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RESUMO

OsJeTIvo. Conhecer a atribuigdo de significado dada por bioeticistas brasileiros quanto a equidade no
sistema de salde.

MEropos. Pesquisa qualitativa, exploratéria. Entre julho de 2007 e julho de 2008, foram entrevistados
20 bioeticistas, dirigentes e ex-dirigentes da Sociedade Brasileira de Bioética e de suas regionais
(2005-2008). O tratamento dos dados foi realizado por anélise de discurso.

ResuLtapos. Os discursos levaram ao estabelecimento das seguintes ideias centrais: tratar desigual-
mente os desiguais conforme suas necessidades; equidade e desigualdades compensadas; equidade
e maximizagao dos beneficios; equidade e mérito social; equidade e direitos.

Concrusio. Os resultados da pesquisa evidenciam a existéncia entre os bioeticistas pesquisados de
uma diversidade de interpretagdes sobre equidade no sistema de salde, reforgando a nogao de que é
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INTRODUCAO

O filésofo norte americano John Rawls! (1921-2002), marco
historico importante na reflexdao dos principios da justica e da
equidade, entende que a justica é a virtude primaria das institui-
¢oes sociais, fruto da cooperacao humana que deve pretender a
realizacdo de beneficios mUtuos. Para ele “a justica € a principal
virtude das instituicoes sociais como a verdade é aquela dos
sistemas de pensamento.”

Segundo a filésofa espanhola Adela Cortina?, a justica € a
base da ética civica, necessaria para que as pessoas possam
atingir seu projeto de felicidade em uma sociedade moralmente
pluralista, ou seja, constitui o capital ético compartilhado pelos
membros da sociedade humana.

A justica pode ser dividida em justica comutativa (corretiva
ou retributiva) e justica distributiva. Por justica distributiva
entende-se a distribuicao de honrarias, encargos sociais e bens,
relacionando os individuos com o coletivo e a autoridade politica.
Contudo, hé& diversos conceitos que remetem a condicdes de
escassez e competicao por recursos no campo da satude. Como
afirma Campos? os conceitos nao sao inécuos, pois “refletem um
compromisso de quem os inventa ou emprega com certo entendi-
mento do mundo ou com um determinado conjunto de valores.”

Pode-se assim dizer que somente a partir do século XVIII,
e principalmente no século XX, se constréi o moderno conceito
de justica distributiva que demanda da sociedade organizada
politica e juridicamente, o Estado, intervir no campo social e no
econdmico para que se possa garantir a distribuicdo de bens,
suprindo as pessoas de um determinado nivel de interesses e
recursos materiais*.

dificil, no mundo contemporaneo, decidir sobre o que seria um sistema justo e equanime.

Unitermos: Equidade. Bioética. Sistemas de Saude

Ha, entre as diversas teorias éticas de justica distributiva,
uma aparente concordancia de que se deva fazer uma justa
distribuicao. Todavia, na efetivagdo do principio se evidencia
a diversidade de interpretagdes, envolvendo o principio da
equidade, além dos principios da liberdade, da utilidade social
e da eficiéncia, os quais, em situagdes concretas, podem vir a
conformar alternativas contrapostas®.

Com relagao ao conceito de equidade, alguns o consideram
como sendo o mais importante para orientar as politicas de
salde, tendo sido aventado na Declaragao de Alma Ata®.

Porém, cabe compreender que o conceito é polissémico, e,
como ressalta Aimeida’, a definicdo de equidade escolhida para
ser operacionalizada passa a refletir os valores e as escolhas da
sociedade em determinados momentos historicos.

Assim, como parte de pesquisa sobre analise bioética sobre
justica distributiva no sistema de salde, objetivou-se conhecer e
analisar o significado de equidade no sistema de salde para um
grupo de bioeticistas brasileiros, pois a bioética brasileira, desde
os anos 90, vem se debrucando sobre questdes relacionadas a
coletividade, as politicas sanitarias e aos sistemas de salide 8210,

OBJETIVO

Conhecer e analisar as atribuicdes de significado sobre equi-
dade no sistema de satde por bioeticistas brasileiros.
MéTopos

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater exploratério,
com orientacao analitico-descritiva. A escolha da abordagem
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qualitativa deveu-se a potencialidade de entendimento de valores
culturais. Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas,
no periodo de julho de 2007 a julho de 2008, com profes-
sores universitarios de bioética, atuantes em escolas publicas
ou privadas no campo das ciéncias da salde. As entrevistas,
efetuadas pelo préprio pesquisador, foram gravadas em meio
magnético e, posteriormente, transcritas na integra. As respostas
de trés pesquisados foram obtidas por escrito apds envio do
formulério via internet, em virtude das dificuldades pessoais de
marcacao de entrevista.

