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RESUMO: Este trabalho aborda a aplicabilidade da bioética em satide publica, especialmente na alocagio de recursos publicos escassos em sadde. Para tanto, foram reali-
zadas uma revisdo e discussdo tedrica sobre a justica e a equidade e desenvolvido um estudo de caso na regido do Meio-Oeste de Santa Catarina, usando dados financeiros
do Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Puiblicos em Satide e atas das reunides dos Conselhos Municipais de Satide (CMSs), referentes ao biénio 2007/2008, dos
treze municipios integrantes da Associagao dos Municipios do Meio-Oeste Catarinense (AMMOC). Concluiu-se que os CMSs apresentaram dificuldades para desem-
penhar satisfatoriamente suas fun¢des publicas e que ndo se vislumbrou a preocupagio com a adogo dos principios bioéticos na defini¢ao dos programas e agoes bésicas
de satde. Fruto dessas reflexdes e do estudo de campo, propde-se a criagio, com parcerias entre as associagdes de municipios catarinenses e instituigdes universitdrias,
de Comités Intermunicipais de Bioética (CIMBioética), objetivando promover o didlogo permanente na busca de consensos, promover suporte ¢ apoio a disseminagio
da bioética e recomendagdes para a utilizagao dos principios bioéticos nos diferentes niveis de atuagdo, quer em nivel organizacional, na defini¢do das politicas de sau-
de, quer nas equipes de sadde que atuam na atengdo bésica ou no amparo aos direitos das populagoes vulneradas, sob a 6tica da bioética de protegdo. Apresentam-se,
também, as caracteristicas dos comités quanto 2 sua vinculagdo, composicao, finalidades e atribuigoes, ressaltando-se a importincia de seu papel educativo na difusao
da bioética em todos os setores atuantes na rede de atengio bésica.

PALAVRAS-CHAVE: Comité de Bioética. Atengio Primdria 4 Satide. Alocacdo de recursos.

ABSTRACT: This study addresses the bioethics applicability in public health, especially in the allocation of few healthcare resources. To this end, a review and theoretical
discussion about justice and fairness was performed. In addition a case study in the Midwest region of Santa Catarina was developed, using financial data from the
Information System on Public Health Budget and data of meetings of Municipal Health Councils (MHC), for the biennium 2007/2008, of the thirteen municipalities
members of the Midwest Catarina Cities Association (AMMOC). This study concluded that MHC had difficulties to perform their public duties and not glimpsed
the concern with the adoption of bioethical principles in defining the programs and basic healthcare. As a result of these discussions and field of study, it proposes the
creation, with partnerships between associations of municipalities and Brazilian universities, of Intercity Bioethics Committees (CIMBioética), to promote dialogue in
the search for consensus. This investigation also gives support for dissemination of bioethics, thereby providing recommendations for use of the bioethical principles
at different levels of performance, wether in the organizational level, in the definition of the health policies, or in the health teams that work in the primary care or in
the support of the populations that became vulnerables from the perspective of bioethics of protection. The characteristics of the committees as its binding, composi-
tion, objectives and tasks are hereby presented, emphasizing the importance of their role in the dissemination of bioethics education in all sectors working in primary
network care.

KEYWORDS: Biocthics Committee. Primary Health Care. Resource allocation.

RESUMEN: Este trabajo plantea la aplicabilidad de la bioética en salud puiblica, especialmente en la asignacién de recursos publicos escasos en salud. Para tanto, se ha
llevado a cabo una revisién y una discusién teérica sobre justicia y equidad y desarrollado un estudio de caso en la regién Medio Oeste de Santa Catarina, utilizando
datos financieros del sistema de informacién sobre presupuestos puiblicos en salud y de las actas de las reuniones de los Consejos Municipales de Salud (CMS), concer-
nientes al bienio 2007/2008, de los trece municipios integrantes de la Associagio de Municipios do Meio Oeste Catarinense (AMMOC). Se concluyé que el CMS habia
presentado dificultades para desempefiar satisfactoriamente sus funciones puiblicas y que no se vislumbré la preocupacién con la adopcién de los principios bioéticos en
la definicién de los programas y acciones bdsicas de la salud. Resultado de estas reflexiones y del estudio de campo, se propone, formando partido con las asociaciones de
municipios brasilefios y instituciones universitarias, la creacién de Comités Intermunicipales de Bioética (CIMBioética), objetivando promover el didlogo permanente
en la busqueda de consensos, para dar apoyo y suporte a la difusién de la bioética y a las recomendaciones para el uso de los principios bioéticos en los diversos niveles
de funcionamiento, sea en el nivel organizacional, en la definicién de politicas de salud, sea en los equipos de salud que acttian en la atencién bdsica o en el amparo a
los derechos de las poblaciones vulneradas, bajo la ptica de la bioética de proteccién. Se presentan, también, las caracteristicas de los comités cudnto a su vinculacién,
composicién, propdsitos y atribuciones, resaltando la importancia de su papel educativo en la difusion de la bioética en todos los sectores de funcionamiento en la red
de atencién bésica.

