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Resumo

Neste trabalho, abordamos, do ponto de vista da bioética da prote¢do, o tema do conflito entre os trés principios
morais e politicos norteadores do Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS): direito & igualdade e & integralidade na
assisténcia a salde e universalidade do acesso. Inscrevemos tal tema no dmbito da Bioética da Saude Publica,
realizando a revisdo de alguns estudos ja realizados sobre esta problemética com o intento de refletir se os principios
do SUS sdo logicamente consistentes e praticamente compativeis entre si, ou se, ao contrario, sdo logicamente
contraditorios e praticamente excludentes. Consideramos tal discussdo pertinente visto que parece cada vez mais
consenso, tanto em ambito bioético como em ambito sanitario, que a garantia da cobertura a0 mesmo tempo
universal e integral é problematica quando os dois tipos de exigéncia se situam na realidade da escassez de recursos;
problema, este, que preocupa praticamente todos os sistemas de salide do mundo. Assim, abordamos, em particular,
um problema especifico, considerado o mais polémico da chamada bioética publica: a alocacdo de recursos, na
qual as diretrizes norteadoras das politicas de satde definem que 0s recursos, considerados, por um lado, escassos,
devem, por outro lado, atender a inimeras e variadas demandas tanto de carater social como individual.
Palavras-chave: Bioética; Salide publica; Vigilancia sanitaria; Recursos em salde; Justica social; Equidade.

Abstract

This study focuses on the theme of conflict among the three underlying moral and political principles in the
Brazilian Public Health System (SUS), from the perspective of the bioethics of protection: the right to equality and
comprehensiveness in health care, as well as universal access. We include this theme in the sphere of Public Health
Bioethics, reviewing several previous studies on this issue with the aim of reflecting on whether the principles of
the SUS are mutually consistent in their logic and compatible in practice, or on the contrary, whether they are
logically contradictory and mutually exclusive. We consider this discussion relevant in light of the apparently
increasing agreement in both the bioethical and health fields concerning the prima facie incompatibility between
the guarantee of universal coverage on the one hand and comprehensive, equal access to services on the other,
considering the reality of scarce resources, a problem that affects practically all health systems in the world, as by
minor official funds as by major public demands. We thus approach what is considered the most controversial
specific problem in so-called public bioethics, i.e., resource allocation in which public health guidelines determine
that scarce resources should meet numerous and varied health demands at both the collective and individual levels.
Key words: Bioethics; Public health; Health surveillance; Health resources; Social justice; Equity.
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INTRODUCAO

A Bioética tem se mostrado, sobretudo a partir dos
anos 90 do Século XX, um legitimo e eficiente
instrumento para a andlise critica da moralidade das
politicas publicas na area da salde e para as tomadas de
decisdo, eticamente justificadas, por a¢es de salde que
garantam em principio a distribuicdo equanime, logo
socialmente justa, dos recursos disponiveis para as varias
populacBes necessitadas. Visando, em particular,
assegurar que a cobertura, tanto em termos de
quantidade como de qualidade dos servigos oferecidos,
ndo prejudique o atendimento das necessidades de salide
das populacfes mais vulneradas.

Entretanto, ao se confrontar com este tipo de
problema, a Bioética da Saude Publica tem enfrentado
um dificil desafio: o de equacionar uma série de valores
e interesses legitimos pertencentes a um bem
considerado essencial (a salde) e outros bens,
considerados prima facie igualmente legitimos, tais como
0 exercicio responsavel da autonomia individual, o direito
a seguranca e a protecdo pessoal, o direito a informagéo
qualificada, & cultura e & educacio, dentre outros.

