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ABSTRACT

Objective: to discuss the ethical challenges faced by managers in the SUS in the process of distribution and allocation of
health resources. Methodology: this is about a qualitative study based on literature research method, in the universe of
publications in the field published from 1997 to 2009, with the following keywords: ethics, health resources, health
manager, unified health system. It lists the tools used in decision-making in health. Subsequently brings the placement of
managers facing this reality. Results: some decisions in health need to be based on clear criteria established after broad
social debate. Such decisions are taken by representatives of the people, being essential to the existence of tools, like the
principles of the SUS and bioethical issues, guiding policies, thus avoiding discretionary choices. Conclusion: bioethical
principles and the principles of the SUS represent the main elements of the scheme, also representing the justifications
for public health efforts. Because they are generalizable and opposed in certain situations, the principles have
applicability related to the worldview of those who are legally responsible for decision making. However, the aspect of
guiding decisions must be grounded in the possibility of success of measures and contributing to the welfare of people.
Descriptors: ethics; health resources; health manager; unified health system.

RESUMO

Objetivo: discutir os desafios éticos enfrentados pelos gestores do SUS no processo de distribuicao e alocacao dos recursos
em saude. Metodologia: estudo qualitativo com método de investigacdo bibliografica, com universo de publicacdes na
area divulgadas entre 1997 e 2009, adotando os descritores: ética; recursos em salde; gestor de saude; SUS. Elenca
ferramentas utilizadas no processo decisorio na salde. Posteriormente, traz o posicionamento dos gestores em relacao a
esta realidade. Resultados: decisdes em salde necessitam ser baseadas em critérios claros definidos apoés amplo debate
social. Tais decisdes sao tomadas por representantes do povo, sendo essencial a existéncia de ferramentas, a exemplo dos
principios do SUS e bioéticos, que norteiam as politicas, evitando assim escolhas discricionarias. Conclusé@o: os principios
bioéticos e do SUS configuram pecas fundamentais nas articulacdes, colocando-se como justificativas para acdes em
salde. Por serem generalizaveis, e se contraporem em determinadas situacdes, os principios tem sua aplicabilidade
relacionada com a visao de mundo dos que legalmente sdo responsaveis pela tomada de decisdo. Contudo, o aspecto
orientador das decisoes deve estar ancorado na possibilidade de éxito das medidas e na contribuicao para o bem estar das
pessoas. Descritores: ética; recursos em saude; gestor de salde; sistema Unico de saude.

RESUMEN

Objetivo: discutir los desafios éticos que enfrentan los gerentes en el SUS en el proceso de distribucion y asignacion de
recursos para la salud. Metodologia: estudio cualitativo basado en un método de investigacion de la literatura, en el
universo de las publicaciones en el area publicados entre 1997 y 2009, con las siguientes palabras clave: la ética, los
recursos de salud, gerente de salud, Sistema Unico de Salud. En él se enumeran las herramientas utilizadas en la toma de
decisiones en salud. Posteriormente trae la colocacion de los administradores frente a esta realidad. Resultados: las
decisiones de salud deben basarse en criterios claros establecidos después de un debate social amplio. Estas decisiones
son adoptadas por los representantes del pueblo, siendo esencial para la existencia de herramientas, como los principios
del Sistema Unico de Salud y las cuestiones de bioética, orientar las politicas, evitando asi decisiones discrecionales.
Conclusion: los principios de la bioética y del SUS representan elementos clave en las articulaciones, poniendo como
justificacion para las acciones de salud publica. Debido a que son generalizables y se le oponian en determinadas
situaciones, los principios tienen una aplicacién relacionada con la vision del mundo de los que son legalmente
responsables de la toma de decisiones. Sin embargo, el aspecto de las decisiones de orientacion debe basarse en la
posibilidad de éxito de las medidas y contribuir al bienestar de las personas. Descriptores: ética; los recursos de salud;
gerente de salud; sistema de salud unificado.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saide (SUS) é o modelo
de assisténcia de salde do Brasil que atua na
promocao, na recuperacao e na reabilitacao
da saude de seus assistidos. Tem suas raizes
ancoradas em trés principios  éticos
doutrinarios: universalidade, equidade e
integralidade, que foram implementados
atendendo as reivindicacoes da Reforma
Sanitaria, movimento que antecedeu e
provocou a institucionalizacao do SUS, lutando
pela ampliacdo do acesso dos cidadaos a
assisténcia de salde, tornado-a um direito de
todos.

