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RESUMO

Trata-se neste estudo da contribuicao da reflexao bioética ao problema
do acesso a atencdo em saude. Parte-se do reconhecimento de um
inevitdvel panorama de escassez dos recursos materiais e humanos,
resultando em incontornaveis escolhas alocativas a serem assumidas pela
sociedade, as quais hao de ser informadas por critérios ético-juridicos.
Descreve-se, exemplificativamente, o pensamento bioético desenvolvido
por alguns autores referenciais — escolhidos de maneira aleatéria, dos
Estados Unidos, de Portugal, da Espanha e da América Latina —, como
forma de ilustrar a abordagem do tema tanto na tradicao liberal, de alocacao
pelo mercado, como na tradicdo social, de alocagdo por meio da despesa
publica. Busca-se, por fim, a aproximag¢ao das abordagens visando a
obtencado de um tratamento uniforme do problema sob o ponto de vista
bioético. Paralelamente, procura-se identificar o tema do acesso em saude
a pauta “bioética”.
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ABSTRACT

This study deals with the contribution of the bioethical reflection to the
health care access problem. It starts from the recognition of the shortage of
material and human resources that result in choices of allocation to be made
by society, which should be guided by ethical and legal criterions. The study
describes, for purposes of illustration, the bioethical thought developed by
some referential authors from United States, Spain, Portugal and Latin
America, which were chosen at random, just with the aim at illustrating the
approach of the matter either in the liberal tradition of trade allocation as
well as in the social tradition of public expenses allocation. At last, the study
searches for some relations between these two approaches in order to find
out a common treatment of the problem under a bioethical standpoint. The
study is also directed to demonstrate that health care access issue is related
to the bioethics.
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O tema da saude raramente estd presente no debate bioético. Este privilegia tao-
somente as situagbes extremas como os nascimentos ‘artificiais’, os transplantes
de drgéos, as condigdes de sobrevivéncia terminal, descuidando-se do fato de
que a salde e a doenga s&o para todos um campo universal de experiéncia, de
reflexdo, e até de escolhas morais. A satide frequentemente é negado o titulo de
nobreza como objeto da ética e, na melhor das hipdteses, lhe é atribuido apenas
o valor (que para alguns é considerado filosoficamente irrelevante e intelectualmente
plebeu) de “questao social”.”

Los problemas vinculados con la salud colectiva junto a los factores que la
condicionan debieran estar en el centro de la reflexion bioética, para que esta
disciplina de corta historia no se transforme en algo desvinculado de la realidad
que envuelve a millones de hombres.?

INTRODUCAO

Ao se buscar a efetivagdo do direito a saude no onipresente panorama
da escassez de recursos, alocagdes ou escolhas ocorrerdo, posto que mesmo

(1) BERLINGUER, Giovanni. Etica da satide. Sdo Paulo: Hucitec, 1996. p. 16.
(2) BERGEL, Salvador Dario. Bioética y el derecho de acceso a los medicamentos. Revista de
Direito Sanitdrio, Sao Paulo, v. 7, n. 1-3, p. 119, 2006.
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a simples satisfacdo de determinada necessidade implicard inevitavelmente,
diante dos custos de oportunidade, que outras tantas deixem de ser atendidas.

Torna-se relevante, nesse contexto, do ponto de vista ético-juridico,
perquirir o lugar e o mérito dessas escolhas, quer sejam assumidas pela
sociedade como decisdes alocativas, quer ndo, bem como os fatores que
determinam aquelas ou os critérios que orientam estas.

Nesse escopo, coloca-se como objeto do presente estudo perscrutar
alguns elementos que a abordagem bioética pode aportar ao debate ético-
juridico sobre as escolhas ou decisdes alocativas no campo sanitario e, por
via de consequéncia, identificar a pertinéncia, a pauta da discussao bioética,
do problema do acesso a atencao em saude.

Assim, a proposta é analisar alguns discursos originados na reflexao
bioética, nos Estados Unidos, através do pensamento de Tom L. Beauchamp
e James F. Childress; em Portugal e na Espanha, por meio do pensamento
de Maria do Céu Patrdo Neves e Angel Puyol Gonzélez respectivamente, e,
na Ameérica Latina por intermédio do pensamento de Miguel Kottow, no Chile,
e Fermin Roland Schramm e Volnei Garrafa, no Brasil. Nao se pretende aqui
uma andlise exaustiva, senao uma amostragem aleatoria, com fins ilustrativos,
do pensamento bioético desenvolvido em tais paises. Embora aleatdria, trata-
se de amostragem significativa, dado o carater referencial desses autores no
campo analisado.

O objetivo com tal andlise é o de sugerir uma relativizacdo de duas
dicotomias identificadas no tratamento do tema.

A primeira se refere a que separa os fundamentos dos sistemas de
alocacao de tradicéo liberal, através do mercado, dos fundamentos dos
sistemas de alocacéo de tradicdo social, por meio da despesa publica.

A segunda dicotomia é a que aparta o que se convencionou chamar de
“pbioética das situacdes emergentes” da “bioética das situagdes persistentes”.

I. O PROBLEMA DO ACESSO NOS ESTADOS UNIDOS (TOM L.
BEAUCHAMP E JAMES F. CHILDRESS E RONALD DWORKIN)

O problema do acesso a atengéo a saude, obviamente, néo esta ausente
na discussdo bioética de inspiracao classica. Beauchamp e Childress®, ao
tratarem do Principio da Justica no capitulo 7 de “Principles of Biomedical
Ethics”, abordam a questdo do direito a atencdo em saude em face das
politicas publicas de saude. A questdo, no contexto norte-americano, é

(3) BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New York:
Oxford University Press, 2009.
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traduzida em termos de acesso ao seguro-saude e dos bens e servigos
relacionados a saude, os quais, por sua natureza, hdao de ser compartilhados
na sociedade:

The primary economic barrier to health care access in many countries — most
visibly the United States — is the lack of adequate insurance. Close to 50 million
U.S. citizens (approximately 18% of the nonelderly population) lack health
insurance of any kind. Inadequate insurance affects persons who are uninsured,
uninsurable, underinsured, or only occasionally insured. [...] In many other
countries the primary barriers to both health and health care are poverty and
limited government resources. Problems of justice are very different in different
parts of the world.®

Na sequéncia, os autores, reconhecendo que os problemas de justica
sdo diferentes em diversas partes do mundo, com causas e formas de
abordagem também distintas, apontam, nos Estados Unidos, situa¢des de
injustica que emergem de um financiamento regressivo do seguro-saude,
em que familias de mais baixa renda pagam prémios comparaveis ou
superiores aos das familias de mais alta renda, por coberturas muitas vezes
inferiores.

O problema, naquele pais, é parcialmente atribuido a relevancia da
participacdo dos empregadores no financiamento, pois grandes empregadores
podem proporcionar melhores coberturas e a custo mais baixo do que
pequenos empregadores, em virtude do seu maior poder de negociagéo e
também do gozo de vantagens fiscais. Essa desigualdade no acesso agrava-
se ainda mais se se considerarem os n&o-protegidos por coberturas coletivas,
para os quais os precos dos prémios se tornam dramaticamente elevados,
para ndo citar as familias e os individuos sem qualquer cobertura.