A todos os pesquisados foi colocada a seguinte questédo
aberta: “O que seria um sistema de salude fundado no principio
da equidade?”

Construiu-se uma amostra de conveniéncia constituida por
diretores e ex-diretores da Sociedade Brasileira de Bioética e de
algumas de suas diretorias regionais (periodo 2005-2008): Rio
de Janeiro, Pernambuco e Sao Paulo, todos com produgao cien-
tifica em bioética cadastrada no Curriculo Lattes do CNPq. Esta
sociedade, criada em 1995, congrega atualmente a maior parcela
dos bioeticistas brasileiros e tem por finalidade reunir pessoas
de diferentes formacdes de nivel universitario, interessadas em
fomentar a discussao e difusdo da Bioética. Houve diversificagao
de categorias profissionais envolvidas, ao se incorporar a amostra
profissionais do campo da medicina, odontologia, enfermagem,
antropologia e teologia.

Buscou-se, nos discursos dos entrevistados, chegar a idéias
centrais que sdodescritoras dos sentidos presentes nos discursos!?,
apresentando significado semelhante ou complementar.

No texto serao apresentadas algumas expressoes-chave para
cada uma das ideias centrais encontradas, que consistem em
“transcricOes literais de parte dos depoimentos, que permitem o
resgate do essencial do contetido discursivo dos segmentos em
que se divide o depoimento” 2.

Segundo as diretrizes e normas da Resolugcdgo CNS/MS
196/96, que regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, a cada um dos sujeitos da pesquisa foi
demandado o consentimento livre e esclarecido para participar
no estudo, com a assinatura de um termo de consentimento.
Inicialmente, os entrevistados foram informados por e-mail
sobre o carater da pesquisa, seus objetivos, 0s procedimentos
a serem observados e a possibilidade de recusa. O anonimato
e a confidencialidade dos dados Ihes foram garantidos, pois 0s
resultados sao apresentados sem possibilidade de identificacao
nominal. Os entrevistados foram numerados sequencialmente
(E1, E2 ... E20).

O projeto de pesquisa, assim como o TCLE, foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Cabe ainda afirmar que os resultados apresentados neste
artigo constituem parte dos obtidos no estudo: “O principio
ético da justica distributiva e sua aplicagdo no sistema publico
de saude na visao dos bioeticistas brasileiros”, que teve finan-
ciamento do CNPqg (PQ - CA 10/2005).

REsuLTADOS

Foram identificadas, nos discursos dos entrevistados, cinco
ideias centrais: “Tratar desigualmente os desiguais conforme suas
necessidades”; “Equidade e desigualdades compensadas”; Equi-
dade e maximizagao dos beneficios”; “Equidade e mérito social”
e “Equidade e Direitos”.
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Tratar desigualmente os desiguais conforme suas
necessidades

Numero expressivo de entrevistados correlacionou a equi-
dade enquanto principio de atendimento desigual das neces-
sidades individuais em situacOes consideradas como sendo
também desiguais (E2, E4, E5, E6, E10,E12,E15,E 17, E18).

Tratar desigualmente os desiguais conforme suas neces-
sidades € uma interpretagdo do principio da justica, provém
de bases diversificadas - desde o pensamento cristdo até os
fundamentos de diversas correntes de tendéncia socialista -, e
é marcada pelo principio da igualdade entre todas as pessoas.
Contudo, aceitando-se o tratamento diferenciado entre as
pessoas quando este é baseado em necessidades individuais,
para que se possa atingir o ideal da méaxima igualdade possivel. A
orientacado ética é “A cada pessoa conforme suas necessidades”.

Como exemplos desta representacao:

“O sistema de salde, pautado no principio de equidade,
seria um sistema de salde que estaria preocupado em atender
as necessidades de cada individuo, independentemente de cor,
raca, credo, enfim, de poder aquisitivo ou nao” (E 15).

“Equidade seria dar coisas diferentes para pessoas diferentes,
ou seja, nés podemos pensar no individuo, a necessidade do
individuo e ndo generalizar toda a sociedade” (E2).