PALABRAS-LLAVE: Comités de Bioética. Atencién Primaria de Salud. Asignacién de recursos.
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INTRODUCAO

O termo Bioética, derivado das palavras bios (vida) e
ethike (ética), adotado no inicio dos anos 1970 por Van
Rensselaer Potter, pode ser definido como o estudo siste-
matico das dimensoes morais — incluindo visao, decisio,
conduta e normas morais — das ciéncias da vida e do cui-
dado da satde, utilizando uma variedade de metodologias
éticas em um contexto interdisciplinar (p. 23)". Surgida,
inicialmente, em virtude da preocupagio com o futuro da
ciéncia, da biotecnologia e da prépria vida do ser huma-
no, passou a introduzir seus principios, como a autono-
mia e a justi¢a, nas 4reas sociais, muito além dos limites
da medicina, de modo a atuar, nao somente na busca de
solucdes aos conflitos individuais, como também na sai-
de publica. Nesse aspecto,

(...) segundo a Organizacgio Mundial da Satde

(OMS), a sadde publica ¢ a ciéncia e a arte de pre-

venir as enfermidades, melhorar a qualidade, a espe-

ranga de vida, e contribuir para o bem-estar fisico,

mental, social e ecolégico da sociedade (p. 11)%

Além disso,

pode-se definir também saide puiblica como um con-
junto de politicas publicas utilizadas para obtengao
da sadde coletiva, que no caso constitui-se em traba-

lho interdisciplinar, amplo, no qual o alvo ¢ a satde
da coletividade (p. 12)2.

Por ser uma ciéncia nova, a bioética ainda nio alcan-
¢ou a amplitude desejada nos diferentes campos do saber,
mas seus principios vém sendo gradativamente introdu-
zidos nos diversos espagos de convivéncia humana, e seus
maiores avancos ja se fazem sentir, sobretudo, no setor da
satide. Nesse sentido, a Declara¢ao Universal sobre Bioé-
tica e Direitos Humanos® menciona que “(...) os Estados
devem envidar esforgos para promover a formagao e edu-
cagio em bioética em todos os niveis, bem como estimular
programas de disseminag¢do de informagao e conhecimen-
to sobre bioética™, além de “(...) estimular a participacao
de organizagbes intergovernamentais, internacionais e
regionais e de organizagbes nao-governamentais interna-
cionais, regionais e nacionais neste esforgo™.

De acordo com Gracia (p. 151)%, um dos capitulos
mais vivos e polémicos da bioética atual é o da justica sa-
nitdria, cujos questionamentos incluem: quando deve ser
considerado justo ou injusto um servigo de satide? Que
recursos s30 necessdrios para cumprir com o dever da jus-

Comité de Bioética: uma proposta para a atengao basica a satide

tica? Como proceder quando os recursos disponiveis sao
menores dos teoricamente necessdrios? Como distribuir
justamente os recursos insuficientes? Esses questionamen-
tos devem ser repassados aos politicos, aos gestores de sad-
de e ao publico em geral, para que reflitam a respeito e,
se possivel, busquem solugoes para esse dilema. Segundo
Berlinguer®, em condi¢bes social e economicamente mais
dificeis, com recursos e apoio publicos menores, suscita-se
um conflito entre a moral e a atividade pritica cotidiana:
“(...) abismo moral, para profissoes e atividades origina-
das e desenvolvidas para trabalhar a favor de todas as vidas
humanas, e drama para quem tiver de governar em tais
condicoes os destinos da coletividade™.
A bioética vem ganhando espago na sua interface com
a sadde publica, contribuindo de forma expressiva com o
fornecimento de critérios éticos para a destinago e apli-
cagao dos recursos, bem como na protecio das popula-
¢oes vulnerdveis. “Etimologicamente, a palavra vulnera-
bilidade vem do latim vulnerare = ferir, vulnerabilis = que
causa lesao. Assim, vulnerdvel = que pode ser fisicamente
ferido, sujeito a ser atacado, derrotado, prejudicado ou
ofendido”. Considerando esse significado,
(...) todos nés somos vulnerdveis, pois todos estamos
sujeitos, de alguma maneira, a sermos feridos (em
qualquer sentido), ofendidos e/ou melindrados, in-
tencionalmente ou nao, por agentes de qualquer na-
tureza (por pessoas, animais, intempéries da natureza,
etc.) e até mesmo por acidentes’.

Entre os principios da bioética, os que melhor se
adaptam as necessidades da maioria vulneravel da popula-
40 sdo a Justica e a Equidade, contribuindo, assim, com a
implementagao das estratégias governamentais que visam
a corrigir os desequilibrios sociais e propiciar a equidade
social. Em seu sentido bioético, justica é o “(...) principio
que garante a distribui¢o justa, equitativa e universal dos
beneficios dos servigos de saide” (p. 60)% e entende-se
como equidade a garantia de acesso e a gratuidade dos
servigos de satde, priorizando-se os mais vulnerados, o
que constitui adequagao para uma agao de justica social.

De acordo com Fortes,

(...) a corrente bioética latino-americana da denomi-

nada ‘Bioética da Protecao’, a nosso entender, é condi-

zente com o direcionamento preferencial ‘nos indivi-
duos e populagdes de afetados, vulnerados e excluidos

do processo de globalizagao em curso’. Também a

corrente bioética brasileira, denominada ‘Bioética da
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Intervengao’, defende que a bioética em paises perifé-
ricos tenha como orienta¢ao a diminuigio das iniqui-
dades existentes, protegendo os mais necessitados®.

Nessa acepcao, pelas desigualdades sociais existentes,
Yunta enfatiza a necessidade de se considerar a justica em
sadde publica como prioridade para a América Latina;
“(...) hay que tener en cuenta que lo que domina son
los problemas econémicos y los principios de igualdad y
justicia™.