Beauchamp e Childress indicam que a consciéncia dessa desigualdade
no acesso fez emergir um consenso social nos Estados Unidos em torno da
necessidade de que politicas nacionais de saude levem em conta a
distribuicdo e o racionamento de bens e servigos de saude compartilhados
pela sociedade e de que se possam favorecer condicbes mais equanimes
para que todo cidadao seja capaz de assegurar a si mesmo 0 acesso a
atencéo em saude, incluindo-se ai a adequada cobertura securitaria. Os
autores afirmam, entretanto, que esse consenso é ténue diante da ampla

(4) "A barreira econémica primaria para o acesso a atengdo em salude em muitos paises — mais
visivelmente nos Estados Unidos — é a deficiéncia da cobertura securitaria. Cerca de 50 milhdes de
cidaddos norte-americanos (aproximadamente 18% da populagdo nao idosa) carecem, em alguma
medida, de cobertura securitaria para a saude. A cobertura inadequada abrangendo da auséncia de
cobertura a impossibilidade de cobertura, cobertura insuficiente ou cobertura apenas ocasional. [...]
Em muitos outros paises as barreiras primarias a saude e a atencdo a saude sdo a pobreza e a
limitagdo dos recursos governamentais. Os problemas de justica sao distintos em diferentes partes
do mundo.” BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. op. cit. p. 258, tradugéo nossa.
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discordancia existente em relagédo a extensédo das solugdes propostas, ao
papel do governo nessas solugdes e a forma de financia-las.

A consideracao de um “direito a atencdo em saude” aparece, portanto,
nesse discurso, apenas de modo indireto. No contexto liberal, este nédo se
constituird em um direito em si, de carater abrangente e integrante do plexo
de direitos sociais do cidadao, com prestacdes a serem providas, fundamen-
talmente, pelo Estado, sendo que sera deduzido com base em raciocinio
derivado de duas linhas principais de argumentos®: 1) os ligados a protegao
social coletiva; 2) os ligados a igualdade de oportunidades.

Na primeira linha de argumentos, tem-se a consideracéo de que a
saude é concernente a protecado coletiva, pois afeta a sociedade da mesma
forma que o crime, a poluicdo ambiental, as catastrofes naturais e outros
riscos coletivos, os quais ordinariamente merecem a protecao social do Estado
Liberal. Assim, por essa linha argumentativa, justificar-se-ia uma assisténcia
publica em cuidados criticos de saude. A par disso, o fato de a sociedade
investir acdes e recursos coletivos em programas publicos de saude
(existentes em qualquer sociedade) ou na formagéo de médicos e na pesquisa
médica, através de fundos publicos, constituiria um fundamento para que o
retorno desse investimento a sociedade ocorresse, também, por meio de
uma atengdo minima a saude de carater publico.

A segunda linha de argumento invoca a regra da oportunidade justa. A
necessidade de justica nas instituicdes sociais deve fazer com que se busque
contrabalancar os déficits de oportunidade causados por circunstancias
imprevisiveis fora do controle dos individuos, tais como acidentes e
incapacidades geradas pelas préprias doencas e que justificariam o uso de
recursos sociais para restabelecer o equilibrio de oportunidades.

Os autores alinham diferentes teorias da justica: a utilitarista, a liberta-
rista, a comunitarista e a igualitarista. Em referéncia a elas, a interpretagéo
mais estrita de igualdade no acesso significaria que cada cidadao tenha
igual acesso a cada bem ou servico de saude que esteja disponivel a qual-
quer outro cidadao. Concluem os autores, entretanto, que tal objetivo seria
utdpico no atual sistema econémico e que um direito mais aceitavel, apto a
promover uma conciliagdo, entre teorias mais e menos da igualdade, seria o
“direito a um minimo decente de atengdo em saude”®. Na verdade, poder-
se-ia identificar tal conceito ao de “minimo existencial”’, defendido, entre to-
dos, para justificar a limitacao das demandas a serem atendidas no contexto
dos limites de atuagcédo do Estado de Bem-Estar Social.

Beauchamp e Childress consideram ainda a possibilidade de perda
de tal direito em decorréncia de um comportamento social inadequado®.

(5) Arguments supporting rights to health care. BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. op. cit.
p. 258.

(6) The right to a decent minimum of health care. Id. Ibid., p. 259-261.

(7) Forfeiting the right to health care. Id. Ibid., p. 262-264.
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Abordam também a questao do “minimo decente” do ponto de vista de uma
politica global de saude®, para finalmente tratar de questdes em torno da
alocacéo, da fixacdo de prioridades e do racionamento sanitario®.

Conquanto essa abordagem constitua uma sensibilizagdo no contexto
liberal ao problema do acesso, mitigando o individualismo dessa concepg¢ao,
entende-se que a autonomia no provimento das préprias necessidades pela
adequada cobertura securitaria privada se torna inadequada em um contexto
de acentuada desigualdade social, como séi ocorrer em termos globais ou
em termos de realidades especificas nacionais ou regionais. Isso forca a
necessidade de assuncdo mais efetiva do cuidado em saude pelas
coletividades e pelos Estados.

Saliente-se que essa desigualdade, historicamente associada aos
chamados “paises subdesenvolvidos”, tem, de maneira crescente, em razao
da globalizacéo, aflorado local e também internamente as denominadas
“economias desenvolvidas”. Trata-se de problema nédo-ignorado pelos autores
do “Principles of Biomedical Ethics”, ja& que tem se convertido em uma
preocupacao crescente nos Estados Unidos, conforme por eles atestado.

N&o se pode entender, contudo, que haja diferengas de fundo,
essenciais, em termos da analise, sob ponto de vista ético, entre a privagao
de acesso por falta de cobertura securitaria e a privagdo de acesso por falta
de politicas publicas adequadas, conforme sugerido por Beauchamp e
Childress, no excerto transcrito no inicio desta segao.

E certo que o problema da desigualdade no acesso poderad se
manifestar em diferentes intensidades e abrangéncias, dentro de uma mesma
comunidade, entre distintas regides do pais e diversos paises ou regides do
globo. A desigualdade soi estar associada, por um lado, as barreiras
econdmico-sociais de acesso a condi¢gbes determinantes da saude
(saneamento, educagédo, moradia, etc.) e, por outro lado, as barreiras, de
mesma natureza, ao proprio acesso as agcdes e servicos de saude
(campanhas educativas, servicos ambulatoriais ou hospitalares).

Entende-se que, em ambos os casos, ha necessidade de alocagado de
recursos, embora sob mecanismos alocativos distintos. Refere-se aqui a
despesa publica, em uma vertente, a publicista, encontrando seus limites no
orcamento publico; e a distribuicao dos encargos do seguro privado, na
outra vertente, a privatista, achando seus limites no preco e na prépria higidez
do mercado de seguro.

Em quaisquer das vertentes, alocar recursos para a atencdo em saude
se torna de importancia fundamental, em face de sua escassez e da
necessidade de distribuir custos, pois o financiamento dessa atencéo, diante

(8) Global health policy and the right to health. BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. op. cit.
p. 264-267.
(9) Allocating, setting priorities, and rationing. 1d. Ibid., p. 267-281.
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de seus altos custos, é, sempre, dependente de uma racionalidade securitaria.
Isto é, todos devem contribuir para que néo todos utilizem simultaneamente.
Assim, em certa logica e extensdo, e apenas nessa limitada extensao, é
irrelevante que a cotizagédo seja feita entre cidadaos/contribuintes ou entre
cidadaos/consumidores.

A questédo de fundo, no entender do presente estudo, segue sendo
unica e se traduz na racionalidade e na justica da reparticdo dos encargos
sociais do “seguro-saude”, amplo senso, ou seja, englobando tanto a
seguridade social, de natureza legal e publica, quanto o seguro privado-
saude, de natureza contratual e objeto da atividade econémica privada®.