Entretanto, a escassez de recursos frente a
necessidades e demandas cada vez maiores na éarea da
salde, resultantes da transicdo epidemiologica -
caracterizada pelo envelhecimento da populacédo, o
aumento das doencas cronico-degenerativas, a
persisténcia de doencas infecto-contagiosas e a
emergéncia de novas doengas - tem se tornado um
problema de dificil equacionamento, para praticamente
todos os sistemas publicos de sadde existentes. Com
efeito, para o bioeticista norte americano Daniel
Callahan,! considerado um dos maiores especialistas
mundiais no assunto, "o custo - econdmico, social e
psicoldgico - do sonho da medicina moderna, na sua
forma original inflexivel, nunca foi, nem &, sustentavel.
Fato que muito interfere nas politicas de saide uma vez
que o objetivo é a justa distribuicdo, a0 mesmo tempo
universal e integral, de bens fundamentais para as
diferentes populacbes que compdem uma nagdo ou uma
regido.

No caso especifico da situacdo brasileira, as
dificuldades se inscrevem no debate entre a vigéncia de
uma pluralidade de interesses e valores relativos aos
diversos segmentos da sociedade, expressando conflitos
entre diferentes direitos, deveres, modalidades de acesso
e de resolugdo de seus problemas sanitarios. O que
demanda, por um lado, a andlise critica e ponderada
dos riscos, beneficios, danos e perdas envolvidos nesses
conflitos e, por outro lado, a negociagéo entre os atores
envolvidos em busca dos melhores resultados possiveis
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advindos de acordos coletivos.

Consideramos que a identificacdo dos problemas;
sua analise critica; a formulacdo de politicas publicas
gue contemplem os interesses legitimos dos varios grupos
envolvidos, assim como a definicdo dos meios mais
adequados para a sua implementagéo séo, do ponto de
vista bioético, condicdo necessaria e suficiente da tomada
de decisdo no campo sanitario.

Os pontos a serem analisados a seguir sdo a criacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, os
principios e diretrizes da universalidade de acesso, da
integralidade da assisténcia e igualdade do direito, que
pretendem garantir salde e bem-estar a todos 0s
individuos necessitados, sem qualquer distingao.
Situagdo que, na forma de lei, provoca interpretacoes
equivocadas por parte dos gestores do SUS e da
populacdo em geral que, por exemplo, confundem
"universalidade™ com o direito de escolher
indiscriminadamente o estado, cidade ou instituicdo em
que quer realizar o tratamento. Em seguida, abordaremos
a definicdo de prioridades para a alocacdo dos recursos
escassos frente a demanda crescente de bens e servigos
de satde pela populagdo brasileira.

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A partir do final da década de 80 do Século XX, o
sistema de salde brasileiro adquiriu uma legislacdo de
tipo universalista: a Lei Organica da Saude,? que, em
seu artigo sete, define, juntamente com a descentralizagéo
politico-administrativa, as diretrizes do SUS, quais
sejam, a universalizagdo de acesso, a integralidade e a
igualdade na assisténcia; e prevé a utilizacdo de dados
epidemioldgicos para o estabelecimento de prioridades
nas politicas publicas de alocag¢do dos recursos em saude.
Com isso, a Lei Organica institui o Sistema Unico de
Salde ao eleger principios, critérios e prerrogativas que
visam a atingir os objetivos estabelecidos da
universalidade da cobertura e do atendimento, da
uniformidade e equivaléncia dos servi¢os as populacdes
urbanas e rurais, da selecdo e distribuicdo da prestacéo
dos servigos, da equidade na forma de participacdo no
custeio, da diversidade da base de financiamento e do
carater descentralizado e democratico da gestdo
administrativa, com participagdo da comunidade.

Essas diretrizes baseiam-se no direito, visto que a
carta magna, a Constituicdo Brasileira (1988)3, fixa, em
seu artigo 196, que a sadde é um "direito de todos e
dever do Estado", e garante o acesso universal e igualitario
aos servicos de saude; ou seja, fundamenta-se no
principio da justica entendido como igualdade de
oportunidade de acesso aos servigos sanitarios.

Em 2001, o Plenario do Conselho Nacional de Satde



(CNS) decidiu que o periodo de existéncia do SUS
deveria ser mais profundamente avaliado e que a
avaliacdo sobre seu desempenho seria permanente. Essa
decisdo gerou o relatdrio de avaliagdo dos doze anos de
existéncia do SUS,* que assinala "[o] aprofundamento
da desigualdade social ocasionada pela crescente
concentracdo de renda, 0 que agravou as situagdes de
pobreza e exclusdo social; [a] persisténcia de grandes
bolsbes de fome e pobreza e aumento significativo de
violéncia em todo o pais". E acrescenta que* "politicas
fundamentais para a saude da populagdo, como as de
saneamento bésico, ndo se expandiram no ritmo
desejavel para atender as necessidades de abastecimento
de &gua e esgotamento sanitario".