Equidade e desigualdades compensadas

Parcela também significativa dos discursos dos entrevistados
manifestou-se favoravelmente a priorizagao de recursos voltada
as pessoas mais desafortunadas, ou “as mais vulneraveis”. (E7,
E8, E9, E16, E17, E20)

Esta nocao de equidade se aproxima da emitida por Rawls!,
que defendeu ser justa a agao que tenha consequéncias desiguais
para os diversos envolvidos apenas quando resultam em beneficios
compensatorios para cada um, e particularmente para os membros
“menos favorecidos”, “menos afortunados” da sociedade.

Exemplos dessa representacao de equidade:

“Equidade eu acho que significa, verdadeiramente, vocé fazer
discriminagéo positiva, ou seja, nao se pode numa sociedade
muito heterogénea, muito desigual, vocé tratar de maneira igual,
porque um tem necessidades elementares e outro tem uma
necessidade diferente” (E7).

“Seria um sistema de salde que estivesse muito proximo das
camadas mais vulneraveis da populacao, colocando justamente
o foco prioritario em termos de investimentos de recursos a essa
parcela da populacao” (E9).

Equidade e maximizacao dos beneficios

Também foram encontrados discursos em defesa de orien-
tacoes relacionadas ao pensamento ético de maximizagao dos
beneficios, de base utilitarista (E1, E11, E16).

O utilitarismo tem, enquanto orientacéo ética, como expo-
entes, os pensadores anglo-saxaos Jeremy Bentham e John
Stuart Mill. Trata-se de uma teoria cujo fundamento é o principio
da utilidade social e cujo paradigma é o “maior bem estar para o
maior nUmero possivel de pessoas”, ou seja, a maximizagao do
bem-estar e/ou a minimizacao da dor, desprazer ou sofrimento
da maioriat3.

Citacoes que defenderam essa linha de pensamento:

“Eu considero um sistema de salde justo aguele em condi-
¢oes de propiciar cuidados de salide ao maior niimero possivel de
pessoas. NoOs teremos que procurar doengas que acometessem
maior nimero de pessoas (...)" (E11).
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“Eu acho que os recursos deveriam ser priorizados, respei-
tando-se um direito de maioria, quer dizer que aquilo que atinge
a maioria da populacéo (...)" (E 16).

Equidade e mérito social

A nogéo de equidade enquanto ao mérito social, foi invocada
por apenas um dos entrevistados (E3).

A relagédo entre equidade e merecimento provém do pensa-
mento aristotélico, entendendo que bens e direitos deveriam ser
distribuidos segundo o grau de mérito social da pessoa, avaliado
no interesse da coletividade!“.

“Para ser justo tem que haver equidade, respeito ao direito
de cada um, se um fez melhor os seus deveres, faz uma fungéo
mais complexa, se esforca mais, tem que cumprir muito mais
coisas para poder executar o que lhe foi colocado como dever
o outro (...)" (E3).

Equidade e direitos

Os discursos de alguns bioeticistas aliam a discussao sobre
a equidade a linguagem dos direitos (E3, E10).

A linguagem dos direitos € um dos elementos do nosso
vocabulario. As declaracdes internacionais, como a da Organi-
zacdo Mundial da Salde, proclamam direitos, mas mesmo néo
os vinculando a ordem juridica dos paises, tém efeito moral
importante sobre a consciéncia individual e coletiva'®.

“Equidade seria fé na justica. Eu definiria justica como
respeito ao direito, respeito ao direito de cada um, respeito ao
direito das pessoas” (E 3).

“Eu entendo que a equidade nos coloca dentro da sociedade
com pessoas que tém iguais direitos e, portanto, igual respeita-
bilidade. Ou seja, de como nessa organizacao o sistema reflete
esta respeitabilidade de todas as pessoas com iguais direitos,
que significa superar toda discriminacéo (...)" (E 10).

Discussio

Segundo Campos?, a partir dos anos 90, o termo equidade
ganha visibilidade politica em documentos relativos a politicas e
sistemas de salde, primeiramente devido a influéncia de orga-
nismos internacionais como o Banco Mundial, de cunho neoli-
beral, ensejando uma das interpretagdes do polissémico principio,
favoravel a priorizagéo e/ou a focalizacdo de recursos para as popu-
lagdes ou grupos mais desassistidos, e contrariamente as nogoes
de universalidade e de atendimento integral das necessidades de
saude. Porém, posteriormente, o termo equidade passa a agenda
de discusséo dos interessados na concretizagédo do sistema publico
brasileiro, aliado ao principio da universalidade. Mas é somente
na Norma Operacional de Assisténcia a Saude, de 2002, que se
encontra expresso o termo equidade, sem o especifica-lo.