A aceitagio das necessidades fundamentais como
principio de justiga j4 ndo ¢ uninime entre a populagio,
havendo desejos que ultrapassam esse limite de direito.
Nesse contexto, destaca-se a relevincia dos CMSs, que
s30 6rgaos essenciais no Sistema Unico de Satude (SUS),
pela garantia constitucional do controle social das politi-
cas puiblicas em satde e pela adequada aplicacao de recur-
sos escassos e de execugdo dos programas. Como dérgaos
permanentes e deliberativos do SUS em cada esfera do
Governo, com composi¢io, organizagio e competéncia
fixadas na Lei n. 8.142/90, devem atuar na formulagao
de estratégias e controle da execugdo das agdes'’. Dessa
maneira, no presente trabalho, discute-se adotar critérios
bioéticos de justica e equidade, por parte dos gestores, no
comprometimento dos parcos orgamentos municipais.
Nesse sentido, no estudo teérico a respeito dos principios
da bioética em satide publica, analisou-se 0 CMS, no 4m-
bito da AMMOC, objetivando identificar a efetividade
de suas decisoes e de participagao na defesa dos interesses
da populagido e de atengdo aos principios bioéticos.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é um estudo retrospectivo e do-
cumental realizado no Meio-Oeste de Santa Catarina.
Trata-se de uma reflexdo tedrica com a andlise bioética
sobre a alocagao dos recursos escassos em satide, com-
plementado por um estudo de caso abrangendo os treze
municipios constituintes da Associagio dos Municipios
do Meio-Oeste Catarinense (AMMOC). A reflexio teé-
rica foi iniciada no segundo semestre de 2009, mediante
pesquisa bibliografica, buscando a fundamentagio quan-
to aos referenciais bioéticos das politicas publicas de sad-
de e aplicdveis a satde publica, na dtica de uma bioética
latino-americana centrada na protegao dos vulnerados,
denominada Bioética de Protecao. Para o estudo de caso,
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realizado no primeiro semestre de 2010, obteve-se o apoio
e a concordancia da presidéncia da AMMOC e dos ges-
tores de satide dos treze municipios integrantes, os quais
possibilitaram o acesso aos dados do Sistema de Infor-
magdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS),
0 que permitiu avaliar o percentual de recursos préprios
anuais aplicados em satdde, de acordo com a Emenda
Constitucional 29, bem como s atas das reunioes dos
CMSs, ambos relativos ao biénio 2007 e 2008.

A metodologia adotada inclufa a leitura e andlise das
atas das reunides dos CMSs, sempre por dois dos autores,
de forma independente, buscando identificar o niimero de
reunides, o cumprimento da legislagio quanto a origem da
presidéncia, os valores financeiros, programas de atengdo a
saude propostos (primdria, secunddria e tercidria), o papel
dos CMSs na sua aprovagio, existéncia de sede prépria para
suas reunioes e sua inser¢ao no Programa de Inclusao Digi-
tal dos Conselhos de Satide (Existéncia de Computador no
Conselho Municipal de Satdde — parceria entre Ministério
da Satide, Conselho Nacional de Satde, Fundagao Oswal-
do Cruz e Banco do Brasil), mantendo total sigilo sobre no-
mes dos municipios (identificados por letras e por sorteio).

O Estado de Santa Catarina possui 293 municipios,
os quais s3o agrupados em cinco regides geogrificas: Li-
toral, Norte, Sul, Planalto, Meio-Oeste e Oeste. Por sua
vez, 0s gestores municipais, ao longo do tempo, buscaram
associar-se a organismos privados, sob a lideranga da Fe-
deragdo Catarinense de Municipios (FECAM), com o ob-
jetivo precipuo de fortalecer o Movimento Municipalista,

Figura 1
Mapa do Estado de Santa Catarina e, em destaque, a regidio do Meio-Oeste

Fonte: adaptado de Federagdo dos Conselhos Comunitdrios de Seguranga de Santa Cataring™
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a0 qual estdo filiadas 21 associagdes regionais, entre elas a
AMMOC, “(...) composta por treze municipios, inserida
na regido Oeste de Santa Catarina, e representa mais de um
quarto do territdrio total estadual” (p. 13)'". (Figura 1).
Quanto as caracteristicas sociais e econdmicas de seus ha-
bitantes, enfatiza-se que o Oeste catarinense foi coloniza-
do por gadchos de origem italiana e alema, apresentando
ampla maioria de brancos, religido predominantemente
catélica, com as atividades ligadas a agropecudria, prepon-
derantes na regiao (p. 19-30)'". De acordo com estimati-
vas do IBGE (2009), a populagdo dos treze municipios
totaliza aproximadamente 122 mil habitantes'?. Quanto
a0 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), nove ci-
dades apresentam um desenvolvimento elevado, com in-
dice de 0,80 a 0,86. As demais cidades apresentam um
desenvolvimento médio, que varia de 0,790 a 0,798".

RESULTADOS

Estrutura e funcionamento dos CMSs

Observou-se que o minimo de reunies realizadas no
ano de 2007 foi zero, e 0 miximo, 12. J4 no ano de 2008,

Comité de Bioética: uma proposta para a atengao basica a satide

o minimo foi uma e, o mdximo, 13 reunides (Tabela 1).
Notou-se que apenas dois municipios se retinem mensal-
mente e nos demais nao hd regularidade. Destaca-se au-
séncia de Regimento Interno dos CMSs, na maioria dos
municipios estudados. Em dez municipios (76,92%), as
reunides sao presididas pelo préprio gestor de satde.
Quanto aos locais de realizacio das reunides dos
conselheiros, destaca-se que nenhum CMS possui sede
prépria, dependendo de disponibilizagao de recinto pela
gestao municipal. Em relagao ao Programa de Inclusao
Digital do Conselho Nacional de Satde, observa-se a
existéncia de computadores nos CMSs de quatro muni-

cipios (30,77%).