O relatdrio, entretanto, ndo aprofunda a questao se,
por acaso, existem conflitos e incongruéncias entre os
principios norteadores das politicas sanitarias, nem a
discussdo sobre as conseqiiéncias da escassez de recursos
para uma politica de satde que afirma ao mesmo tempo
0 universalismo igualitario e a integralidade da
assisténcia. De fato, essa reflexdo é necesséria se
considerarmos o préprio tipo de argumentacdo do
documento, segundo o qual os avangos conseguidos na
area da salde nesses doze anos* "sdo avangos
estruturalmente limitados e com custos cada vez menos
sustentaveis”.

O documento sugere ainda que o resultado do esforgo
do sistema de saude poderia ser melhor, caso as politicas
publicas de outros setores seguissem a mesma logica
que a do SUS. E induz a conclusdo de que 0s avangos
do SUS nédo sdo maiores porque outros setores nédo
seguem a mesma ldgica, como se pode constatar a seguir:

"A maior causa é intersetorial, com a iniquidade e
desigualdade da oferta de bens geradores da qualidade
de vida, tais como: renda familiar, trabalho (urbano e
rural), emprego, habitagdo, seguranga, saneamento,
seguranca alimentar, equidade na qualidade do ensino,
lazer e outros. O resultado do esforco do SUS seria
seguramente bem melhor, caso as politicas pUblicas
referentes aos demais setores estivessem também sob a
I6gica dos direitos de cidadania, como a do SUS".#

Como foi apresentado na Introducdo, o problema
de escassez de recurso ndo é privilégio de paises em
desenvolvimento como o Brasil, mas de todos os paises
do mundo.! Portanto, a citacdo acima demanda que uma
avaliagdo critica seja feita sobre as conseqliéncias de
acdes de salde publica que implicam em principios
universais a partir da realidade de recursos escassos,
tentando ver também se, por acaso, tais principios ndo
sdo incongruentes entre si. O que veremos a seguir
apresentando as teorias de John Rawls, Amartya Sen e
Schramm & Kottow.

Bioética do sistema Unico de satde

EQUIDADE E JUSTICA SANITARIA

Como pergunta Gracia® "dada uma sociedade na qual
se produzam e distribuam certos bens e servi¢os que
ndo existam [em quantidade] suficientes para cobrir as
necessidades e os desejos de todos, sobre qual base ou
em virtude de quais principios se produzirdo e
distribuirdo com justica esses bens e servi¢os?" Ou seja,
como distribuir de forma justa recursos insuficientes?
O que fazer quando os recursos disponiveis sdo
quantitativamente menores que 0s necessarios?

John Rawls, em seu livro "Uma teoria da justica",®
traz uma primeira e importante contribui¢do teérica
para tentar responder essas perguntas ao introduzir a
visdo de justica como equidade. A partir dela, e como
enfatiza Schiitz’, podemos inferir que "sé existe justica
entre iguais”; portanto, a justica deve ser entendida ndo
como "igualdade™, mas como "equiidade", e isto significa
que "tratamentos desiguais poderiam ser justificados".”

Amartya Sen, por sua vez, critica a teoria de John
Rawls ao introduzir o conceito de justica como ampliacdo
de liberdades efetivas que possibilitem ao individuo
satisfazer suas necessidades e, ainda, optar por buscar,
ou ndo, outros bens também considerados importantes
para poder expressar suas melhores "capacidades"
(capabilities).

A referéncia a esses dois autores permite abordar o
conceito de justica e a correspondente questdo da
universalidade igualitaria, ou compensatoria (de acordo
com a concepcdo da justica como equidade), das agdes
de politicas publicas. Além desses dois autores,
pensamos ser pertinente referir-se a um outro parametro
bioético para tentar equacionar o problema da justa
distribuicdo de recursos finitos, qual seja, o Principio
da Protecdo proposto por Schramm & Kottow.