Quanto ao pensamento de Ronald Dworkin", teve grande influéncia
na discussao do tema uma palestra ministrada em 1993 na Universidade
McGill, no Canada. Nessa palestra o autor se opde ao entendimento que
denomina “modelo classico ou do isolamento” da justica sanitaria, que
descreve da seguinte maneira: 1) a saude seria o bem mais importante do
individuo; 2) o critério de sua distribuicdo seria do acesso pela necessidade,
independentemente do custo; 3) isso implica para a sociedade a “regra do
resgate”, pela qual ndo se tolera que alguém venha a sofrer ou morrer quando
se pode aliviar o sofrimento ou postergar a morte.

Em oposicao a tal “modelo do isolamento”, a teoria de Dworkin vai
afirmar que: 1) ha outros bens que competem com a saude, como educacao,
seguranga, previdéncia e assisténcia social; 2) o critério da necessidade se
torna complexo em face da interpretacdo do que seja, de fato, uma
necessidade; e, por ultimo, 3) o critério do resgate choca-se com muitas das
intuicbes sobre prioridades sanitarias (manutengéo de enfermos terminais,
chances de sobrevida, etc.).

Assim, seria ingénuo e, mesmo imoral, em um contexto inevitavel de
escassez de recursos, menosprezar os custos reais das decisdes. Propoe,
em contrapartida, um modelo de justica sanitaria derivada de sua teoria da
igualdade de recursos.

Dworkin considera que, se os individuos fossem adquirir todas as
prestacdes atinentes a atencdo em saude no mercado, adquirir-nas-iam nao
segundo um critério de necessidade, mas sim conforme um critério de prudéncia.
O mercado obriga as pessoas a que se responsabilizem por suas escolhas. Se
0 acesso é igualitario (porque parte de condi¢des iniciais igualitarias), entdo o
resultado do escolhido pelas pessoas é moralmente justo.

(10) Para maior clareza, necessario é frisar que nao se propugna tratar-se (a seguridade e o seguro-
saude privado) de formas equivalentes, sendo que similares, de distribuicdo de encargos. E que, por
essa razao, para alguns efeitos, podem ser comparadas.

(11) DWORKIN, Ronald. Justice in the distribution of health care. McGill Law Journal, v. 38, n. 4,
p. 883-898, 1993.
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O pacote que a média das pessoas compraria deveria determinar o
que os sistemas sanitarios publicos se encarregariam de marcar como limites
do direito de atencéo sanitéria.

Pressupde-se, nesse modelo, que algumas prestagbes ficariam
excluidas da cobertura universal. Por exemplo: manutencédo de vida
vegetativa, interven¢des em situacdo de deméncia, custos elevados para
garantir poucas semanas de vida, doengas da velhice e tratamento muito
custoso ou em relagdo as quais as pessoas ndo decidiriam investir a sua
renda. Apesar disso, os tratamentos caros e pouco efetivos poderiam
continuar disponiveis, adicionalmente, em um mercado privado de saude.

O modelo proposto de Dworkin esta sujeito a inumeras criticas, em
especial quando se consideram as dificuldades de ordem pratica em sua
eventual aplicacdo. Uma critica contundente nesse sentido & feita por Angel
Puyol Gonzalez, autor que sera abordado mais adiante.

Langado este olhar sobre o contexto do Estado Liberal, passar-se-a ao
pensamento sobre o problema da alocacao presente em paises onde vigem
sistemas publico-universalistas de atencédo a saude.

Il. 0 ACESSO EM PAISES DE ATENCAO PUBLICO-UNIVERSALISTA A
SAUDE (MARIA DO CEU PATRAO NEVES E ANGEL PUYOL GONZALEZ)

Nesta secdo serdo analisadas as elaborag¢des sobre o problema do
acesso por dois autores radicados em paises desenvolvidos onde,
distintamente dos Estados Unidos, vigem sistemas publicos universalistas
de atencdo a saude. Trata-se de Portugal e Espanha e do pensamento de
Maria do Céu Patrdo Neves e Angel Puyol Gonzélez respectivamente.

Maria do Céu Patrdo Neves''?, filédsofa e professora da Universidade
de Acores, reconhecia, ja em 1999, que a alocacao de recursos em saude se
constituia em uma das mais recentes e urgentes problematicas para a bioé-
tica. Na oportunidade abordou o tema sob o aspecto da justica e da res-
ponsabilidade moral, tratando-os nas perspectivas da fundamentacédo e da
efetivagéo do direito a saude.

Identifica a autora, com a exigéncia de intensificacao da responsabilidade
moral sobre a alocagao de recursos em saude, os principios da: “dignidade
humana” e da “participacao”. Por outro lado, reconhece, na perspectiva da
efetivagéo do direito a saude e da promoc¢ao da justica social, a necessidade
de considerar dois principios outros: 0 da “equidade” e o da “solidariedade”,

(12) NEVES, Maria do Céu Patrao. Alocagao de recursos em saude: consideracoes éticas. Bioética —
Revista do Conselho Federal de Medicina, v. 7, n. 2, 1999. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/
revista/bio2v7/alocarec.htm>. Acesso em: 14 jul. 2008.
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sendo que, da ponderagéo desses quatro principios, deveriam partir as cons-
trugdes visando as escolhas alocativas sanitarias.

Pondera Neves que a consideracgao ética, exclusivamente, fundamentaria
a promogéo de todas as agdes de atengcdo em saude possiveis, mas que o
contexto da escassez implica a necessidade de “articular economia e ética”,
subordinando assim “os interesses monetarios ao valor do homem”.

No campo da responsabilidade moral, a autora alerta que ha de ser
transcendida a responsabilidade pensada por W. Frankena(®, estritamente
em termos de responsabilidade pessoal, como o dever de cuidar de si
mesmo e, portanto, de sua propria saude, influenciando, em um sentido
prospectivo, seu estilo de vida e implicando, em um sentido retrospectivo, a
imputabilidade ao individuo pela agédo realizada em desconformidade com
tal dever. Afasta tal modelo por considera-lo reducionista e propugna, com
base em Hans Jonas!", uma responsabilidade com dimensao coletiva. A
responsabilidade a ser pensada no campo sanitario envolveria trés
diferentes niveis:

[...] deve responder por sua satide no que ela depende de si, considerando as
instituicbes que a financiam — responsabilidade pessoal; entre os individuos
na sua existéncia comunitdria, que devem reconhecer que a salide nao resulta
de um processo puramente individual e €, hoje, um projeto social que exige o
concurso de todos — responsabilidade social (civica); nas relagées do
Estado com os individuos ou com a comunidade (que ndo corresponde
meramente a inversa da primeira, numa relagéo reciproca), que deve assumir
que este projeto social s6 podera serimplementado por meio de um Sistema
Nacional de Saude, no cumprimento da missdo dos governantes de
proporcionar bem-estar aos cidaddos — responsabilidade politica ou
governativa.”® (grifo nosso)

Nesse contexto da responsabilidade, seguem as escolhas sendo
inevitaveis, porém, mais que isso, passam a ser desejaveis. Desejaveis,
porque ativam o principio da responsabilidade moral em todos os niveis.
Sintetiza Neves(®:

[...] diremos que a exigéncia da intensificagdo da responsabilidade moral,
como contributo para a alocagdo dos recursos em satde, fundamenta-se
em dois principios éticos — o da “dignidade humana” e o da “participa-
cdo” — e se reporta a trés aspectos principais (que respondem diretamente ao
carater triplo da responsabilidade moral): a adogdo de comportamentos que
promovam a saude; a conscientiza¢do da finitude do homem e dos limites

(13) FRANKENA, William Klaas apud NEVES, Maria do Céu Patrdo. op. cit.
(14) JONAS, Hans apud Id. Ibid.