Teorias igualitarias que se baseiam no atendimento das
necessidades das pessoas entendem que a sociedade organizada
e o Estado, mediante a implementacéo de politicas publicas,
devam intervir para garantir a justica distributiva e minimizar os
efeitos das loterias - a bioldgica e a social®®.

Para Durant!’ utilizar a concepgao das necessidades tem a
vantagem de aceitar ao mesmo tempo a igualdade formal entre
as pessoas e a desigualdade de suas necessidades. Todavia,
apesar da importancia da discussdo do que seriam necessi-
dades sanitarias e quais deveriam ser priorizadas no sistema
de salde, esta nao foi objeto deste trabalho. Cookson e Dolan!®
nos lembram que a distribuicao de recursos pelas necessidades
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¢é especialmente popular na atividade médica - as necessidades
clinicas, principalmente referidas ao risco de morte.

Certo que se coloca a dificuldade tedrica e préatica de se dife-
renciar necessidades de desejos, e na 4rea de salde a demanda
de cuidados da demanda de conforto!®.

O Brasil, na Constituicao Federal de 1988, seguiu esta
orientacdo ética, contemplando a salde como direito social e
um dever do Estado de atender as necessidades de salde dos
cidadaos, estruturando a area da salde publica sob a égide do
Sistema Unico de Saude (SUS), sob os principios do acesso
universal e da integralidade.

Parece haver uma concordancia entre parte dos discursos
de bioeticistas e o proposto por Rawls!?°, aceitando-se que
seria justo que o Estado democrético orientasse a distribuicéo
de recursos para resultar em consequéncias desiguais para os
diversos envolvidos, mas beneficiando os “menos favorecidos”
da sociedade, “os mais pobres”, “os mais vulnerados”, os sem
condigdes de arcar com atendimento de suas necessidades de
salide por via dos modelos liberais de mercado, a justeza da
ocorréncia de uma “discriminagao positiva”.

A corrente bioética latino-americana da denominada “Bioé-
tica da Protega@o”, a nosso entender, € condizente com o direcio-
namento preferencial “nos individuos e populagdes de afetados,
vulnerados e excluidos do processo de globalizagédo em curso”.
Também a corrente bioética brasileira, denominada “Bioética
da Intervencao”, defende que a bioética em paises periféricos
tenha como orientagéo a diminuicao das iniquidades existentes,
protegendo os mais necessitados?! 22,

Ja o pensamento maximizador utilitarista nos convoca a
refletir se os recursos devem ser orientados a satisfagdo de neces-
sidades coletivas ou de necessidades individuais, maximizando
os resultados benéficos aos envolvidos direta ou indiretamente
na agao. No campo da saude é corrente o uso da nogao da
utilidade social, ainda que nao expressa diretamente, mediante
utilizacdo de critérios de custo/beneficio, custo-efetividade ou
eficiéncia alocativa?3.

Cabe lembrar que o utilitarismo tem forte influéncia em
modelos de andlise bioética. Porexemplo, a teoria dos quatro prin-
cipios, o denominado modelo principialista da bioética, proposto
por Beauchamp e Childress?* é eminentemente utilitarista.

A Bioética da Intervencédo, citada anteriormente, também
adota uma linha de orientagao utilitarista ao preconizar que “no
campo publico e coletivo: a priorizagdo de politicas e tomadas de
decisao que privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo maior
espaco de tempo e que resultem nas melhores consequéncias,
mesmo que em prejuizo de certas situacbes individuais, com
excecOes pontuais a serem discutidas”??.

Quanto a aceitar-se a validade ética do critério de mérito
social para a consideracao da equidade, Macintyre?® nos alerta
que seria necessario que houvesse uma Unica visdo orienta-
dora de avaliagao das contribuicdes pessoais para o projeto da
sociedade e para a classificagao das recompensas, 0 que nao
¢é tarefa facil em uma sociedade, como a nossa, caracterizada
pelo pluralismo moral.