Alocagiio de recursos

O Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publi-
cos em Sadde permitiu detectar que todos os municipios
do estudo destinam para a sadde o minimo de 15% dos
recursos préprios arrecadados anualmente. Nao foi possi-
vel obter informagdes no que concerne a forma de aloca-
¢ao dos recursos em sadde pela auséncia dessas informa-
¢oes no sistema de dados utilizado e por sua auséncia nas
atas das reunides dos CMSs.

Tabela 1
N N° Presidéncia do CMS Inclusiio Digital Sede propria
Municipio Reunides em Reunides em

2007 2008 Gestor QOutro Sim Nio Sim Ndo

A 6 5 X X X

B 0 7 X X X

( 4 6 X X X

D 8 5 X X X

E 8 6 X X X

F 7 7 X X X

6 8 8 X X X

H 6 8 X X X

I 1 1 X X X

J 12 13 X X X

K 3 4 X X X

L 1 1 X X X

M 3 5 X X X
Total 77 86 10 3 4 9 0 13
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DISCUSSAO

Estrutura e funcionaumento dos CMSs

No que se refere a0 ndmero de reunides anuais, se
constatou que nao houve, no perfodo em tela, uma dis-
cussao regular sobre alocagao de recursos nesses munici-
pios, 0 que nao atende & quarta diretriz, do artigo V, da
Resolugao Federal n. 333, de 4 de novembro de 2003,
que “(...) presume que o Plendrio do CMS se reunird,
no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando
necessdrio, funcionando com base em seu Regimento In-
terno jé aprovado”'’.

De acordo com o Painel de Indicadores do SUS n. 3
V. II:

(...) analisando-se cerca de 2.400 CMS que respon-

deram 2 pesquisa da SG.EP/Fiocruz, notam-se sérios

problemas de estrutura. Chama a atengao que 81%

nao tém sede prépria, dependendo de arranjos ou fa-

vores para cada agdo ou reunido. Destes, 40% nio
tém sequer telefone. Assim, nio ¢ de se estranhar que

72% nio tivessem computador®.

Ainda, verifica-se que “(...) o presidente do CMS,
eleito em 65% dos municipios brasileiros, é gestor ou
prestador de servicos (76%), usudrio (12%) ou traba-
lhador da sadde (12%)”". Os dados do presente estu-
do aproximam-se dos resultados dessa pesquisa, pois as
reunides eram coordenadas por um presidente que, em
dez municipios (76,92%), era o gestor de satide; nenhum
CMS possui sede prépria e apenas quatro municipios
(30,77%) possufam computadores.

Bioética e alocaciio de recursos escassos
em saude

A anilise do material obtido para o presente estudo,
com foco nos anos de 2007 e 2008, nao permitiu conclu-
soes no que concerne a forma de alocagao dos parcos re-
cursos destinados a satide, uma vez que as atas dos CMSs
e o sistema eletronico alimentado pelos municipios para
os recursos financeiros, SIOPS, ofereciam apenas dados
sobre a origem dos recursos para a satide, mas nao infor-
macoes detalhadas e suficientes a respeito da destinagao
dos recursos, razdo pela qual foi obtido apenas o percen-
tual de recursos préprios anualmente aplicado em satde,
de acordo com a Emenda Constitucional 29, a qual prevé
que os municipios brasileiros devem aplicar no setor da
sadde pelo menos 15% de tudo o que arrecadam; todos
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os municipios da pesquisa estao em conformidade com o
previsto em lei.

No entanto, a constatagdo de insuficiéncia de dados
referentes a destina¢ao dos recursos pelos municipios ins-
tiga a reflexdo quanto a necessidade de implementacio
de melhorias organizacionais nesse importante setor da
saide publica. A andlise da alocagio de recursos escas-
sos necessita, primeiramente, da organiza¢io adequada
de dados que possibilite tanto a verificagio matemdtica
da aplicagao quanto os critérios de justica adotados. Faz-
se necessario, também, verificar se os critérios escolhidos
contemplam o interesse da maioria da populagao. No pre-
sente estudo, ndo foi possivel identificar, especificamente,
a quantia de recursos destinados a satide primdria, secun-
ddria e tercidria ou, ainda, por exemplo, o dispendido
para cumprir demandas judiciais, cuja frequéncia vem au-
mentando consideravelmente nos dltimos anos. Ressalta-
se que “(...) é atribui¢dao dos Conselhos tracar diretrizes,
aprovar os planos de satde e fiscalizar a movimentagio de
recursos repassados as Secretarias de Satde e/ou Fundos
de Satde™®.

Assim, surge a necessidade de instrumentalizar os
municipios para a destinagdo justa e democrdtica dos re-
cursos; instancias de suporte e apoio dos critérios bioéti-
cos poderiam contribuir para esses objetivos. Tendo em
vista que a justi¢a ¢ a equidade precisam ser adequada-
mente abordadas nesse contexto, seria desejdvel que os
CMS:s e os gestores dispusessem de instrumentos capazes
de apoid-los em suas decisoes.