Atualmente, a questao que se coloca é a
suficiéncia desse sistema em atender todas as
demandas de salude da populacado, garantindo
0 acesso irrestrito e integral, uma vez que, se
vive numa realidade de extrema desigualdade
social com reflexo direto na qualidade de vida
das pessoas, colaborando para que os servicos
de salde sejam massivamente demandados
pela populacdao, tornando o acesso amplo
muito mais um “ideal” a se conquistar do que
efetivamente um direito do cidadao.

Nesse sentido, a assisténcia a salude no
Brasil se traduz no reflexo das condicoes
sociopoliticas do pais, cristalizado pela alta
concentracao de renda e exclusao social
favorecendo um modelo de atencao dualista
dificultando a aplicacdo dos preceitos éticos
preconizados pelo SUS.’

Por isso, a dimensao da questdao ética na
alocacao de recursos em saude torna-se maior
diante da grande demanda dos usuarios nos
servicos de salde que impacta o sistema e
acentua as discussoes sobre a correta
distribuicao desses recursos. Nessa realidade,
priorizar € um dos grandes dilemas éticos a
serem enfrentados pelos gestores. Por tudo
isso, a alocacao de recursos constitui uma
area critica da gestao em salude, em especial,
a avaliacao da relacao custo/qualidade dos
servicos produzidos.

Entdo, faz-se necessario que decisdes em
saude sejam realizadas baseadas em critérios
claros e preferencialmente definidos apos
amplo debate social. Nos sistemas politicos,
essas decisdes sao tomadas por representantes
do povo, sendo essencial a existéncia de
ferramentas, a exemplo dos principios do SUS
e bioéticos, que norteiam as politicas,
evitando assim, escolhas discricionarias e
parciais. A ética, muito mais do que um meio
julgador das decisdes, funciona como
orientadora das praticas profissionais em
saude.’
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Diante do exposto, o presente artigo tem
por objetivo discutir sobre os desafios éticos
enfrentados pelos gestores do SUS no processo
de distribuicao e alocacao dos recursos em
saude.

METODOLOGIA

A pesquisa que se segue adota o estudo
qualitativo e método de investigacao
bibliografica  centrado  nas  producoes
cientificas sobre a alocacao dos recursos
financeiros na salude. Nesse sentido, o
universo de estudo foi constituido por
publicacbes na area de ética no
direcionamento de recursos financeiros
divulgadas entre 1997 e 2009. Esta pesquisa
foi direcionada pelos seguintes descritores:
ética; recursos em salde; gestor de salde;
sistema Unico de salde. A amostra, por sua
vez, foi constituida por 11 artigos cientificos,
trés livros, dois documentos oficiais e um
reportagem.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses
de abril e junho de 2009, sendo adotados
como critérios de inclusao na amostra os
descritores  supracitados e obras que
abordassem as questdes éticas envolvidas na
decisdao de alocacao de recursos, sob a otica
dos gestores da salde, por sua vez os critérios
de exclusao foram o nao atendimento de ao
menos um destes itens. Foi construido um
instrumento de coleta de dados para a analise
qualitativa dos artigos componentes da
amostra e categorizacao dos resultados
composto por dois questionamentos: quais
principios tedricos devem ser considerados
para a decisao na alocacao de recursos
financeiros e qual é o posicionamento dos
gestores de saude, considerando o contexto
financeiro da saude?

Mediante a aplicacao do instrumento de
coleta e analise critica das publicacoes,
inicialmente, o artigo elenca as ferramentas
tedricas passiveis de serem utilizados para o
processo decisério na area da salude e
posteriormente traz o posicionamento dos
gestores frente a essa realidade.