(15) NEVES, Maria do Céu Patrao. op. cit.

(16) Id. Ibid.
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inerentes a toda a expressdo humana; a realizagdo de escolhas pondera-
das. O principio da dignidade humana, na exigéncia de igual respeito por
todos os homens, e o principio da participacao, na exigéncia do esforgo
de cada um em prol da comunidade, justificam a ampla acepg¢éo do direito a
saude e obrigam a responsabilidade. (grifo nosso)

As escolhas mencionadas, reconhecidas como necessarias e
desejaveis, apenas se justificam eticamente. Entretanto, segundo a autora,
na perspectiva de promog¢ao da justica social: a realizagcdo do bem comum
através da responsabilidade especifica de cada um. Apesar de complexa, a
nogao de justica implica, de modo fundamental, o principio da equidade.

No dominio especifico a que nos dedicamos, o principio da equidade reporta-se
ainda a uma aplicagao casuistica da justica que, ratificando a igual dignidade de
todos os homens, estabelece igual acessibilidade aos cuidados de satde através
de sua redistribui¢do diferenciada: isto é, atribuindo mais a quem tem menos e vice-
versa (vertical); e atribuindo o mesmo aos que se encontram em iguais condicées
(horizontal), numa agao anti-discriminatdria, reguladora da desigualdade.('”

A promocéo da equidade nos termos anteriormente expostos vai
reclamar o concurso do principio da solidariedade, por sua vez assim descrito
por Neves('®:

O principio da solidariedade destaca uma realidade social que se refere a
interdependéncia de todos os homens, de forma que cada um de nds € sempre
devedor do outro em cada uma das suas realizagbes; reconhecido este fato no
dominio especifico da saude [...], a solidariedade exige a partilha dos custos
financeiros com a saude de todos, proporcional ao rendimento de cada um.
(grifo nosso)

Fecha-se assim a articulagdo entre os quatro principios mencionados
pela autora: o principio da dignidade humana, o principio da particdo, o
principio da equidade e o principio da solidariedade.

Patrao Neves reconhece que essas pondera¢des se encontrariam no
patamar de uma metaética e de uma macroalocacdo de recursos, sendo
necessario, para fins de aplicacao, derivar diretrizes voltadas a orientar as
escolhas e derivar critérios para a distribuicdo de recursos. Isso estaria no
patamar de uma mesoaloca¢cdo, mencionando como critérios mais presentes
atualmente os da necessidade e da igualdade, que assumiriam, inclusive,
pesos distintos a depender das caracteristicas da sociedade que os utiliza.
Segundo a autora, sobressaem-se a igualdade nos Estados Unidos e a
necessidade na Europa.

Considere-se ainda que nao se tem a pretensdo, nem se deseja, que
todos os problemas em nivel de microalocagdo venham a ser resolvidos,

(17) NEVES, Maria do Céu Padrao. op. cit.
(18) Id. Ibid.
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satisfatoriamente, pela aplicacdo mecénica ou acritica dos modelos desenhados,
devendo esses ter sua validade testada e contestada no caso concreto.

Na Espanha, onde também vige um sistema de atencado publica
universalista & sautde, o tema da escassez foi tratado por Angel Puyol
Gonzalez", professor e pesquisador em filosofia moral da Universidade
Autdbnoma de Barcelona.

Este autor, reconhecendo a necessidade de racionamento sanitario
em face da escassez de recursos, preocupa-se com o0s critérios que
informariam uma escala de priorizacao da atencao a ser prestada, voltando-
se, portanto, a uma ética pratica e finalista. Nessa busca de critérios, faz a
analise dos argumentos alinhavados pela teoria utilitarista e formulados por
Ronald Dworkin na forma aqui ja descrita, propondo-se a sua critica.

Gonzélez inicia ponderando que a ideia central do utilitarismo é de
que o bem social equivale @ maximizagao da soma do bem-estar dos
individuos, o que, no campo sanitério, equivaleria a maximizar a soma dos
estados de saude dos individuos. Assim, sistema sanitério justo seria aquele
que consegue aumentar ao maximo a saude somada de todos os cidadaos.

Nesse raciocinio, entretanto, ter-se-ia que quantificar estado de saude,
com base em um conceito de saude, 0 que ja constituiria um problema pratico
inicial ndo-desprezivel. Num primeiro aspecto, o problema seria salvar vidas
(com questdes morais como a de admitir que algumas vidas serdo sacrificadas
em beneficio de outras) e, depois, obter a melhor qualidade de vida (com o
problema de como medi-la). Admite-se ainda que certas pessoas trocariam
alguns anos de vida por uma melhor qualidade de vida e vice-versa, ou seja,
adicionariam vida aos seus anos em vez de anos a sua vida.

Um indice utilizado para medir qualidade de vida é o Quality Adjusted
Life Year (QALY), ou, em portugués, Anos de Vida Ajustado pela Qualidade
(AVAQ)®@®. O critério de otimizagdo seria o da maximizagédo do indice
agregado, em face do custo envolvido, permitindo-se que se escolha, dentre
as intervengdes sanitdrias possiveis, as que serdo mais custo-efetivas em
termos de qualidade de vida.

A critica preliminar feita por Angel Puyol Gonzalez é de que ctitérios
desse tipo sempre significam uma igualdade meramente formal segundo o
critério do estado de saude, ndo se levando em conta aspectos intervenientes,

(19) PUYOL GONZALEZ, Angel. Etica, derechos y racionamiento sanitario. Doxa, n. 22, p. 580-605, 1999.
Disponivel em: <http://descargas.cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/12826207572393734198846/
cuaderno22/Doxa22_25.pdf>. Acesso em: 26 maio 2007.

(20) O QALY/AVAQ é o produto aritmético da expectativa de vida e a medida da qualidade de vida
dos anos remanescentes. O QALY/AVAQ fornece um indicador para avaliar os beneficios oriundos
de uma variedade de intervengdes em termos de qualidade de vida e sobrevivéncia do paciente.
(Disponivel em: <http://www.economiadasaude.com.br/new/aaz.php?letra=Q>. Acesso em: 28
jun. 2008.)
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como capacidade econdmica, condicao social, etnia, sexo e idade. As teorias
utilitaristas assim baseadas, na verdade, ndo sao igualitarias e resultariam em
discriminagéo dos pacientes mais graves, mais velhos, mais pobres ou menos
capacitados, pois, em relacdo a estes, os ganhos ndo seriam comparaveis
com os obtidos em referéncia ao individuo em condi¢é@o diversa destas.

A teoria liberal-igualitaria vai procurar privilegiar, é certo, a liberdade
do cidadao e, portanto, a capacidade individual de pagamento, que, por um
lado, dara a capacidade de acesso e, por outro lado, alocara de forma difusa
0S recursos sanitarios na sociedade. O que pretende a teoria de Dworkin &
fundamentar um principio ético para o racionamento dos recursos sanitarios
no contexto liberal, de forma que o provimento da atencéo pelo Estado sera
em medida tal que ndo contrarie o principio da liberdade individual.

