisdes morais em casos e situacdes con-
cretas 3.

No campo da saide temos a bioética, que
a partir dos anos 80 vem enfocando problemas
relacionados a coletividade, como o acesso aos
servicos de satide, a distribuicdo e priorizacao
de recursos escassos, assim como a responsabi-
lidade individual e coletiva sobre a assisténcia
a saude e a questdo da priorizacdo de recursos
€scassos 4.

O papel da reflexdo bioética nesse campo é
importante, como ressaltado por Momberg 5 (p.
78), da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS), quando afirma de maneira contundente,
que “os fundamentos da economia ndo contri-
buem para a solugdo de certos problemas que se
apresentam freqiientemente em satide”, como por
exemplo, conciliar os interesses individuais com
os da sociedade.

Priorizacdo e racionamento de cuidados
de saude no Brasil

Racionamento de servicos ou cuidados de satide
pode ser compreendido enquanto uma politica
implicita ou explicita que restringe medidas es-
pecificas de cuidados de satide, fundamentada
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pelo fato de que os custos sao proibitivos para o
sistema de satide e a sociedade. O racionamento
pode ser feito mediante a ndo incorporacao de
determinadas presta¢des de cuidados de sauide,
por exemplo, reproducao assistida ou cirurgias
estéticas. Ou, ainda, restringindo o acesso aos
cuidados por idade, capacidade de pagamen-
to ou vivéncia de estilos de vida considerados
nao-sauddveis, como se deu nos anos 90 na In-
glaterra 6.

J& a priorizacao dos cuidados de satide € re-
alizada mediante escolhas hierarquizadas entre
alternativas de cuidados disponiveis, dentro dos
limites de recursos do sistema, sem que haja res-
tricoes a priori orientadas por fatores ou critérios
determinados.

No Brasil, poderiamos dizer que um raciona-
mento nao explicito é realizado pelo Congresso
Nacional, Assembléias Estaduais e Camaras Mu-
nicipais ao aprovarem os respectivos orcamentos
para o setor satide. J4 o estabelecimento de prio-
ridades das politicas publicas de satide e da dis-
tribuicao dos recursos passa pelas decisdes dos
6rgaos do Poder Executivo — Ministério e Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Satide —, o aval
dos 6rgdos de controle social, os Conselhos de
Satide e a negociacdo entre as autoridades sani-
tarias dos trés niveis de governo, nas Comissoes
Bipartite e Tripartite.

Quanto a possibilidade de racionamento
explicito de cuidados de saide discriminando
individuos ou grupos sociais por idade ou pe-
la existéncia de estilos de vida ndo-saudaveis,
como tem ocorrido em outros paises, tal nao é
possivel no Brasil, dentro da obediéncia dos ter-
mos legais vigentes, sem se alterar o principio
da universalidade de acesso ao sistema ptblico
de satide. Isso colocaria em xeque a orientacao
constitucional de ser a saiide um direito de to-
dos os cidaddos.

Todavia, é por demais reconhecido que as ne-
cessidades de satide suplantam os recursos exis-
tentes. Que temos de fazer escolhas frente a dile-
mas e problemas de natureza ética. Assim sendo,
se pode questionar quais seriam as alternativas
de solucao. Aumentar os recursos? No caso bra-
sileiro posicionamo-nos favoravelmente a uma
politica de médio prazo que garanta mais recur-
sos financeiros, além do pouco que é dispensa-
do atualmente. O Brasil, segundo levantamento
do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Satide (CONASEMS), em 2006 gastou em tor-
no de 100 Ddlares por habitante/ano, median-
te verbas publicas provenientes das trés esferas
de governo, o que é pouco para se viabilizar o
atendimento com qualidade a todos os cidadaos
necessitados dos servigos prestados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS).
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A segunda alternativa seria a de dar mais efi-
ciéncia aos gastos. Isso seguramente é um pro-
cedimento ético, pois recursos publicos devem
obrigatoriamente ser aplicados com eficiéncia,
além de serem efetivos. A validade cientifica e
a perspectiva de sucesso de um procedimento
constituem-se em critérios eticamente validos,
pois utilizar um recurso escasso sem se obter
uma razodavel chance de beneficio seria um des-
perdicio injusto.