DISCUSSAO

e Ferramentas teéricas para tomada de
decisao

A bioética; notoriamente a corrente latino-
americana, retne ao seu campo de reflexao,
temas socio-politicos, especialmente, as
desigualdades sociais e econdmicas incluidas
no funcionamento dos Sistemas Publicos de
Saude no que se refere: a responsabilidade
social do Estado; a priorizacdao na alocacao e
distribuicdo de recursos; a participacao
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organizada da populacao no processo de
gestao; a melhor preparacao dos recursos
humanos, utilizando-se assim dos principios
bioéticos.?

Por estes principios entende-se a
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e
justica sendo estabelecidos como teoria do
“Principialismo  Bioético”  proposto  por
Beauchamp e Childress. Os principios se
destinam a orientar as acdes e auxiliam na
construcao de normas de condutas. A partir
deles, €& inegavel sua contribuicdo nas
reflexdes e decisdes a serem tomadas quando
diante de situacao que se caracteriza como
dilema ético.*

O principialismo procura fundamentar a
bioética a partir de principios, sendo, dessa
forma, uma teoria pluralista ao adotar as
quatro formulacées. Beauchamp e Childress
defendem a validade prima facie dos
principios. Desse modo, ndo hd entre os
principios qualquer hierarquia, dado que
num primeiro momento todos tém valor e
devem ser respeitados, mas na medida em
que outras razédes suficientemente fortes
exigem a adocdo de um ou outro principio, a
“infracdo” pode ser justificada.’*®

Assim, o principio bioético da justica
contido na teoria principialista juntamente
com o0s demais pilares do SUS parece ser um
importante instrumento para a tomada de
decisao, orientando e balizando as escolhas
necessarias, oferecendo mais clareza a todo o
processo.

Alguns autores consideram também que o
principio da equidade é a base ética que deve
nortear a decisao na alocacao de recursos,
uma vez que somente por meio da sua
associacao ao principio da responsabilidade e
ao da justica é que se concretiza o direito a
saude.’

A equidade baseia-se no “reconhecimento
de necessidades diferentes, de sujeitos
também diferentes, para atingir direitos
iguais, € o caminho da ética pratica em face
da realizacao dos direitos humanos universais,
entre eles o do direito a vida, representado
pela possibilidade de acesso a saiude” .

Fundamentalmente, equidade denota a
disposicao de reconhecer igualmente o direito
de cada um a partir de suas diferencas:

A igualdade é a consequéncia desejada da
equidade, sendo esta o ponto de partida
para aquela. Ou seja, é somente através do
reconhecimento das diferencas e das
necessidades diversas dos sujeitos sociais
que se pode alcancar a igualdade. A
igualdade ndo é mais um ponto de partida
ideolégico que tendia a anular as
diferencas. A igualdade é o ponto de
chegada da justica social, referencial dos
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direitos humanos e onde o préximo passo é o
reconhecimento da cidadania.’*?

Desta forma, € necessario que ocorra a
selecao de um modelo de justica para nortear
o sistema de salde a fim de avaliar cada
situacdo enfrentada.® A nocdo de justica,
quando empregada no cenario da salde,
relaciona-se com a ampla e equanime
distribuicao de bens, produtos e servicos em
saude.” Desta forma, a definicio de justica
que melhor se adequa a discussao € o da
justica distributiva, por estar intrinsecamente
relacionada a destinacao de bens publicos a
sociedade, fundamentando-se em sua divisao
segundo a nocao de que cada um perceba o
proveito adequado a suas necessidades.®

Ao principio da justica distributiva,
subtende-se que alguns devem abdicar uma
parte dos recursos para que outras pessoas
possam consegui-los, resultando que a
reparticao destes recursos nao sera realizada
em partes iguais para todos. Porém, é dificil
considerar e decidir por uma justa distribuicao
quando se leva em conta as contradicoes
existentes no pais, a exemplo dos distintos
valores morais e da diversidade de conclusoes
do que poderia ser uma decisao acertada a ser
executada.’