Bioéticu orguanizacional em atenciio basica
g v
N

A ética organizacional pode ser entendida como uma
forma de ética aplicada, cujo objetivo ¢ ajudar os gestores
e demais membros participantes de determinada organi-
zagao a gerir e realizar seu trabalho com responsabilidade,
integridade e condutas eticamente responsdveis. Nesse
sentido, Kliksberg defende a ideia de que:

H4 sede de ética na América Latina. Nas pesquisas ¢
por todos os meios possiveis, a opiniao publica exige
comportamento ético por parte dos lideres de todas as
dreas e exige que temas cruciais como o planejamento
das politicas econdmicas e sociais e a concessao de
recursos sejam orientados por critérios éticos'.

Focando sua atengio para a América Latina,
Kliksberg'” refere que esse continente é atormentado por
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elevados niveis de pobreza e desigualdade (de cada dois
latino-americanos, um ¢ pobre e a desigualdade social ¢
a maior do planeta) e que se torna imprescindivel a re-
cuperagdo da relagio que deveria existir entre os valores
éticos e os comportamentos econdmicos. Em consequén-
cia, temas como “(...) coeréncia de politicas econdmicas
com os valores éticos, responsabilidade social da empresa
privada, ética na fungdo publica, fortalecimento de orga-
niza¢oes voluntdrias e desenvolvimento da solidariedade
em geral”"” deveriam ser colocados no centro da agenda
publica. Nesse aspecto, o autor conclui que: “o sistema
educacional, de modo geral, e a universidade, em parti-
cular, podem desempenhar papel essencial neste proces-
so, por meio de todos os seus integrantes”". Finalmente,
refere-se “(...) aos ensinamentos do Papa Jodo Paulo I, o
qual mencionou que a ética nao sé nio ¢ alheia a econo-
mia, mas que deveria orientd-la e regulé-la exigindo, para
tanto, um ‘cédigo de ética para a globaliza¢ao™"’.

Nesse sentido, porém focalizando a 4rea da Saude,
Yunta enfatiza, de acordo com a bioética latino-america-
na, que

es necesario pasar de una bioética centrada casi ex-

clusivamente en los aspectos de ética clinica a una de

cardcter mds social, en la que se afronte la promocién
de la ética institucional con una mejor gerencia y con-
diciones laborales, la elaboracién de politicas publicas
de salud y de distribucién de recursos sobre la base
del logro de equidad, y la evolucién hacia un sistema

de salud mds justo, de acuerdo con las exigencias y

necesidades de la sociedad’.

Dessa maneira, entende-se que uma das formas mais
simples e, 20 mesmo tempo, mais eficaz de introduzir a
ética organizacional entre os gestores e todas as pessoas
relacionadas com a organizacao do setor sadde, principal-
mente em nivel municipal, possa ser a implantagao de es-
truturas permanentes nas associagoes de municipios, qual
seja, a da criagio de Comités Intermunicipais de Bioética,
como se expord a seguir. Assim, partindo-se da premissa
de que a implantagao da ética organizacional constitui o
préximo estdgio do desenvolvimento da Bioética'®, suge-
re-se que a implantagao de Comités de Bioética no setor
organizacional seja a nova op¢ao de apoio a busca da exce-
léncia e qualidade no futuro da assisténcia médica.

Segundo Cohen, a bioética possibilita encontrar
consensos sobre como serd o comportamento moral mais
adequado diante de determinadas questdes e como se de-
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veria perceber, pensar e agir sob a égide da bioética. As-
sim, a ética da responsabilidade publica deve ser incluida
na reflexdo sanitéria referente a definigao das prioridades
nos investimentos do estado, incluindo o estudo da des-
tinagdo, alocacdo, distribui¢io e controle dos recursos
financeiros do setor satde. A existéncia de diversas cate-
gorias sociais na popula¢ao, com demandas muito dife-
rentes, dificulta a decisao do gestor quanto a adequada e
justa distribui¢o dos escassos recursos nos mais variados
programas de atengdo a satide. Na andlise bioética, de-
ve-se sempre considerar os principios que regem o SUS:
universalidade de acesso aos servigos, gratuidade, integra-
lidade da assisténcia e equidade. Portanto, ¢ oportuna a
oferta de adequados critérios que valorizem a cidadania e
auxiliem os gestores municipais na alocagao dos recursos.
Diante do crescente aumento dos gastos em satde, pela
maior expectativa de vida da populagio, sem o devido
aumento do repasse financeiro dos 6rgios federais e esta-
duais para suprir essa nova demanda, a adogao de critérios
bioéticos propicia uma alocagio universalmente mais jus-
ta dos recursos. Nesse contexto, aspecto relevante refere-
se a necessidade de se introduzir, nos érgaos de gestdo, a
ética como cultura organizacional. Assim, “a via principal
de construgio do sentimento ético ¢ pela conscientizagao
e educagao das pessoas™, cujos valores e principios preci-
sam ser incorporados pelo érgao ou empresa, seja puiblica,
seja privada.

Nessa questao da educagio dos gestores em todos os
niveis de atuagio, os autores concluem que:

Deve-se perseguir um clima e uma cultura organiza-

cional que proporcionem aos colaboradores de todos

os niveis da organizagio a percep¢ao de que a ética ¢

um valor superior e prioritdrio da organizagao, efeti-

vamente aplicado no seu dia-a-dia®.

Além disso, ¢ preciso criar um ambiente propicio para
que todos estejam estimulados a assumir comportamen-
tos éticos em todas as situagdes laborais, desde o planeja-
mento e defini¢do das politicas publicas, cumprimento
de suas tarefas, até o relacionamento didrio com colegas e
usudrios do sistema de saide.