A terceira alternativa, que nao exclui as an-
teriores, é a do estabelecimento de prioridades
na distribuicdo dos recursos existentes. E ndo é
muito dificil de ser percebido que conforme as
prioridades de uma politica publica, estaremos,
de uma maneira ou outra, levando a um racio-
namento de cuidados de satide. Como exemplo,
pode-se levantar a questao de que se priorizds-
semos as condi¢des para o incremento da reali-
zagao de transplantes ou de procedimentos de
alto custo, seguramente outras a¢cdes e campos
de satide, como a atencao bdsica, poderiam ter
seus recursos diminuidos.

Enfim, quais os critérios vdlidos eticamente
para a tomada de decisao?

Neste artigo, queremos trazer uma breve re-
flexao sobre os possiveis conflitos entre os prin-
cipios éticos da utilidade social e da eqiiidade
no racionamento/priorizacdo dos cuidados de
saude.

Parametros éticos : utilidade social x
eqliidade

A pergunta que inicialmente se coloca é: “Quais
seriam os critérios éticos orientadores de uma boa
e justa priorizagdo de recursos referentes aos cui-
dados de satide?” Pergunta que nao € tdo facil
ou simples de ser respondida, principalmente
devido ao pluralismo de valores morais existen-
tes na sociedade contemporanea, que levam a
diferentes concepcdes do que seja uma acdo boa
ejusta.

Uma das orientacgoes éticas para se avaliar o
que é justo é a dada pelo utilitarismo. As teorias
utilitaristas defendem que para a avaliacao da
moralidade dos atos humanos se deva sempre
levar em conta as conseqtiéncias, os resultados
das agoes, se proporcionando o “maior bem-es-
tar para o maior niimero possivel de pessoas”,
ou seja, a maximizacdo do bem-estar. Ape-
sar das dificuldades de se conceituar o que é
“bem-estar”, isto pode significar que, quando
sdo defrontadas duas ou mais opcdes, dever-
se-ia pesar cada uma delas e escolher aquela
que trouxesse mais beneficios e na qual fossem
eliminados, evitados ou minimizados o dano, o
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sofrimento, a dor, ou seja, tudo o que for consi-
derado em oposicao ao “bem”, a “felicidade” do
maior nimero de pessoas envolvidas 7.

Trazendo-se a reflexdo do principio utilita-
rista para as decisdes de priorizacao de recursos
publicos nos cuidados de saide, pode-se dizer
que o correto, o justo, seria priorizar aqueles
que proporcionassem mais saide ao maior
nimero de pessoas. Seria a maximizacao do
bem-estar ou da satde geral. Exemplo simples
a ser lembrado sao as medidas de prevencao de
doencas aportadas pelas medidas de vacinacao
em massa, que vém tendo sucesso no controle
e erradicacdo de vdrias doengas transmissiveis,
tais como a variola, a poliomielite, o tétano e o
sarampo.

Se aceitarmos que o dever do administrador
publico é dar protec¢do as necessidades do coleti-
vo, mesmo que as custas dos interesses individu-
ais, as decisdes deveriam ser condizentes com o
principio da utilidade social, validando a utiliza-
¢ao de critérios como magnitude, forca produti-
va, transcendéncia, custos/beneficios.

Assim, nas condicdes sociais vigentes no
pais, politicas de saide priorizando pessoas
de menor rendimento econémico acatariam o
principio utilitarista, em virtude da grande mag-
nitude de pessoas que vivem nestas condicoes.
Todavia, 0 mesmo poderia ndo acontecer em
uma outra sociedade em que os mais desafortu-
nados do ponto de vista social ndo constituem
a maioria da populacao, tais como os sem-teto
em paises desenvolvidos, como Estados Unidos
e Canada. Politicas para esses grupos, observa-
das do ponto de vista estritamente utilitarista,
poderiam se contrapor a que fossem maximiza-
dos os beneficios dos recursos empregados.