Gonzdlez critica tal proposta por considerar que esta levou muito longe
a ideia de responsabilidade individual. Uma critica inicial e geral a esse
direcionamento é quanto a dificuldade de separar claramente preferéncias
do individuo das circunstancias em que estas sdo manifestadas. O fundamento
dessa teoria de justica é criticavel ainda em seu ponto de partida, que é a
igualdade de recursos, porque, de imediato, surgiria uma desigualdade na
justificacao do favorecimento dos mais ambiciosos e, logo, mais sacrificados,
que por esse sacrificio deveriam receber maior prémio.

No campo da justica sanitaria, o rechaco de Dworkin ao principio da
necessidade, entre outras razdes, deve-se a que essa ideia de necessidade
seria relativa a convicgdes éticas diferentes e ndao-comparaveis entre si.
Gonzalez, todavia, contrapde que, se a falta de respeito ao neutralismo estatal
sobre as convicgoes éticas de seus cidadaos pode conduzir ao autoritarismo,
a auséncia de um critério ético universalizador de minimos com relagéo ao
que se deve entender por necessidade médica pode langcar ao mais
indiferente dos relativismos.

Feitas essas consideragdes de carater geral, Gonzalez passa as
objecdes particulares ao principio da prudéncia defendido por Dworkin. Uma
das consequéncias praticas da aplicagdo do principio é a de que o sistema
publico de saude deveria excluir de suas prestacdes, todas aquelas que um
cidadao standard nao compraria. Por outro lado, os gastos com saude publica
deveriam ser cobertos pelo conjunto da populagéo, o que finda por discriminar
0S que se sacrificariam mais, objetivando maior cobertura, e assim
financiariam a necessidade de atengao sanitaria a quem, por eleicao pessoal,
sacrificou-se menos. O principio da prudéncia acaba castigando a quem
teria legitima vantagem segundo os cénones da igualdade de recursos.

O principio da prudéncia consideraria imprudente custear com dinheiro
publico o tratamento de numerosas enfermidades minoritarias e que,
atualmente, implicam altos custos devido, entre outras razdes, ao baixo
investimento em pesquisa. Sdo enfermidades cuja pesquisa e atengéo é
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recusada pela iniciativa privada, por tais atividades néo resultarem lucrativas.
Se tal situagéo é explicavel ou justificavel com base em uma racionalidade
exclusivamente econémica, 0 mesmo né&o resultaria tdo simples sob a
perspectiva de uma racionalidade ética.

Acresca-se aqui que tal raciocinio ndo excluiria também algumas
doengas de maiorias, como € o caso da malaria. O cidadao-padrdao do mundo
ocidental ndo tem problemas graves com a malaria. A industria farmacoldgica
deixou de lado a investigacdo nesse campo, porque os compradores
potenciais das vacinas e dos medicamentos sédo tao pobres que nao resultaria
em um investimento economicamente rentavel. A necessidade, eticamente
sustentada, de uma intervencdo publica ou estatal que reequilibre os
interesses em jogo, forcosamente implica uma relativizagéo dos principios
que o modelo de Dworkin visa preservar.

Se as enfermidades minoritarias ou nao-rentaveis estéo ja claramente
marginalizadas pela iniciativa privada, a negativa publica de sufraga-las em
face do critério do cidadado-padrao®) marginalizaria ainda mais os enfermos
envolvidos e suas familias, o que nao parece ético, e tampouco justo, sob a
perspectiva da igualdade de oportunidades.

Gonzalez ainda considera o caso, no modelo dworkiano, do cidadao-
padrdo, o qual ndo se asseguraria contra as enfermidades da velhice que
fossem muito caras e pouco efetivas, esperando que as politicas publicas
também refletissem este seu raciocinio. O fato, por si, seria susceptivel de
atentar contra os principios morais e constitucionais que consideram iguais
os direitos basicos de todas as pessoas, independentemente da idade. Mas,
além disso, pode parecer plausivel que um individuo valore menos sua ma
saude quando jovem que sua ma saude quando ancido, mas ndo parece tao
claro que tenha a mesma intuicdo moral sobre o estado de saude, por
exemplo, de seus pais.

Pondera ainda Gonzalez ser possivel que o moribundo chegue a aceitar
esse argumento por fidelidade a seus hipotéticos compromissos da juventude
com o principio da prudéncia e com uma espécie de principio natural que
consiste em dar preferéncia aos mais jovens. No entanto, ndo estara tao
claro que estes estejam dispostos a deixar morrer seus familiares amparando-
se N0 mesmo argumento.

Ainda um argumento que comprometeria o principio da prudéncia, nos
moldes do modelo criticado, seria a necessidade de reconhecer como legitima
a pretensado do cidaddo que, por convicg¢ao ética, considerasse despro-
porcional o custo da atengdo no que diz respeito aos beneficios que se Ihe
oferecem e que viesse a recusar tal atencéo, na condi¢éo de se creditar dos
valores monetarios correspondentes.

Em sintese, o que Angel Puyol Gonzalez afirma é que, embora o direito
a atencao sanitaria deva ser revisado ou reinterpretado a luz da necessidade
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de priorizar, os critérios utilitaristas e liberais analisados apresentam varios
inconvenientes éticos. Rechaca a interpretacdo exclusivamente utilitarista
de que a atencao em saude, em face de que o direito a saude é, também, um
direito individual e que saude é moralmente importante porque afeta
individuos, e ndo somente a coletividade. O utilitarismo geraria discriminagdes
que afastariam o Direito de suas pretensbes de equidade.

A proposta de Dworkin se equivoca, segundo o autor, especificamente,
em seu intento de condicionar a equidade a responsabilidade individual. Em
termos de necessidade sanitaria, dificilmente se vé com disposicao de
calcular o valor exato que se concede a saude antes de perdé-la e, em conse-
quéncia, o que se esta disposto a sacrificar para recupera-la. Reconhece-se,
todavia, que a discussao sobre a validez dos principios que devem regular o
racionamento sanitario ndo fez, até o presente momento, mais que comecar.

Considera-se importante expor aqui a critica de Gonzalez a teoria
utilitarista e liberal, pois nesta se pdem a nu algumas falacias presentes na
raiz de argumentos recorrentes na discusséo sobre a alocacdo de recursos
escassos. Por exemplo, a falacia presente na ideia de que os recursos
poupados em determinada prestacao sanitaria estariam “melhor”
empregados em outras, em favor da qual a reserva é agitada. O argumento
poderia estar, nesse caso, apenas mascarando uma alocagao feita segundo
critérios com teor semelhante aos aqui expostos, objetivando priorizar o
hipotético cidadao-padrao e, no fundo, carecedora de uma maior reflexdo
racional e ética.

A critica feita é ainda importante por confrontar visdes liberais e
“welfaristas” em contexto de paises desenvolvidos, onde se pressupde uma
reducao dos fatores de desigualdade entre os cidadaos, autorizando o
favorecimento do principio da autonomia perante o principio da justica.

Panorama distinto ocorrera no contexto de paises nao-desenvolvidos,
onde vicejam desigualdades mais severas e graves entre os cidadaos,
determinando o enfoque que privilegie o principio da justica em face do
principio da autonomia.

lll. AMERICA LATINA, A POLITIZACAO DA BIOETICA, A BIOETICA DA
PROTECAO E A BIOETICA DA INTERVENCAO (MIGUEL KOTTOW,
FERMIN ROLAND SCHRAMM E VOLNEI GARRAFA)

Na América Latina um dos enfoques que passa a ser adotado para
contemplar o problema do acesso a saude na reflexdo bioética é o que
propugna a aproximagao entre a bioética e a politica, no esfor¢o de associar,
aos problemas academicamente propostos pela bioética, o problema social
sanitario em sua estreita relacdo com as condi¢des socioecondmicas das
populagdes envolvidas, a pobreza, a desigualdade e exclusao social.
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Tém-se as propostas da bioética da intervengéo, formulada principal-
mente por Volnei Garrafa, professor da Catedra Unesco de Bioética da UnB,
e da bioética da protecdo, formulada em especial por Miguel Kottow, profes-
sor da Universidade do Chile, e por Fermin Roland Schramm, professor da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), no Rio de Janeiro.