Nessa linha de reflexao atitudinal e de importincia da
educagio ética, ante a proximidade de seus membros com
os gestores publicos e o conhecimento da realidade e das
necessidades de atengdo a satide de cada regiao, os Conse-
lhos Intermunicipais de Bioética (CIMBioética), a serem
propostos no presente estudo, poderao desempenhar um
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papel de grande relevincia na promogao da cultura e dos
estimulos éticos necessdrios a distribui¢ao de justiga social
de forma equitativa e permanente.

A necessidade e o desejo humano de saude

A necessidade do supérfluo é uma das caracteristi-
cas que distingue o ser humano dos animais. Ao homem
nio lhe basta apenas satisfazer as necessidades fisiolégicas
bésicas. Sua realizagao completa supoe alcangar as etapas
superiores de seu desenvolvimento pessoal, como a au-
torrealizacio e o reconhecimento social, segundo prevé a
teoria da pirimide de Maslow. Nas palavras de José Luis
Del Barco, o homem nio ¢ “(...) um ser de caminhos tri-
lhados” (p. 27)*. Para ele, nao ¢ suficiente a simples con-
quista da saide, tao almejada por todos. A busca da sua
prépria melhoria pode constituir um objetivo até certo
ponto irresistivel. Aristételes? j4 observava que a sensi-
bilidade é comum a homens e animais, mas a busca do
bem e da perfei¢ao é uma caracteristica eminentemente
humana. Nesse mesmo sentido, Hans Jonas afirma que o
homem precisa alcangar “o médximo dominio das coisas”*
para a realizagdo de seu destino. Esses conceitos filoséficos
ajudam a explicar o comportamento humano em relagao
a satde. A Medicina criou a esperanga de um progresso
infinito, capaz de derrotar a doenga e, mesmo, postergar a
morte, em um prazo previsivel. Os desafios no consistem
em ter “mais’ medicina, mas sim em “melhor” medicina,
que pode ocasionar frustragdes bem previsiveis®.

Qual o significado de necessidade? Quando a neces-
sidade ¢ um direito? No inicio da sistematiza¢io da Bioé-
tica norte-americana, Beauchamps, Childress discutiram
o principio da necessidade em sadde como um principio
de justi¢a vélido, mas fizeram uma ressalva importante:
“presumivelmente, estamos interessados apenas em 7neces-
sidades fundamentais” (p. 355)*. No entanto, a aceitagio
das necessidades fundamentais como principio de justi-
¢a j4 ndo ¢ uninime entre a populagdo, havendo desejos
que ultrapassam esse limite de direito, como ¢ o caso dos
tratamentos com medicamentos experimentais, existentes
ou nio no pafs, bem como de outros procedimentos tam-
bém nao comprovados.

A cultura humana mudou. O individuo, cujo objeti-
vo principal era a prépria sobrevivéncia, anseia agora pela
sobrevivéncia de sua vida interior. A principal causa dessa
mudanga ¢ a facilidade de sobrevivéncia atual em relagao
aos antepassados, muito mais suscetiveis as guerras e as
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doencas. O homem atual, sentindo-se fisicamente mais
seguro, dedica-se agora A conquista do prazer psiquico®.
Lolas® refere que o sistema de cuidado da saide nio ¢
apenas do cuidado do corpo, mas de todos os sistemas
de crengas das pessoas. Quem procura ajuda nio o faz
somente porque o espago dentro do corpo estd alterado,
mas porque também o espago entre os corpos, ou seja,
suas relagdes sociais estao prejudicadas ou causam sofri-
mento. A chamada Medicina do desejo traz a nogao de
que a medicina ndo apenas cura, recupera e cuida, mas
também aperfeicoa e melhora. Fortes”” aponta para as
transformagdes que estao sofrendo os sistemas universalis-
tas de satide. Nesse Ambito, faz-se necessdrio encontrar o
limite ético de priorizagdo das necessidades individuais na
distribui¢do de recursos. O utilitarismo pode desfavorecer
as necessidades individuais em beneficio do bem comum
e, para equacionar, o autor cita a teoria de justi¢a de John
Rawls, a qual possibilita a distribui¢ao de beneficios com-
pensatérios para os individuos menos favorecidos. Nessa
andlise, o principio da necessidade individual precisa ser
contrabalangado com o critério de eficdcia ou efetividade,
bem como com os critérios legais de priorizagao de idosos
e criangas®.

Ao analisarem o principio da justi¢a na dtica dos re-
cursos escassos e as necessidades amplas e variadas da po-
pulagdo, Cortina, Martinez”” admitem que o principio da
justica pode levar, em alguns casos, a negar o atendimento
a certos tratamentos caros, sobretudo quando a vida do
paciente ndo corre perigo ou quando ¢ desconhecida a
eficdcia terapéutica.

Por outro lado, de acordo com Siqueira®, impde-se
com urgéncia a tarefa de promover um sentido mais am-
plo ao ser humano, recriando a ética da solidariedade uni-
versal, com a qual a bioética, como instrumento de ética
aplicada, tem muito a contribuir. Portanto, é preciso con-
siderar que o homem vive em sociedade e, como tal, estd
sujeito as normas e morais do local em que vive. Assim, os
desejos de um podem nio ser as necessidades dos demais,
pois, segundo Gianotti*!, podem, inclusive, violar o prin-
cipio da tolerancia e lesar os direitos humanos fundamen-
tais. Conforme Fortes®, a ética, mediante a harmonizagao
dos interesses individuais e coletivos, constitui um dos
instrumentos sociais que contribui decisivamente para
a manutencio da convivéncia social. Por essa razao, ela
poderd ser muito Util aos gestores na alocagao de recursos
que ocorrem no cotidiano das administragées municipais.
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Na prdtica, a organizagio de Comités Intermunicipais de
Bioética pode proporcionar as condigbes necessdrias para
fundamentar os critérios de justiga na distribuicao de re-
cursos escassos no ambito da satde publica.