No mesmo sentido, se as decisdoes sao toma-
das sob bases estritamente utilitaristas, elas po-
dem ser contrdrias a aplicacdo de recursos em
atividades custosas, mas que dao baixa cobertura
populacional, tais como transplantes, hemodia-
lise, distribuicao de medicamentos de alto custo,
e mesmo de anti-retrovirais para os HIV positivos
e os aidéticos. Ou ainda, se poderia questionar se
deveriamos, no sentido de diminuir as condi¢cées
de pobreza dos cidadaos, investir mais no Esta-
do de Sao Paulo do que no Estado do Maranhao,
pois no primeiro hd um maior contingente de
pessoas pobres.

Portanto, pode-se dizer que a observancia do
principio ético da utilidade social se oporia ao
principio ético da eqtiidade?

Antes de a isso responder, precisamos escla-
recer o significado do termo eqiiidade. Eqiiida-
de é um termo polissémico, as vezes confundi-
do com o termo igualdade. Porém, nao € este o
significado que utilizamos nem o mais corrente



nas discussoes sobre os sistemas e as politicas
de saude.

Uma das primeiras interpretacdes de eqiii-
dade, que deriva do pensamento aristotélico, en-
tende que as pessoas iguais deveriam ser tratadas
igualmente e as desiguais deveriam ser tratadas
desigualmente, segundo o principio da propor-
cionalidade natural. Porém, para Aristételes e
seus seguidores, a diferenciacao seria orientada
pelo merecimento da pessoa frente a socieda-
de. Na sociedade grega, cidadaos livres, em seus
direitos, eram diferenciados dos artesaos, dos
estrangeiros e dos escravos. Homens eram hie-
rarquicamente superiores, no merecimento, as
mulheres.

Eqiliidade em saide é atualmente mais en-
tendida como aceitando, ndo a igualdade, mas
sim a diferenga entre as pessoas em suas con-
dicdes sociais e sanitdrias, tendo necessidades
diferenciadas. Assim, uma acdo guiada pela
eqliidade deveria proporcionar a cada pessoa a
satisfacao de suas necessidades, que sao diferen-
ciadas. Eqiiidade pode ser considerada como “a
cada um conforme suas necessidades”.

Todavia, nas ultimas décadas do século XX
popularizou-se o pensamento exposto por John
Rawls 8, da justica enquanto eqiiidade. O fil6sofo
defendeu ser justa a acdo que tenha conseqiién-
cias desiguais para os diversos envolvidos apenas
quando resultam em beneficios compensatérios
para cada um, e particularmente para os mem-
bros “menos favorecidos”, “menos afortunados”
da sociedade. Sua teoria se contrapde ao utilita-
rismo anglo-saxao. A eqiiidade seria uma desi-
gualdade aplicada a uma “boa causa”, tendo uma
funcao reparadora em minimizar os efeitos da
loteria social, priorizando as necessidades dos
“mais desfavorecidos”.

Nunes 9 (p. 13), afirma que “a eleicdo dos mais
necessitados é central na elaboragdo de qualquer
metodologia que pretenda alocar ou alterar a alo-
cagao de recursos de modo mais eqiiitativo. Politi-
cas de alocagdo de recursos que se pretendam mais
eqiiitativas, devem ser avaliadas, em um primeiro
momento, pela sele¢do das necessidades”. Mas,
quais necessidades?

Porém, sem nos delongarmos nos aspectos
tedricos do pensamento de Rawls, uma questao
pode ainda ser levantada. Quais as bases e crité-
rios para se dizer que alguém é um desafortuna-
do, um desfavorecido? Seriam bases e critérios
econdmicos, sociais, demogréficos, epidemiol6-
gicos e sanitdrios ou critérios biolégicos, relacio-
nados a condic¢des patolégicas?