No campo da assisténcia a salide pode ser lembrado que, em
um pais de orientacao fundamentalmente liberal, como os Estados
Unidos da América, se reconhece o critério do merecimento no
caso dos veteranos de guerra, que possuem sistemas de assis-
téncia a salde, organizados e financiados pelo poder publico.
Isto se deve a compreensao do mérito que tiveram ao lutar em
tempo de guerra, por terem se oferecido voluntariamente para
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sacrificar-se pela coletividade, ou ainda, porque foram recrutados
compulsoriamente pelo Estado para a defesa da coletividade.

A partir de 1988, com a norma constitucional brasileira
“Salide é um direito de todos e um dever do Estado”, a linguagem
dos “direitos” na area de salde passa a ter uma presenga cons-
tante e marcante.

Todavia, concordamos com Gracia?® ao afirmar que a justi-
ficagdo dos direitos é essencialmente ética, apesar do aparato
legal que se amplia consideravelmente em nivel internacional,
desde a Declaragao Universal dos Direitos Humanos da ONU,
em 1945, até a recente Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, da UNESCO.

No caso da salde enquanto direito, significa que a salude é
um valor que tem prioridade perante a concretizagao de outros
valores. Todavia, a nogao de direito a salde pode ser observada
de modos diversos. Sintetizando a discussao, Kottow?’ diferencia
“direito a saude”, “direito a cuidados de saude” e “direito a
atencéo médica”, cada um com especificagoes proprias.

Daniels?® ainda menciona a concepcao de direito negativo,
relativo a serem evitadas aces que possam afetar a salide dos indi-
viduos. Os direitos negativos pressupdem que o Estado e a sociedade
nao devem interferir com as liberdades do individuo a consentir,
a reclamar, ao livre pensar, ao adquirir e manter propriedades etc.

Porém, de maneira oposta, também pode ser aceito como
no caso brasileiro, sendo um dever da sociedade e do Estado
agir e proporcionar condic0es adequadas para que as pessoas
possam promover, proteger, prevenir ou recuperar sua saude.

ConcLusAo

Cabe ressaltar que se trata de uma pesquisa qualitativa, com
amostra de conveniéncia, que nao pretende ser representativa de
toda a bioética brasileira, mas que, mediante seu carater explo-
ratorio, pretendeu apresentar tendéncias que estdo presentes
entre bioeticistas ligados a instituigdes universitarias de renome.
Consideramos significativos os resultados, pois a reflexdo bioética
intenta favorecer a consciéncia de valores éticos e ndo somente
a construgdo de normas, podendo influenciar, direta ou indire-
tamente, mediante processos de formagao académica, pesquisa
e assisténcia a instituicbes responséveis pela formulagao de
politicas de saude.

Contudo, os resultados da pesquisa evidenciam a exis-
téncia entre os bioeticistas pesquisados de uma diversidade
de interpretacoes sobre equidade, reforgando a nocdo de que é
dificil, no mundo contemporéaneo de pluralismo moral, decidir-
se sobre o que seria um sistema de salde justo e equanime,
sendo necessério que se dé um exaustivo dialogo entre todas as
partes interessadas para se chegar a consensos possiveis para a
organizagao e o funcionamento do sistema de salde, lembrando
que no Brasil, o Pacto pela Saude firmado entre as trés esferas
de governo (Uniao, Estados e Municipios), redefine as responsa-
bilidades de cada gestor em funcao das necessidades de salde
da populacao e na busca da equidade social.

Conflito de Interesse: nao ha

SUMMARY

EQUITY IN THE HEALTH SYSTEM ACCORDING TO BRAZILIAN BIOETHICISTS

OsJective. To understand the meaning assigned to ethical
thought that should guide Brazilian bioethicists regarding the
equity of a Health System.
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MerHobs. Between July 2007 and July 2008, 20 bioethicists,
directors and former directors of the ‘Sociedade Brasileira de
Bioética’ (Bioethics Brazilian Society) and their regional admi-
nistrations were interviewed.

Resucts. Discourse analysis led to definition of these main
points: To treat the unequals unequally according to their needs;
Compensate equity and inequalities; Distributive justice and
maximization of benefits; Justice and social merit and Justice
and rights.

Conctusion. Research results disclose a pluralism of values
that jeopardizes determination of moral equity in the health
system., Exhausting dialogues among all interested parties are
necessary to reach a possible consensus. [Rev Assoc Med Bras
2010; 56(1): 47-501

Key worps: Bioethics.Equity.Health Systems.
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