John Rawls

Para abordar a questdo da justica nas sociedades
democraticas contemporaneas, John Rawls parte da
constatacdo de que as democracias liberais atuais séo
injustas, pois, nelas, vige prevalentemente egoismo e
individualismo; isto é, a procura, por cada um, de seu
mero interesse pessoal, sem se preocupar para com 0s
interesses dos demais. Para melhorar tal situagdo, o autor
prop8e um novo tipo de contrato social para uma
sociedade que seja bem ordenada e se pretenda justa,
fundada no principio da justica entendida como
eqlidade. Para justificar tal ideal moral, Rawls sugere
que fagamos um exercicio mental consistente em pensar
uma situacdo ideal, na qual um grupo de pessoas com
total isencdo e absoluta liberdade de escolha - em que
cada participante ao estabelecimento do contrato fique
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na condicdo, necessaria, de ndo saber qual posi¢do
ocuparé depois do estabelecimento de tal contrato -
cheguem a conclusdo de que precisam agir de tal maneira
gue a justica equitativa acontega.

Em outros termos, para Rawls, a situagdo ideal seria
aquela em que se realizassem as condigdes para que,
através de politicas compensatérias que favorecam 0s
mais desprovidos, se chegasse a uma maior justica social
de fato. Rawls chama tal situagéo de posi¢do originaria e
a considera "o status quo inicial apropriado".® No
entanto, para Rawls, a posicdo origindria, embora seja
uma condicdo necessaria, ndo é ainda suficiente, para
garantir que o contrato social seja realizado livre de
qualquer influéncia (ou viés) dos desejos e interesses
das pessoas que pertencem ao grupo. Para tentar garantir
tal isencdo, o autor propde, adicionalmente, que
imaginemos cada membro do grupo coberto por um
"véu da ignorancia", que permita que ele desconhega
qual serd sua posicdo (favorecida ou desfavorecida) no
sistema final resultante das politicas que terd contribuido
a implementar. Em outros termos, essa isencdo
asseguraria, na opinidao de Rawls, que ninguém fosse
"favorecido ou desfavorecido na escolha dos principios pelo
resultado do acaso original ou pela contingéncia de
circunstancias sociais"®. Em suma, Rawls propde que
imaginemos um grupo de pessoas que ignorem sua
histdria passada e sua condigdo futura na nova sociedade
que eles irdo determinar. Para ele, essa seria outra
condicdo para podermos imaginar uma sociedade
equitativa. De fato, para que a justica possa ser
alcancada, nessas condigdes, deve-se, por um lado, ter
em devida consideracdo a realidade concreta das pessoas
tomadas em seu conjunto, que é justamente a de
desigualdade entre pessoas diferentes. E, por outro, agir
para que a desigualdade se reduza gragas a um contrato
gue promova politicas compensatdrias em prol dos mais
desprovidos.

Para manter ao mesmo tempo a inspiragdo liberal
gue garante os chamados "direitos fundamentais" de
cada pessoa e a preocupagdo com alguma forma de justica
entre as pessoas, Rawls sugere que o principio basico
de tal tipo de contrato deva ser aquele que garanta que
cada pessoa tenha um direito igual ao mais amplo
sistema de liberdades basicas compativel com um
mesmo sistema de liberdades garantidas aos outros
individuos. Mas, para Rawls, este primeiro principio
deve ser complementado com o chamado principio de
diferenca, segundo o qual, tendo garantido o primeiro
principio e permanecendo desigualdades entre 0s
individuos participantes do contrato social, deverdo ser
priorizadas as necessidades dos menos favorecidos,
garantindo-as na préatica. Em outros termos, 0 contrato

120 Revista Brasileira de Cancerologia 2005; 51(2): 117-123

social proposto por Rawls prevé que as desigualdades
econdmicas e sociais devam ser distribuidas
simultaneamente de forma justa e que redundem nos
maiores beneficios possiveis para os menos favorecidos.
Esta seria a condigdo para maximizar a condicdo
minima, situacdo conhecida também como a do
maximin, na qual o minimo social deve ser maximizado
até o ponto maximo de favorecer os menos favorecidos.