No contexto brasileiro, duas questdes
merecem ser ressaltadas como critérios para o
exercicio da justica distributiva: a igualdade e
a necessidade. A primeira considera que a
divisato  dos  recursos  contemple os
beneficiarios com a mesma quantidade,
independente de condicoes de esforco,
capacidade ou necessidade. Entretanto, a
segunda contrapde-se a esse e determina que
a distribuicao de bens seja norteada pela
necessidade dos sujeitos envolvidos no
processo; onde cada individuo recebe de
acordo com sua demanda.’

A distribuicdo de recursos seguindo o
critério da necessidade assemelha-se, em uma
primeira analise, ao principio da equidade.
Esse reconhece que os individuos e seus
contextos sao diferentes entre si e, portanto,
merecem tratamento diferenciado no sentido
de atender suas reais necessidades a fim de
diminuir a desigualdade existente.

Em consonancia com uma definicdo ampla
de salude, € importante refletir sobre o que
significa a “necessidade” dos individuos e a
relacao que ela guarda com a equidade, pois
no campo econdomico, uma decisao equanime
significaria atender prioritariamente os
socialmente desfavorecidos, cuja renda
demonstrasse insuficiéncia na atencdo as suas
demandas. Enquanto no ponto de vista
bioldgico, individuos mais susceptiveis a
determinados tipos de patologia também
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poderiam ser entendidos como menos
favorecidos e por isso merecedores de mais
recursos.

No SUS, visualiza-se que esses dois
procedimentos se mesclam, traduzindo um
carater ora universal ora focal na distribuicao
dos recursos em saude. Exemplo disto € a
distribuicao gratuita de medicamentos de alto
custo concedida pelo SUS, realizada
independente da condicao social ou financeira
apresentada pelos seus beneficiarios, desta
forma universalizando o acesso aos bens de
consumo em saude. Por outro lado, a
implantacao de Unidades de Salude em bairros
mais humildes traz a questao da priorizacao
dos mais pobres, cristalizando a alocacao dos
recursos no ambito da equidade.™

Vale ressaltar que a universalizacao, apesar
de ser um dos principios orientadores das
condutas em salde do Sistema Unico, muitas
vezes se coloca como questionavel do ponto
de vista de sua efetivacao.

Dado o volume de recursos, quanto mais
universalizantes forem os programas, menor
0 montante que pode ser destinado a cada
programa individualmente. Como resultado,
0 ajuste acaba ocorrendo na qualidade do
servico prestado a populacGo. Como os
grupos de renda mais elevada, ao contrdrio
dos grupos de renda mais baixa, tém a
opcdo de pagar pela prestacdo dos servicos
no setor privado, a queda de qualidade
acaba sendo uma forma perversa de
focalizar os programas sociais  nos
pobres. "1

Outro aspecto interessante neste debate é
colocado quando se questiona se a existéncia
de um subsistema publico de saude para os
pobres aumentaria efetivamente a equidade.
Fortes evidéncias apontam para uma maior
iniquidade neste caso, ja que na pratica as
areas de exceléncia do SUS sao aquelas que
foram penetradas por setores da classe média,
como o0s programas de imunizacao, de
DST/AIDS, de transplantes, entre outros." Isso
ocorre porque esses programas atendem
pacientes com acesso a informacao e grande
capacidade de mobilizacao, podendo arcar
com o pagamento de advogados a fim de
exigir o “direito” constitucional, em
detrimento daqueles que deles tém maior
necessidade.™

Por tudo isso, os principios configuram
pecas fundamentais nas articulacdes e
escolhas, colocando-se geralmente como
justificativa para acoes em salde. Mas é fato
que por serem muito generalizaveis, e se
contraporem em determinadas situacées uns
aos outros, os principios tém sua
aplicabilidade relacionada com a visao de
mundo dos que legalmente sao responsaveis
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pelas tomadas de decisdao. E nesse dificil
contexto (o de decidir e priorizar embasados
em principios  “justos” e plenamente
defensaveis) que se encontram os gestores de
saude do SUS.