Comité Intermunicipal de Bioética -
uma proposta para a atenciio basica a saude

No atual sistema publico brasileiro de atenc¢o a sad-
de, o compromisso maior do gestor municipal é com a
coletividade, com as agdes que beneficiem o maior nd-
mero possivel de pessoas, de forma a contribuir para a
qualidade de vida e bem-estar de seus municipes, reser-
vando-se as a¢oes individuais as situagdes dos chamados
grupos de risco e de doengas que possam comprometer a
sadde dos demais. Zoboli, Fortes alertam que os gestores
enfrentam no seu cotidiano indmeros desafios, conflitos
e decisoes dificeis, pois confrontam os “interesses indivi-
duais e os coletivos, a liberdade individual e o bem-estar
ou a seguranca da coletividade™ e referem que as agoes
de sadde publica podem gerar conflitos morais, porque,
muitas vezes, hd que se preterir interesses individuais em
beneficio do bem comum.

Por sua vez, a bioética da sadde das popula¢oes estd
fortemente inserida na agenda temdtica neste inicio do
século XXI, uma vez que sua inser¢ao ocorre no somente
nos grandes dilemas gerados pela biotecnociéncia, mas,
nos paises em desenvolvimento, os conflitos ocorrem de
forma intensa e quase que diariamente na 4rea da atengio
a sadde bésica, frutos das enormes desigualdades sociais
presentes nos paises latino-americanos. E nesse contexto
de pobreza, da fragilidade e da vulnerabilidade humana
dos mais necessitados que a bioética pode contribuir, in-
troduzindo uma competéncia ética nas discussdes e am-
parando as decisdes dos responsdveis em prover a esses
individuos seus direitos como cidadaos, restabelecendo
sua dignidade, sendo um erro restringir o Ambito da
bioética ao da ética médica, salvo quando os critérios de
justica proporcionados por aquele nio estiverem dispo-
niveis por falha administrativa®. Assim, na atualidade, o
grande desafio ¢ incorporar a bioética na formulagao de
politicas governamentais e no planejamento estratégico
em satde, inserindo-a em avaliagbes tecnoldgicas de lon-
go prazo, nos diferentes niveis dos servigos de saide e na
sociedade®*. Os temas mais variados, vivenciados por
enfermeiros e médicos da estratégia de saide da familia
na atengao bésica, poderao ter na bioética uma ferramen-
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ta de suporte®, evoluindo-se de uma bioética hospitalar
para uma bioética social®’.

No modelo brasileiro de aten¢do 2 satide, tem sido
muito dificil superar as questdes politicas locais para in-
troduzir modifica¢bes na maneira de agir e de decidir e,
por outro lado, os CMSs, como observado neste estudo,
em sua grande maioria, ainda no atingiram seus plenos
objetivos. Assim, é compreensivel, portanto, no apoio aos
gestores e aos CMSs, que o presente trabalho identifique
meios de aplicar os conhecimentos e os referenciais da
bioética nas dificeis tarefas publicas. E na busca do did-
logo e na perspectiva de contribuigio a esses dilemas da
bioética publica, sobretudo para uma justa utiliza¢ao dos
€scassos recursos, que se espera que a estruturagao e utili-
zacao de Comités de Bioética na atencio bdsica, voltadas
para essas abordagens, possam ter importincia capital da
mediacao e solu¢io dos conflitos. Os Comités de Bioética
tém sido referidos como alternativas validas a difusao da
bioética em todos os niveis do setor sadde®*®3*%, Leén
Correa afirma que “Y habria que afiadir, la creacién de
Comités de Etica a nivel de la Atencién Primaria. En to-
dos habria que incorporar a los futuros reglamentos esta
funcién de velar por la ética institucional, cada uno en
su nivel, y colaborar al debate de las politicas de salud y
aspectos sociales y politicos del sistema de salud” (p. 8)¥.

Fica claro, assim, que ¢ preciso desospitalizar a bioé-
tica, levando-a para o campo da atengio primdria, para o
apoio aos gestores, equipes de sadde da familia e usudrios
da rede publica e na ajuda a consolidagao dos principios
do Sistema Unico de Satide.

Nesse sentido, no presente estudo, conclui-se que a
estrutura funcional proposta para Santa Catarina, como
protétipo regional para difusdo e utilizagao dos principios
bioéticos na rede municipal de aten¢do a satide bésica, ¢
a de Comités Intermunicipais de Bioética (CIMBioética).
Tal proposta pretende utilizar a estrutura das associagoes
municipais, incluidas na Federagao Catarinense dos Mu-
nicipios, em parceria com as institui¢bes de ensino supe-
rior de Santa Catarina e abrangidas na Associagao Catari-
nense das Fundagbes Educacionais. Assim, cada uma das
21 associagbes de municipios implantaria um CIMBioé-
tica, o qual proporcionaria apoio a todos os municipios
integrantes. Por sua vez, as 17 universidades fundacio-
nais, que possuem abrangéncia em todo o territério cata-
rinense, proporcionariam a complementagao dos recursos
humanos necessdrios & composi¢iao dos CIMBioética. Em
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suporte ao papel dos Comités de Bioética, a Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos/Unesco?®,
inciso III, artigo 19, recomenda que devem ser instituidos
e mantidos em nivel adequado com o fim de:
a) prestar aconselhamento sobre problemas éticos
em situagoes clinicas; b) avaliar os desenvolvimentos
cientificos e tecnoldgicos, formular recomendagoes
e contribuir para a elaboracio de diretrizes sobre te-
mas inseridos no 4mbito da presente Declaragio; e c)
promover o debate, a educagio, a conscientizagao do
publico e o engajamento com a bioética’.