Essa estrutura contratual seria a maneira com que
as instituicdes béasicas da sociedade (politica,
propriedade, sistema legal, economia), juntas em um
sistema, atribuiriam direitos e deveres, determinando
resultados provaveis para os individuos. Resultados que
devem ser também bons e que respeitem o que é valioso
na vida de uma pessoa, que pode ser o respeito a
convicgdo religiosa, @ ambicdo da carreira ou apenas a
um jogo das preferéncias.

Entretanto, na teoria da justica de John Rawls, assim
como no contelido da lei de regulamentacdo do SUS,
existe uma tensdo entre a concepgao de justica entendida
como igualdade e aquela de justica entendida como
eqlidade, ou seja, um problema quanto ao fundamento
da distribuicdo igual de bens primarios para todos e a
defesa da justica como forma de privilegiar os mais
necessitados. O proprio relatério do Conselho Nacional
de Salde evidencia essa situacdo e a considera um desafio
ao afirmar que * "[a] construcdo da Eqliidade na area da
salide consiste, basicamente, em investir na oferta de
servigos para grupos populacionais com acesso e
utilizagdo insuficientes, entre outros mecanismos, sem
reprimir a demanda de servigos necessarios a segmentos
e grupos que ja ttm o acesso garantido".

Amartya Sen, que reconhece a grande contribuicéo
de Rawls para o pensamento sobre o conceito de justica,
apresenta, no entanto, criticas a sua teoria. A principal
delas, que veremos a sequir, é a de que os bens primarios
ndo garantem as liberdades efetivas que tornariam os
homens iguais em suas capacidades, pela simples razéo
que as pessoas sdo diferentes, tendo, portanto,
necessidades e prioridades diferentes. Como avalia
Kerstenetzky &, ""Sen nos propde uma visdo mais ampla
dos propdsitos humanos que ndo se detenha no espago
do ‘'ter', abrangendo o 'fazer' e o 'ser' - algo que

corresponde a idéia de "funcionamentos™".
Amartya Sen

Sen parte da andlise de algumas correntes teoricas
de justica para, em seguida, propor a sua concepgao de
justica. Comeca pela anélise das teorias libertéria,
utilitarista e contratualista quando abordam a questéo
da desigualdade. A teoria libertaria, que considera a



desigualdade justa desde que sejam preservadas as
liberdades individuais. A teoria utilitarista, que tolera a
desigualdade desde que o tratamento desigual promova
maior utilidade social, isto €, o bem-estar do "maior
namero"” de pessoas, visto que cada interesse vale a
principio como qualquer outro. Por fim, a teoria
contratualista, que, em principio, considera legitima uma
acdo se for negociada entre agentes em paridade de
condigBes de negociar e que considera a situacdo de
desigualdade toleravel desde que sejam preservadas as
liberdades de cada agente, a igualdade de oportunidades
e que se preocupe com a melhoria da situagdo dos mais
desfavorecidos.

Sen considera que todas essas teorias morais, apesar
de aceitarem ou tolerarem a desigualdade, pressupdem
o igualitarismo e esquecem que® "uma das conseqiiéncias
da 'diversidade humana' é que a igualdade num espaco
tende a andar, de fato, junto com a desigualdade noutro*.
Em sua opinido, isso afetaria negativamente a posi¢do
de Rawls, visto que este autor prop8e que 0s assim
chamados "bens primérios" devem ser igualitariamente
alocados, ou desigualmente alocados, para servir aos
menos favorecidos. Em suma, para Sen, a pluralidade
de necessidades e desejos dos seres humanos seria um
fator desconsiderado por Rawls, o que tornaria mais
dificil para uns que para outros a conversdo dos bens
primarios propostos em capacidades (capabilities). Por
isso, de acordo com Kerstenetzky®, o rawlsianismo
"[f]racassaria (...) na capacidade de dar expressdo ao
déficit de liberdade efetiva dos individuos desfavorecidos
que estiveram expostos a condicdo de destituigdo
continuada ou a incapacidade fisica ou mental. [De fato
a] igualdade de bens primérios ndo atenderia a estes
possuidores de caréncias especiais que, em relacdo aos
demais, apresentam diferenciadas e desfavoraveis taxas
de conversdo de bens primarios em liberdades efetivas;
[logo] a demanda por equidade ndo satisfaria a demanda
por justica”.