e Posicionamento dos gestores frente a
escassez de recursos

As acoes no campo da saude publica estao
centradas na perspectiva de melhoria da
qualidade de vida da populacao, com atuacao
nos  seus fatores determinantes e
condicionantes, objetivando intervir no
processo saude-doenca da coletividade.
Porém, estas acdes, que nem sempre sao
faceis de serem conduzidas, podem resultar
em choque de interesses individual e coletivo
entre a liberdade individual e o bem-estar ou
a seguranca coletiva.™

Assim, por toda diversidade
socioeconomica e cultural existente no Brasil,
as decisdes, em especial aquelas relacionadas
ao financiamento no campo da salde se
tornam mais dificeis e por isso, os principios
bioéticos sao empregados como alternativa
para fundamentar a tomada de decisao,
principalmente quando se considera a
insuficiéncia de recursos. Desta forma,
utilizando-se da autonomia, da beneficéncia,
da nao-maleficéncia e da justica, os gestores
podem lancar mao desses principios na
tentativa de alcancar a mais adequada e justa
distribuicdio de recursos em  salde,
assegurando 0s direitos legais e
constitucionais da populacao.

Neste contexto, em que as decisdes sao
permeadas por conflitos, o filosofo inglés Mill
considera que a Unica situacdo na qual o
poder pulblico poderia ser efetuado de
maneira correta indo de encontro a vontade
do cidadao, interferindo na sua liberdade,
seria na condicao de evitar agravos ou danos a
outras pessoas, sendo regidos pelo principio
da nao-maleficéncia.”

Assim, a interferéncia na alocacao dos
recursos na salde mediante alternativas que
restringem a liberdade e os direitos
individuais pode ser explicada no ambito da
ética pelos principios da beneficéncia e da
nao-maleficéncia, objetivando impedir danos
ao coletivo. Contudo, essa restricao deve
respeitar a dignidade e os direitos de cidadaos
dos envolvidos.™

Baseada nesta discussao, a atuacao de
muitos gestores pode ser interpretada na
tentativa de alcancar maiores beneficios ao
maior numero de pessoas, pratica esta
denominada de utilitarismo.

O utilitarismo rege no conceito de se fazer
o maijor bem-estar ao maior numero de
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pessoas, porém existem diversas criticas a
visao, principalmente quando consideram que
ela pode sacrificar pequenos interesses em
prol da maioria, podendo acarretar em
decisOes injustas contra grupos minoritarios
até mesmo ampliando as desigualdades
sociais.®

Outra questao relacionada ao utilitarismo é
a de que ele se coloca de maneira contraria a
equidade, pois ao mesmo tempo em que
defende a maximizacado do bem-estar,
contemplando um  maior numero de
individuos, considera as necessidades de quem
sera beneficiado, deixando de favorecer uma
pessoa extremamente carente. "

Por isso, a decisao de quem atender,
abrange uma tensao sociopolitica que muitas
vezes privilegia os seguintes critérios para
alocacao de recursos: clientelismo e
patrimonialismo, ordem de chegada,
reordenamento institucional, equidade,
chances de vida e oportunidade econdémica. '

Outra situacao percebida no
estabelecimento de prioridades na
distribuicdo de recursos em saude é o bindomio
custo/beneficio, opcao bastante usada pelos
gestores e que pode resultar no mesmo
problema do utilitarismo, a discriminacao de
necessidades de reduzida prevaléncia e de
grupos minoritarios.®

Neste sentido, verifica-se que:

Se as decisbes se derem sob bases
estritamente utilitaristas, contrapondo-se a
que seja priorizada a aplicacGo de recursos
em atividades assistenciais que ddo baixa
cobertura populacional, entdo transplantes,
hemodidlise, distribuicGo de medicamentos
de alto custo e mesmo a distribuicGo de
medicamentos antirretrovirais para o0s
doentes HIV positivos e os aidéticos
poderiam ser procedimentos
questionados.®*