Abel* refere que Comités de Etica Assistencial seriam
a solugdo para a orientagdo as decisdes dos gestores nos
conflitos da aten¢ao bésica a satde e enfatiza que, se o
comité for capaz de inspirar confianga e demonstrar efi-
cicia e prestigio, terminard por se integrar no sistema de
satde local e passard a ser reconhecido como um “corpo
natural”, enquanto Amaro Cano*' relata as dificuldades
de funcionamento dos Comités de Etica Médica na assis-
téncia priméria a saide em Cuba.

A presente proposta encontra respaldo nas abordagens
da bioética brasileira, cujas reflexdes e a¢oes se aproximam
decisivamente do campo da satide publica e do envolvi-
mento com as politicas sociais e, principalmente, com
o compromisso ético de defesa dos mais necessitados®.
Entende-se, ainda, que ela vem ao encontro da Declara-
¢ao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos?, pois
alguns de seus objetivos e principios visam a:

a) prover uma estrutura universal de principios e pro-

cedimentos para orientar os Estados na formulagao

de sua legislagao, politicas ou outros instrumentos no
campo da bioética; b) promover o acesso equitativo
aos desenvolvimentos médicos, cientificos e tecnolé-
gicos, assim como a maior difusdo possivel e o ré-

pido compartilhamento de conhecimento relativo a

tais desenvolvimentos e a participagio nos beneficios,

com particular aten¢ao as necessidades de paises em
desenvolvimento’®.

Dessa forma, o Comité Internacional de Bioética, da
Unesco, reuniu-se recentemente com o objetivo de discu-
tir temas atuais e interessantes, como a responsabilidade
social e a sadde e o principio do respeito a vulnerabilidade
humana e a integridade pessoal, destacando-se que todos
esses representam fundamentos essenciais para a criagio

dos CIMBioética.
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Historicamente, de acordo com Loch, Gauer®, os
Comités de Bioética desenvolveram-se como um espago
interdisciplinar de discussao sobre as questdes éticas, com
triplice fun¢do: a) analisar e mediar os casos oriundos da
drea assistencial, auxiliando profissionais de sadde, pa-
cientes e seus representantes, que necessitem decidir so-
bre conflitos de natureza moral, seja para equaciond-los,
seja para prestar esclarecimentos quando de uma tomada
de decisao dificil do ponto de vista moral; b) avaliar e
contribuir com as politicas institucionais por intermédio
da elaboragao de normas, rotinas e diretrizes que visem a
protecio das pessoas, sejam elas pacientes, profissionais
de sadde, sejam membros da comunidade; ¢) ampliar o
papel educacional para além da fun¢ao consultiva, tanto
para com a comunidade interna quanto a externa, sobre a
dimensao moral do exercicio das profissoes ligadas  4rea
da Sadde. No Brasil, ao contririo dos Comités de Etica
em Pesquisa, os Comités de Bioética nao possuem um
cardter de obrigatoriedade nas instituigbes que prestam
assisténcia a populagio, mas, no entanto, cada vez mais,
sua existéncia impde-se naturalmente.

Os CIMBioética poderio ter composi¢ao numerica-
mente varidvel, dependendo do nimero de municipios
de sua drea de abrangéncia, porém nao sendo inferiores a
cinco ou superiores a oito membros, com formagdes mul-
tidisciplinares, assim como devem conter, no minimo, um
ou mais médicos, um ou mais enfermeiros, um advogado,
um religioso, um gestor, um ou mais usudrios e, sempre
que possivel, um especialista em bioética. Dessa forma,
espera-se que a criagdo e implementagao dos CIMBioéti-
ca poderd, se houver vontade politica e compreensao por
parte dos responsdveis, auxilid-los na defini¢io do modelo
de atengao bisica, alocagao dos escassos recursos e na par-
ticipagao dos dilemas éticos de todos os setores abrangi-
dos pela rede de atengao bdsica a satde.

CONCLUSAO

O exame dos dados financeiros do Sistema de Infor-
mag6es sobre Orcamentos Piblicos em Satide confirmou
que a porcentagem legal de recursos para a satide estd sen-
do corretamente aplicada por todos os municipios estu-
dados. No entanto, a revisao dos livros de atas permitiu
concluir que as reuniées dos CMSs nao ocorreram com
regularidade em todos os municipios pesquisados. Refe-
rente 2 alocacgdo de recursos, nao se observou a utilizacao
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de critérios bioéticos. Dessa forma, propoe-se a criagao de e dos usudrios da rede publica, objetivando contribuir

de Comités Intermunicipais de Bioética (CIMBioética) com o planejamento e com a distribui¢ao justa dos recur-

como 6rgio assessor das diferentes esferas de atengao bé- sos publicos em satide e na andlise dos conflitos morais

sica a sadde, dos gestores, dos CMSs, das equipes de sad- oriundos da atividade prética didria.
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