Para Sen, a capacidade (capability) incluiria a
oportunidade e refletiria a liberdade efetiva do individuo
em realizar ou ndo uma determinada escolha. E para
que isso aconteca, ter os bens primérios propostos por
Rawls seria uma condicgéo necessaria, mas ndo suficiente,
pois, mesmo garantindo a mesma medida de bens
primarios para todos, ou privilegiando os mais
necessitados, isso nNdo seria garantia de que todos fossem
capazes de converté-los em bens valiosos para si.

De fato, devido a diversidade humana de interesses
e preferéncias, ndo haveria meios de igualar as pessoas
em todas as suas "capacidades”, consideradas
importantes. Portanto, a questdo central para Sen é a
qualidade da vida que se pode alcancar a partir da
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potencializacdo das liberdades efetivas dos individuos
de poder escolher alternativas para levarem adiante 0s
seus planos de vida de acordo com suas capacidades.

Apesar das teorias de Rawls e de Sen ajudarem na
reflexdo sobre o que é e 0 que nédo é justo quanto as
acOes de satde publica, suas teorias ndo permitem
resolver satisfatoriamente o problema proposto nesse
trabalho, que é a questdo da alocagdo de recursos escassos
frente a uma demanda crescente de servicos e agOes de
satide direcionados por uma politica de salde que
garanta, a0 mesmo tempo, a universalidade de acesso, a
integralidade e igualdade da assisténcia a salde.

Por isso, é necessario que se apresente um caminho
que, de um lado integre as duas concepcoes e, de outro,
norteie agbes pragmaticas que visem atingir resultados
efetivos, garantidos pelo Estado. AgBes pragmaticas com
resultados efetivos significa, mutatis mutandis, 0 mesmo
que focalizar as questOes prioritarias e, considerando as
desigualdades existentes no mundo, diminuir as
desigualdades por meio de uma politica que sé pode ser
garantida por um Estado legitimo.

A proxima etapa serd, portanto, a de avaliar a
proposta do Principio da Protecdo, de Schramm e
Kottow, como instrumento adequado para a discussao
até aqui apresentada.

Schramm e Kottow: Principio da Protecéo

De acordo com Schramm & Kottow, ° o principio
de protecdo estd fundamentado no préprio significado
originario da palavra grega ethos, que significava, de
acordo com os textos homéricos, "guarita” para 0s
animais, vindo a estender-se, em seguida, aos humanos,
com o sentido de "protecdo” contra qualquer tipo de
ameaca externa a integridade de um grupo ou um
individuo da espécie humana.

Integrada as ferramentas da bioética como um de seus
principios norteadores das politicas pablicas em salde, a
protecdo é conceituada pelos dois autores como ° "a
atitude de dar resguardo ou cobertura a necessidades
essenciais, quer dizer, aquelas que devem ser satisfeitas
para que a pessoa afetada possa atender a outras
necessidades ou outros interesses”. Em outros termos, o
principio de protecdo pretende ser um principio moral
minimo e a0 mesmo tempo suficientemente abrangente
para que as condicdes bésicas de sobrevivéncia sejam
garantidas (de acordo com a preocupacdo de Rawls), a
fim de permitir a obten¢do de outros bens, inclusive
aqueles julgados importantes para que cada individuo
expresse suas capacidades (de acordo com a sugestdo de
Sen), para melhorar a condicdo de todos.

Para tanto, os dois autores sugerem que seria mais
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adequado partir da "ética da protegdo" aplicada aos
problemas de saude publica, uma vez que ela
possibilitaria direcionar as a¢des determinadas a atender
as necessidades de salde demandadas pela populagéo
por meio de politicas efetivas e corretas no sentido moral.
Ou seja, as acdes de satde seriam direcionadas a partir
da priorizagdo de demandas de salide que partissem da
efetiva participagdo da populacdo na tomada de decisdo.