Antes, porém, deve-se atentar para uma discordancia existente entre
os autores quanto as relagbes necessarias entre politica e bioética,
discordancia esta que determina a formacao dessas duas propostas distintas,
mas comunicantes.

Kottow® se opde a uma aproximagao entre bioética e politica. Defende
0 autor que ambas funcionam em ambitos distintos; o ideério do poder é
estranho (“foraneo”) ao da bioética — possuem métodos diferentes. Portanto,
a bioética nao poderia adotar a linguagem do poder e nao ha como conceber
uma convergéncia no campo da deliberacao entre bioética e politica. Isso
porque a primeira se ocupa da “bios”, existéncia, e a segunda da “zoe”, a
vida nua, ou seja, a vida animal, despojada de sua humanidade. O papel da
bioética é precisamente o de proteger a “bios”, para que nao seja tratada
como mera “zoe”.

Kottow define a politica como “[...] la administracion, legitima, por lo
general — del poder civil con fines de gobernabilidad”®® e remete ao
ensinamento de Max Weber®¥ e de Hannah Arendt®®, que associam o
exercicio do poder ao da violéncia, legitima ou néo, implicando, porém, sempre
uma desigualdade ontoldgica entre o detentor do poder e aqueles que a ele
se submetem®®. A politica, assim vista, possui escassa sensibilidade a
elaboragao ética. A bioética, ao contrario, de acordo com o autor, tem seu
pensamento gravitando em torno da equidade e da comunicagdo. Isso significa
dizer que politica e bioética sdo imisciveis.

Kottow ndo isenta nem mesmo a biopolitica, expressao forjada por
Michel de Foucault para designar uma penetragcdo, no campo das
transformagoes politicas, da “vida e seus mecanismos”. Para ele a biopolitica
acaba por nédo passar de um extremo da violéncia politica ao resumir a
existéncia humana a vida bioldgica, polarizando e reduzindo os temas da
bioética em dicotomias vida/liberdade. Nessa redugéo abstraem-se fatores

(21) Isto tanto em relagéo ao investimento em tratamentos atualmente disponiveis, muito caros e
pouco efetivos, em uma ponderacédo exclusiva de rentabilidade econdmica, como também em
relacdo ao investimento em pesquisa cientifica, apta a, eventualmente, tornar tais tratamentos mais
baratos, atrativos ou suportaveis nessa mesma perspectiva de rentabilidade puramente econémica.
(22) KOTTOW, Miguel. Bioética y biopolitica. Revista da Sociedade Brasileira de Bioética, v. 1, n. 2,
2005.

(23) “[...] a administracao, legitima, em geral, do poder civil com fins de governabilidade.” (tradugao
nossa)

(24) WEBER, Max apud Miguel. KOTTOW, Miguel. op. cit.

(25) ARENDT, Hannah apud Id. Ibid.

(26) Id. Ibid., p. 111.
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culturais e histoéricos que diferenciam os integrantes de um grupo e os grupos
entre si, em um “[...] discurso monocoérdio que arrisca tornar-se intolerante e
autoritario, eventualmente totalitario”®”. Sobre a contraposi¢do bioética e
biopolitica, expoe:

El discurso legal, no menos que el ético, queda marginado de participar en
decisiones, silenciado en la critica y desactivado en la practica. Por lo tanto,
la tendencia de la biopolitica a reducir a los pueblos y a los individuos a nuda
pervivencia se situa en un nivel pre-moral, donde la bioética no tiene acceso
porque su lenguaje se vuelve absurdo en situaciones limite: ; cémo puede
un principio bioético encontrar aplicacion frente a la realidad de un campo de
concentracion o, en escenarios contemporaneos, tener vigencia cuando
combatientes capturados no son considerados prisioneros de guerra y por
ende no reciben el trato humanitario que internacionalmente se ha
acordado?®®

Repelindo a adogéo de discurso ou de propostas politicas no ambito
bioético, afirma, entretanto, enfaticamente, a necessidade de uma bioética
criativa cuja missao é reconhecer a necessidade do debate profundo sobre
o impacto das eleicbes bioéticas no diario viver, repelindo a aparente
simplificacdo do discurso biopolitico.

Tanto mayor ha de ser el esfuerzo de la bioética por detectar intrusiones
morales en nuestras sociedades, que dicotomizan artificialmente los
problemas en vida versus libertad, donde la biopolitica en ocasiones dara
preferencia la vida sin importar su calidad, en otras a la libertad sin
preocuparse para qué.??

Volnei Garrafa®, por sua vez, propde precisamente que a politizagdo
da bioética é incontornavel se o objetivo é obter uma ética consistente voltada
a garantia da dignidade da pessoa humana. A politizagéo é necessaria a fim
de permitir a construgédo da justica social. Considera que a inclusao social ha
de partir de conceitos como o de empoderamento, libertagdo e emancipacao,

(27) KOTTOW, Miguel. op. cit. p. 114.

(28) "O discurso legal, ndo menos que o ético, fica marginalizado de participar em decisdes,
silenciado na critica e desativado na pratica. Portanto, a tendéncia da biopolitica em reduzir a
populagao e os individuos a nua convivéncia se situa em um nivel pré-moral, ao qual a bioética nao
tem acesso, porque sua linguagem se torna absurda em situag¢des limites: Como pode um principio
bioético encontrar aplicagédo perante a realidade de um campo de concentragdo ou, em cenarios
contemporaneos, ter vigéncia quando combatentes capturados nao sé@o considerados prisioneiros
de guerra e por isso nao recebem o tratamento humanitario que foi internacionalmente acordado?” Id.
Ibid., p. 116, traducdo nossa.

(29) “Tanto maior ha de ser o esforgo da bioética para detectar intrusdes morais em nossas
sociedades, que dicotomizam artificialmente os problemas da vida versus a liberdade, em que a
biopolitica dard, em umas ocasides, preferéncia a vida, sem se importar com sua qualidade, em
outras, a liberdade, sem se preocupar para qué.” Id. Ibid., p. 119, tradugédo nossa.

(30) GARRAFA, Volnei. Incluséo social no contexto politico da bioética. Revista Brasileira de
Bioética, v. 1, n. 2, p 122-132, 2005.
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que constituem possiveis ferramentas epistemoldgicas do que denomina a
bioética da intervencéo, voltada, pois, a intervir no campo social.

Ainda segundo Garrafa, a resisténcia oferecida a proposta de politizagdo
da bioética em meios académicos decorre, por um lado, do preciosismo que
restringe o escopo epistemoldgico da disciplina, e esta ligada aos prejuizos
da dissociacao entre razdo e ac¢éo. Por outro lado, provém de um
conservadorismo que impede o pesquisador de reconhecer que nem toda
gama de conflitos éticos relacionados a vida e a saude pode ser circunscrita
ao ambito biomédico.

Feito o alerta quanto a esses distintos posicionamentos, importa
identificar as linhas em que normalmente se defende a incluséo na abordagem
bioética dos elementos atinentes a questdo social.