Se utilizarmos critérios estritamente biol6gi-
cos, os mais desafortunados serdo os “mais doen-
tes”, os “mais graves”, ou ainda, os pacientes em
fase terminal. Seria esta uma orientacdo deseja-
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vel? Estarfamos nos opondo a maximizacao dos
beneficios? O filésofo e sanitarista francés Pierre
Boitte 10, com o qual concordamos, defende que
se deva utilizar critérios sociais para o julgamen-
to de quem seriam os mais necessitados, e nao
critérios biolégicos, pois assim se atenderia aos
principios do pensamento de Rawls.

Cabe ainda lembrar que na década de 90 pro-
palou-se na drea de satide a nocdo de eqiiida-
de formulada por Whitehead 11, que a entende
enquanto possibilidade de superacao de desi-
gualdades evitdveis e injustas. Para a autora, de-
sigualdades injustas referem-se a comportamen-
tos desfavordveis a saiide em que a escolha indi-
vidual é restrita. Mesmo assim, seguindo-se essa
orientagdo, cabe ainda decidir o que se considera
como “injusto”.

Enfim, cada sociedade deve decidir se, em
determinada situacao, se orienta fundamental-
mente pela eqiliidade (e, qual eqiiidade) ou por
orientacdes mais utilitaristas.

Vejamos, como exemplo, o caso recente do
Projeto de Lei do Senado ne. 219/2007, apresenta-
do pelo Senador Sebastido Viana, representante
do Estado do Acre, em maio de 2007 12.

O projeto pretende alterar itens da Lei no.
8.080/90, conhecida como Lei Orgéanica da Sau-
de, que dispde sobre a organizagdo e o funcio-
namento do SUS. Pretende limitar a assisténcia
farmacéutica fornecida pelo SUS. Defende que
a interpretacado do conceito de integralidade da
assisténcia farmacéutica seja referente aquilo
que € constante nas tabelas e consoante as dire-
trizes terapéuticas instituidas pelo gestor fede-
ral do SUS. Veda o pagamento, o ressarcimento
ou o reembolso de procedimentos experimen-
tais, de medicamentos sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Se o contetido do projeto for acatado e tor-
nar-se norma legal, verificar-se-4 o entendimen-
to que a assisténcia farmacéutica no SUS deva ter
uma orienta¢do fundamentalmente de natureza
utilitarista, com predominio dos interesses cole-
tivos sobre os individuais.

Entretanto, na pratica das politicas publicas
sanitdrias no pais as decisdes de priorizacao de
recursos, muitas vezes, mesclam os dois princi-
pios — maximizacado dos beneficios (utilitarista)
e eqliidade. Vejamos o caso do Programa Satde
da Familia (PSF). A instalacdo dos servicos e uni-
dades do PSF se d4, prioritariamente, nas dreas
onde vivem pessoas em situacdo sdcio-sanitdria
mais desfavordvel. Isso significa uma decisao que
intenta diminuir as desigualdades sociais e sani-
tdrias, na linha da orientacao pela eqiiidade. To-
davia, o Ministério da Satide também preconiza
que os recursos no PSF priorizem o diagnéstico
precoce e intervencao para doencas como a dia-
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betes e a hipertensao arterial. Tal se d4 porque
uma ac¢do dessa natureza tende a ser mais efi-
ciente na prevencao de disttirbios cardiovascula-
res e renais, evitando desde infarto do miocardio
e acidentes vasculares cerebrais como a insufici-
éncia renal cronica e a necessidade posterior de
hemodidlise e até de transplantes, sendo, por-
tanto, uma decisao essencialmente regida pelo
principio maximizador da utilidade social.

Como exemplo atual de aceitacdo de uma
mescla de orientagGes — utilitarista e eqiiitativa-,
pode-se citar a linha atual da Bioética da Inter-
vencao, desenvolvida fundamentalmente por
bioeticistas da Cdtedra UNESCO da Universida-
de de Brasilia. Defende que a bioética em paises
periféricos, como os da América Latina, tenha
como orientagdo a eqiiidade para a diminuicao
das iniqiiidades existentes. Todavia, em uma li-
nha utilitarista, preconiza que “no campo ptiblico
e coletivo: a priorizagdo de politicas e tomadas de
decisdo que privilegiem o maior ntimero de pesso-
as, pelo maior espago de tempo e que resultem nas
melhores conseqiiéncias, mesmo que em prejuizo
de certas situagoes individuais, com excegoes pon-
tuais a serem discutidas” 13 (p. 7).