A partir dessa exposicdo, a reflexdo bioética aplicada
ao campo da Salde Publica e baseada no Principio da
Protegdo passaria a integrar 0 campo da justica sanitaria,
visto que ela permitiria em principio reformular a
questdo da escassez de recursos perguntando, por
exemplo: partindo da constatacdo da escassez de
recursos, quem o Estado deveria prioritariamente
proteger, caso tivesse que escolher? O qué deveria
proteger e como? Em suma, Schramm e Kottow ° fazem
do Principio de Protecdo a ferramenta principal para
poder comecar a avaliagdo moral de politicas publicas
em salde e que respondam efetivamente as exigéncias
de justica formuladas tanto por Rawls como por Sen.

Para isso, 0s autores!® consideram que devam ser
respeitadas as seguintes condigdes:

e "Considerar a protecdo cada vez que determinados
objetivos sanitarios sdo publicamente aceitos como
inevitaveis por serem indispensaveis".

De acordo com esta condicdo, o Estado deveria

proteger a satde de suas populagdes da mesma maneira
que, tradicionalmente, protege seu territério, a
propriedade e a integridade individual contra catéstrofes
naturais; o que, alias, ja faz parte da histdria da satde
publica com relagéo a epidemias por meio da chamada
medicina preventiva.
« "Aceitar programas de satde pablica implica na certeza
- ou na alta probabilidade - de que as medidas propostas
s80 necessarias e suficientemente razodveis para prevenir
0s problemas sanitarios abordados".*

Em outros termos, os programas sanitarios
elaborados deveriam contemplar acdes cuja efetividade
maxima atingida pudesse ser considerada suficiente para
neutralizar as ameacas ou agressdes que podem afetar
os individuos e as populacdes em sua vulnerabilidade.
e "Uma vez aceito como pertinente, o principio de
protecdo pode cumprir seu papel plenamente, nédo
podendo ser menosprezado por razdes secundarias, ja
que existe uma necessidade social de exercer a prote¢éo
através de acOes programadas; ou seja, 0s eventuais
efeitos negativos ndo invalidam o programa”.t

Para os dois autores, as autoridades sanitarias
deveriam, portanto, assumir algum nivel razoavel e
efetivo de prote¢do de servigos de cuidado, prevencdo e
promocdo da salde que deveriam ser submetidos a
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alguma forma de cobranca pelos resultados obtidos. Por
isso, as a¢des desenvolvidas deveriam, também, ser
submetidas a alguma forma de controle social que
averiguasse se as acOes executadas contemplam as
necessidades sanitarias de interesse comuns. 1ss0
implicaria, inevitavelmente, em ter que enfrentar a
controvertida questdo da focalizacdo das acfes de saude,
integrada a questdo moral da responsabilidade e aquela,
pragmatica, da efetividade das a¢Ges propostas, no
contexto da existéncia de uma pluralidade de
necessidades humanas e de valores, tipica das sociedades
democraticas e pluralistas atuais, e que nem sempre é
respeitada.

A este respeito, podemos citar o Projeto de Expanséo
da Assisténcia Oncoldgica (Projeto EXPANDE)
planejado e em fase de implantagdo pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), como um exemplo
concreto de focalizagdo das agdes de salide. Esse Projeto
consiste em implantar, no prazo de quatro anos, a partir
de 2001, vinte Centros de Alta Complexidade em
Oncologia de nivel 1 (CACON 1) em regides do pais
com nenhuma ou pouca assisténcia nessa area especifica.

Segundo o Relatério Anual de 2002, do INCA, a
"expansao privilegia areas no pais onde nédo ha assisténcia
oncoldgica ou onde ela é precéria; regies estratégicas
do ponto de vista do acesso geografico e onde é possivel
atingir uma populagdo de no minimo 700 mil habitantes,
para a qual se espera um alto impacto epidemioldgico e
social™.