Kottow e Schramm®©" propdem a bioética da protecdo como uma esfera
destinada a prover a prote¢do dos individuos marginalizados em uma ampla
acepgao e, portanto, susceptiveis ou fragilizados ao ponto de estarem
impossibilitados de pleitear valores ou acautelar interesses, haja vista
estarem ameacados na sua “vida nua”, aquém de todo direito ou da
“participacdo cidada.”

Garrafa® coloca a bioética da intervengé@o nos seguintes termos:

Para a Bioética de Intervencgao, a incluséo social € a agao cotidiana de pessoas
concretas e precisa ser tomada na dimensao politica, como um processo no
qual os sujeitos sociais articulam sua agdo. Na medida em que a acéo cotidiana
direciona as escolhas nao apenas em funcao de uma inclinagéo pessoal, mas
considerando a dimenséao do todo — a necessidade de garantir a existéncia
das pessoas e de todas as formas de vida — ela se torna inclusiva, tendendo,
como decorréncia, & maior simetria.

Cruz e Trindade® aclaram a construgéo da proposta de uma bioética
de intervencdo fundada na impossibilidade de se cogitar da autonomia em
um contexto no qual néo haja possibilidades de escolhas livres.

Dessa forma, haveria que se trabalhar com os trés conceitos de justica
social mencionados por Garrafa e aqui ja referidos. Libertagdo, com base no
pensamento de Paulo Freire, correspondendo a remocao de forgas opressoras
que impedem o exercicio da autonomia, cerceada pela coacéo.
Empoderamento “empowerment’, fundamentado no pensamento de Amartya
Sen, ligado ao fato de que escolhas autdbnomas nao podem ser influenciadas

(31) KOTTOW, Miguel; SCHRAMM, Fermin Roland. Principios bioéticos en salud publica: limitaciones
y propuestas. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 949-956, jul./ago. 2001.
(32) Id. Ibid., p. 129.

(33) CRUZ, Méarcio Rojas da; TRINDADE, Etelvino de Souza. Bioética de intervencao: uma proposta
epistemoldgica e uma necessidade para sociedades e grupos sociais vulneraveis. Revista Brasileira
de Bioética, v. 2, n. 4, p. 483-500, 2006.
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pela falta de opgdes e designando precisamente a atribuicdo dos meios
adequados as pessoas vulnerabilizadas para galgar o legitimo poder de
deciséo. E, por fim, emancipacéo, correspondendo ao suprimento da
dependéncia, o que possibilita uma escolha independente. Assim, a inclusao
social é fator de peso em uma bioética de intervengdo, trazendo para a
discussao bioética a dimenséao politica.

Resulta claro que a bioética da protegcdo e a da intervencao, em
diferentes intensidades, propéem uma mitigacao do principio da autonomia
para além das hipdteses classicas e restritivas de vulnerabilidade®?. Isso no
sentido de se reconhecer uma esfera na qual a protegdo dos individuos
estaria fundada, precisamente, em situagdes de déficit de autonomia, geradas
por vulnerabilidades adicionais, de natureza social, econémica ou bioldgica,
impedientes do seu pleno exercicio. Nas palavras de Garrafa®):

A bioética da protecéo foi pensada para proteger aqueles que, devido as suas
condic¢bes de vida e/ou saude, sdo vulnerdveis ou fragilizados a ponto de ndo
poder realizar suas potencialidades e projetos de vida moralmente legitimos,
pois as politicas publicas de satde ndo os garantem. Nesse sentido, a bioética
da protecdo é uma ética aplicada minima ou “de primeiro nivel” (como diz
ATLAN), algo como uma condigdo necessaria para que se possa dizer que
estamos no campo da ética e para que os vulneraveis ou fragilizados tenham
alguma possibilidade de viver dignamente e realizar seus projetos de vida
razoaveis, compartilhaveis com os demais.

Kottow e Schramm indicam a necessidade de uma ética especifica
para o tratamento dos temas de saude publica. Aqui se esta no campo
das politicas publicas, no qual se trabalha com riscos e complicagdes de
grande magnitude, de dificil mensuracdo e quantificacdo. Nao se esta
trabalhando com situag¢des individuais e pontuais, mas com grandes
agregados, o que torna extremamente dificil fazer predicdes que
possibilitem orientar moralmente, por via principialista, os comportamentos
eticamente apropriados. Dai a necessidade de uma ética especifica para
a saude publica®®.

Os autores analisam e criticam as possibilidades de sucesso de dois
principios propostos a analise ética da saude publica: os da solidariedade e
0s da responsabilidade. Em relagdo ao primeiro, assim se pronunciam:

(34) As excecdes ao principio da autonomia em Beauchamp e Childress, por exemplo, ficam restritas
as hipoéteses de imaturidade ou incapacidade (“Young children, the severely retarded and senile
patients”), por ndo haver intervencdo apta a capacitar individuos nessa situagéo a tomar decisoes
auténomas. O conceito de vulnerabilidade é restritivo com o fim de evitar o paternalismo. BEAUCHAMP,
Tom L.; CHILDRESS, James F. op. cit., p. 75.

(35) Id. Ibid., p. 147.

(36) O tema é tratado magistralmente por Giovanni Berlinguer: BERLINGUER, Giovanni. Etica da
saude. Sao Paulo: Hucitec, 1996.
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El principio de solidaridad se expone a innumerables criticas, sobre todo alli
donde se le utiliza para legitimar politicas de asignacion de recursos, que son
reconocidamente finitos y escasos en cualquier sistema sanitario. El principio de
solidaridad aplicado a las politicas publicas es insuficiente para resolver los
complejos problemas de salud por estar obligado a ser solidario con los otros en
situaciones de profunda diversidad de necesidades y aunque existan
discrepancias profundas de valores que quedan opacas y negadas a la
argumentacion.®”

Com relagao ao principio da responsabilidade, Kottow e Schramm
analisam a aplicabilidade ao tema de uma ética da responsabilidade usando
0s modelos da responsabilidade éntica de Hans Jonas e diacOnica de
Emmanuel Lévinas®®. O entendimento, porém, é também pela sua
insuficiéncia para tratar dos problemas éticos associados a saude publica:

Estos tipos de responsabilidad indican que un agente moral debe ser responsable
por las consecuencias de sus actos ante la sociedad y de acuerdo con normas
validadas por una instancia evaluadora. En la practica, no obstante, ello es dificil
de realizar debido a las incertidumbres que afectan los calculos probabilisticos
utilizados en salud publica, como muestran practicamente todos los estudios
epidemioldgicos [...].%%

Propbem entao os autores uma ética da protecéo considerando que a
especificidade da reflexdo bioética em saude publica estd em que tanto os
agentes como os destinatarios desta ndo sao individuos, e sim instituicoes
ou coletividades. O que se busca é um principio capaz de promover o equilibrio
entre os interesses e os pontos de vista individuais e coletivos em torno do
acesso a saude. Kottow e Schramm afastam os principios da solidariedade e
da responsabilidade em duas dimensoes, Ontica e diaconica, para esse fim
e propdem, como principio reitor dessa bioética preocupada com a realizagao
do acesso em bases igualitarias, o principio da protegdo. Trata-se de um
principio dirigido pelos fins e resultados na atuacédo dos agentes morais em
saulde publica.