Finalizando

A idéia de que a sociedade distribua bens es-
cassos ou produtos entre os individuos que tém
necessidades conflitantes é muito recente na
histéria da humanidade. O conceito moderno
de justica distributiva, cujos fundamentos sao
provenientes do século XVIII, e o pré-moderno,
sdo muito diferenciados. Este se baseava naidéia
de mérito pessoal. Jd& o moderno demanda que
o Estado intervenha e garanta a distribuicdo de
bens para que as pessoas tenham suprido um
determinado nivel de interesses e recursos ma-
teriais 14.

Contudo, as dificuldades do mundo contem-
poraneo em decidir eticamente sobre a distribui-
¢ao de recursos escassos constituem uma das ca-
racteristicas mais marcantes de nossa época, que
convive com um pluralismo moral, em que nao
mais sao aceitos valores considerados como sen-
do absolutos e coexistem diferentes principios e
valores que muitas vezes se tornam incompati-
veis entre si, como por exemplo, o individualis-
mo e a solidariedade.
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Serd entdo possivel serem estabelecidas for-
mas consensuais para a solucio dos problemas e
dilemas éticos contemporaneos? E possivel que
possamos chegar a consensos sobre a questao
da justica distributiva e distribuicao justa de re-
cursos?

Escolhas tém de ser feitas, e devem ser de
responsabilidade dos gestores e dos cidadaos,
manifestando-se por meio dos instrumentos de-
mocrdticos existentes. Nao cabe a decisao ser so-
mente dos profissionais de satide, que tém com
aqueles aos quais se vinculam diretamente uma
relagdo estabelecida na confianca, na beneficén-
cia e na ndo maleficéncia, além do respeito as
decisdes autdbnomas 15,16,

Entendemos que uma justa priorizagdo de
recursos deva ser explicita, aprimorando as for-
mas de participacado real da comunidade nas
decisdes a serem tomadas, sobretudo quando
os recursos forem escassos ou limitados. E, ape-
sar de se poder concordar que nao € facil des-
cobrir os valores da maioria dos membros de
uma comunidade, pode-se também concordar
com Karl Popper, quando afirma que a presen-
ca da representacao da comunidade é o tinico
processo, por mais falivel que seja, que se tem
a disposicao para se chegar a algum consenso
sobre o problema 17.

No Brasil, estd ocorrendo a prdtica de utili-
zacao de mecanismos de controle social institu-
cionalizado, como os Conselhos de Satde, que
devem possibilitar a ampliacdo de uma acgao
dialégica envolvendo os diversos atores sociais
no campo da satdde, explicitando conflitos de
interesses e de valores, buscando a constituicao
de possiveis consensos em dilemas e problemas
éticos. Apesar das criticas e desilusdes com es-
ses instrumentos, pode-se ainda afirmar que o
exercicio democrdtico de que todos os segmen-
tos sociais interessados em um determinado
campo social, tal qual o campo da sauide, aceitos
como interlocutores validos, ouvidos e podendo
influenciar a tomada de decisdo, possa resultar
em acordos satisfatérios e prudenciais para os
diversos segmentos representados nestas dificeis
matérias 2.

Enfim, a reflexdo bioética pode auxiliar na
maximizagao do consenso sobre normas praticas
que dizem respeito a vida e a saide da espécie
humana, construindo a convivéncia da vida em
sociedade 18.



Resumo

Sendo as necessidades de satide mais amplas que os
recursos disponiveis, escolhas tém de ser feitas. Disto
resulta ser preciso que se estabelecam limites, critérios
e pardmetros para priorizar o que vai ser ofertado e a
quem os servigos e os cuidados de satide serdo ofereci-
dos. Discute-se alternativas éticas para a prioriza¢do
e racionamento de cuidados de satide, enfocando os
principios da eqiiidade e da utilidade social.

Bioética; Alocagdo de Recursos; Eqiiidade em Satide
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