Atualmente, o Projeto Expande passa por um
redimensionamento de seu primeiro planejamento.
Verificou-se, no periodo compreendido entre 2001 e
2003, a necessidade de dobrar o tempo inicialmente
previsto para a implantagdo de cada CACON 1, pois
alguns obstaculos foram encontrados durante o periodo,
tais como a necessidade de um?! "prazo maior para
negociagdo com as Secretarias dos Estados e Municipios;
dificuldades no cumprimento das contrapartidas das
unidades, especialmente naquelas que envolvem recursos
financeiros; dificuldades técnicas, gerenciais e
operacionais no interior do pais". A partir dessas
observacdes foi identificada, por exemplo, a necessidade
de se adequar regionalmente a base populacional prevista
inicialmente, dada as diferentes taxas de incidéncia e
tipos de cancer entre as regides.

Essa reestruturacdo, entretanto, ndo compromete o
Projeto Expande que é considerado o0 marco de um novo
modelo de assisténcia oncoldgica. Em primeiro lugar
porque!! "fortalece 0 modelo de atencgdo integral ao
paciente de cancer, intermediado pela instalacdo de
servicos integrados em uma mesma estrutura
organizacional. Em segundo lugar, por orientar o



crescimento da rede assistencial a partir de critérios
epidemioldgicos e de cobertura”.

CONCLUSAO

Como consta no relatério do Conselho Nacional de
Saude, 4 0s avangos na area da Saude Publica foram
limitados e com custos cada vez mais insustentaveis nesses
doze anos de existéncia do SUS, torna-se dificil estabelecer
prioridades, razdo porque, a rigor, ndo se consegue aplicar
a Lei Organica da Salde? em sua integralidade, isto &,
sem contradizer pelo menos um, ou outro, dos principios
morais norteadores da igualdade, integralidade e
universalidade. De fato, o conflito existe, e é patente, uma
Vez que, numa época de escassez de recursos, se pretende
garantir o pleno direito integral a assisténcia a saude,
sem distinclo, a cada individuo necessitado e, a0 mesmo
tempo, garantir tal direito para todos.

A Bioética, criada para tentar compreender e
dissolver conflitos de interesses e valores no campo da
salide, constitui indispensavel ferramenta para auxiliar
a prética gestora de servigos publicos de satde. Inclusive,
em sua dimensdo analitica, detectando incongruéncias
entre valores norteadores das praticas sanitarias,
sobretudo quando tais incongruéncias podem levar ao
impasse pratico na solucdo de problemas sanitéarios
relevantes.

Com efeito, se, por um lado, as atuais a¢des politicas
de saude se justificam pelas "garantias legais" para a
vida social, por outro lado, ndo conseguem cumprir com
seu objetivo maior que é atender as demandas da
populacdo brasileira, ocasionando aumento das
desigualdades e gerando cada vez mais injustica, como
pertinentemente destacado pelo relatorio do Conselho
Nacional de Salde®.

Para tentar equacionar esse problema, sugerimos que
0s principios e diretrizes do SUS sejam revistos como
principios validos prima facie, sabendo que, como tais,
poder-se-a chegar, na melhor das hipéteses, ao “consenso
por intersecdo™ (overlapping consensus) proposto por
Rawls e, na pior, a diminuicdo da qualidade das
condicdes de saide dos menos favorecidos, devido a
impossibilidade de conciliar principios norteadores
contraditorios que se anulam reciprocamente, levando
praticamente a situacdo da res nullius. Talvez uma maneira

Bioética do sistema Unico de satde

de evitar esta situagdo dramatica seja a de considerar
seriamente a utilizacdo de uma ética minima baseada
no Principio da Protegdo como instrumento de reflexdo
e de atuacdo para priorizar, ou focalizar, os investimentos
do Estado, que inclua o estudo da destinacéo, alocagdo,
distribuicéo e controle dos recursos financeiros dirigidos
a area da salde, por meio do controle social, e no qual
0s cidaddos menos favorecidos se sejam efetivamente
protegidos, isto é, atendidos em suas necessidades
sanitarias basicas.
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