Na proposta dos autores a ética da protecdo recuperaria os contetdos
morais do principio da responsabilidade, atualizando-os no sentido de

(37)"O principio da solidariedade se expde a inumeraveis criticas, sobretudo ali onde se |he utiliza
para legitimar politicas de atribuicdo de recursos, que sdo reconhecidamente finitos e escassos em
qualquer sistema sanitario. O principio da solidariedade aplicado as politicas publicas é insuficiente
para resolver os complexos problemas da saude por estar obrigado a ser solidario com os outros em
situagbes de profunda diversidade de necessidades e a despeito de que existam discrepancias
profundas de valores que ficam opacas e inacessiveis a argumentagao.” KOTTOW, Miguel; SCHRAMM,
Fermin Roland. op. cit. p. 951, tradu¢do nossa.

(38)Id. Ibid., p. 951.

(39) "Estes tipos de responsabilidade indicam que um agente moral deve ser responsavel pelas
consequéncias de seus atos perante a sociedade e de acordo com normas validadas por uma
instancia avaliadora. Na pratica, ndo obstante, séo de dificil realizagao devido as incertezas que
afetam os calculos probabilisticos utilizados em saude publica, como mostram praticamente todos
os estudos epidemioldgicos [...].” Id. Ibid., p. 953, tradugéo nossa.
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responder voluntariamente as necessidades dos outros e também no de se
preocupar com a eficacia e a efetividade das medidas de protecdo sanitaria
adotadas. Assim:

La evaluacion puede mejor realizarse a partir de un principio de proteccion, el
cual impone el deber de eficacia como condicion necesaria para una potestad
legitima de intervencion, autorizada para exigir a la autonomia personal que se
ajuste al bien comun.*?

Sobre as possibilidades de uma ética principialista na matéria do acesso
a atencdo em saude, remete-se a abordagem de Maria do Céu Patrao Neves,
exposta na secao 3.

Entende-se que nesta abordagem, como naquela, assoma-se como o
grande desafio e o grande direcionamento a ser dado para a bioética na
saude publica o de transladar, com os necessarios ajustes e modificacoes, a
abordagem do nivel das relagbes interpessoais, caracteristico da bioética
das situacdes emergentes, ao nivel das relagbes institucionais e coletivas,
caracteristico da bioética das situacdes persistentes, conforme demonstram
os autores latino-americanos cujo pensamento foi recém-exposto.

CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas atinentes a alocagdo de recursos em saude, como
constatado, ndo afligem unicamente paises ndo-desenvolvidos. O agravamento
do problema dos custos, associado que estd a assuncdo de uma medicina
tecnoldgica e aos fendmenos de transicdo demografica e epidemioldgica, €
vivenciado, talvez em momentos e percepcdes ligeiramente distintos ou em
maior ou menor extensdo, em todas as regides do globo, desenvolvidas ou
ndo. Em poucas palavras, deve ser encarado como um problema global e
comum a todos os paises.

O surgimento de fatores de agravamento do problema do acesso a
atencdo em saude é praticamente concorrente com a emergéncia da bioética
como um campo de estudo. O desenvolvimento da biotecnologia,
determinante histérico do surgimento da bioética, integra o fenbmeno da
tecnologizacdo da medicina e, portanto, possui relagdo ndo somente com os
problemas provenientes do acesso a atengcdo em saude, mas também pode
ter relacdo com as suas solugdes.

Os caminhos assumidos por uma medicina biotecnoldgica importam a
discusséo bioética ndo somente na perspectiva da dignidade da pessoa

(40) "A avaliagédo pode melhor se realizar a partir de um principio de protec¢éo, o qual impde o dever
de eficacia como condigdo necessaria para um legitimo poder de intervengdo com autoridade para
exigir, a autonomia pessoal, que se ajuste ao bem comum.” KOTTOW, Miguel; SCHRAMM, Fermin
Roland. op. cit. p. 955, tradugao nossa.
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humana, individualmente considerada, como também na do desenvolvimento
social-sanitario das coletividades humanas. As reflexdes enfrentadas neste
trabalho sugerem que a bioética, surgida nesse contexto, possui aptidao
para ampliar e universalizar a discussao sobre a equidade no acesso, através
da transcendéncia de algumas falsas dicotomias que vém marcando a
discussao, conforme referido no inicio do presente artigo.

Uma delas é a dicotomia que opde modelos sociais e publicos de
atencdo a modelos liberais e privados de atengéo a saude. Uma evidéncia
nesse sentido esta em que, cada vez mais, se torna raro, senao impossivel,
encontrar sistemas reais que sejam puramente publicos ou puramente
privados. A regra é a combinacéo dos dois sistemas, de modo eventual, com
predominio de um ou outro.

Outra evidéncia é a de que os fundamentos de um e outro sistema
possuem pontos de superposi¢cao, ndo sendo absolutamente indepen-
dentes. Corrobora esta assertiva a légica securitaria que preside a racio-
nalidade econémica tanto em um quanto em outro sistema e a presenca
do vetor equidade que dirigem critérios alocativos em ambos, muito em-
bora sob distintas concepc¢bes: ora como igualdade de oportunidades em
um sistema de livre acesso, ora como igualdade substancial nas condi-
¢bes de acesso.

Outra dicotomia passivel de relativizagcao é a existente entre a
bioética das situagcdes emergentes e a bioética das situagdes persistentes.
Uma evidéncia nesse sentido é a de que as barreiras ao acesso de
natureza socioecondémica, presentes em quaisquer paises em diferentes
intensidades, embora possivelmente mais significativas e importantes,
ndo sdo as unicas, pois ha outros fatores que geram a discriminagéo no
acesso, como a origem ou natureza dos agravos e as caracteristicas da
populacéo a eles submetida, como idade, sexo, raga. Concorrem muitas
vezes, na constituicdo de tais barreiras, preconceitos de ordem moral,
cultural ou histdrica, presentes em qualquer sociedade; razdo pela qual o
problema do acesso & atencdo em saude deve ganhar, na discusséo
bioética, os foros de uma discusséo global, condizente com a vocagéo
desse campo de estudo.

As buscas por respostas ao problema do acesso igualitario a atencéo
em saude, tanto em uma perspectiva de fundamentacao deontoldégica
como em uma perspectiva de fundamentacao teleoldgica, parecem
enfatizar, em geral, a necessidade de que se adicione maior peso a questao
da solidariedade social e da responsabilidade individual no uso racional
de recursos sanitarios em quaisquer dos modelos de alocacao de recursos
ou em quaisquer dos sistemas utilizados para o seu financiamento.

Trata-se de responsabilidade a ser pensada, concomitantemente, em
relacao ao individuo, bem como a sociedade e ao Estado. Autonomia e pro-
tecao sao principios a serem reequilibrados, enfatizando-se a necessidade
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de consideragdo de uma justica distributiva a qual implicara, de maneira
forgosa, a renuncia a cuidados e atengdes nao-universalizaveis sob critérios
racionais e perspectiva substancialmente igualitaria.

Nesse ambito, a reflexao bioética deve incorporar e abranger os
argumentos de ordem econOmica, financeira ou orcamentaria, a fim de que
estes, recebendo carga axioldgica, nao se prestem a mascarar a assuncgao
de prioridades eticamente nao-defensaveis.

Entende-se que o direito, como disciplina a reger a intersubjetividade
humana, possui um importante papel a desempenhar na tarefa. E, nesse
escopo, principios e institutos hdo de ser modelados ou remodelados.
Podem, eventualmente, migrar entre os distintos campos do conhecimento
humano, promovendo-se a aproximagao entre direito e bioética a fim de se
permitir, ao primeiro, a apreensao dos fatos e valores que devem informar
a alocacao ética e justa de recursos sanitarios escassos e, ao segundo, a
instrumentalizacdo de uma efetiva intervengdo no campo social.
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