Entao, buscando-se por medidas mais
justas na tomada de decisdao no cenario da
saude, é dada énfase a gestdao participativa
nas instituicbes envolvendo trabalhadores e
usuarios nesse processo decisorio dos atos de
gestao, mediante a instalacao de conselhos
gestores em unidades prestadoras de
assisténcia, ja que estes sujeitos sdo os que
irdao sofrer influéncias diretas a partir das
decisbes que forem tomadas. Assim, a
existéncia destes usuarios nas resolucoes,
exercendo o controle social, se configura uma
forma eficaz na alocacao de recursos nha
saude, impedindo que o poder publico tome
sobre si condutas paternalistas e autoritarias
opostas a vontade autonoma das pessoas ou
das comunidades, mesmo quando estimulados
a exercerem o principio da beneficéncia."”
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Além disso, um aspecto que deve ser
considerado na reflexao sanitaria, no campo
da ética da responsabilidade publica, é que de
maneira controversa, no Brasil, o Judiciario
interpreta o direito a saude como um direito
individual ilimitado a qualquer tratamento,
procedimento ou medicamento. Porém, frente
a limitacao de recursos, a visao do Supremo
Tribunal Federal nao se manifesta na
abrangéncia do acesso aos servicos de saude
as pessoas antes rejeitadas. Pelo contrario, o
que ocorre é uma substituicdo parcial das
prioridades na alocacdo. Prioriza-se aqueles
que acessaram o Judiciario em detrimento
daqueles que a politica estatal havia
originariamente decidido contemplar,
resultando em atitudes de descumprimento do
principio da equidade na distribuicao dos
recursos escassos da saude.

O destaque dado a garantia dos direitos a
saude pelo Poder Judiciario tem gerado
polémica pela auséncia de critério e
fundamentacao nas decisGes judiciais que
outorgam os beneficios sem considerar os
efeitos produzidos no cenario das politicas
publicas e os direitos sociais de outros
cidadaos que diversas vezes tém maior
necessidade do que o protagonista da acao
judicial.™

Portanto, o que é fato considerado nas
decisdoes do Judiciario é a concentracao de
recursos destinados a grupos minoritarios em
detrimento das necessidades de uma grande
maioria, agindo de forma contraria as bases
do utilitarismo. Assim, é possivel avaliar que
qualquer que seja a decisao acertada, alguém
sera “prejudicado”. Por isso, a injustica
estara sempre presente quando o foco for a
priorizacdo de recursos em salde. Mas o que é
ser injusto quando se trata de salde?
Possivelmente a resposta esbarra na
dificuldade de toda a questao ética: a falta de
consenso.

Por isso, é importante que decisdes sobre
priorizacao de recursos nao fiquem restritas
apenas ao ambito da vontade politica, mas
que haja a valorizacao dos interesses dos
envolvidos, considerando a questao de
maneira dinamica, na qual ha um movimento
relacional complexo e nao visualizada com
naturalidade.™

Observa-se que nao existe mais espaco para
que a questao ética seja resolvida apenas na
esfera da autonomia privada de foro
individual. Atualmente, ela obtém uma
importancia no que se refere a analise das
responsabilidades sanitarias e ambientais, na
determinacao das formas de intervencao a
serem programadas, na priorizacao das acoes,
na responsabilidade do Estado frente aos
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cidadaos, especialmente aqueles mais frageis
e necessitados.?

Assim, o profissional de enfermagem,
como os demais profissionais da area da
saude, ao tomar decisoes relativas a
distribuicao de recursos em saude em seu
cotidiano, o fazem baseados em seus valores
morais o que os levam também a refletir na
sua importancia como seres transformadores
da pratica profissional, ja que dispoem de
uma formacao profissional pautada nos
principios bioéticos, o que os possibilitam
atribuir um carater humanista as decisoes
necessarias.

CONCLUSAO

A problematica de distribuicado e
prioridades na alocacdao dos recursos esta
baseada em variaveis bastante complexas, as
quais permeiam as dimensdes sociais,
economicas e biologicas que levam a situacoes
particulares. Neste caso, o debate adquire
conotacoes éticas desafiadoras e limitrofes, e
individualizar solucées que possam encarar e
combater a limitacao de recursos sem
discriminacao injusta se caracteriza como
responsabilidade do Estado e instituicoes
publicas na tentativa de contemplar o
preconizado pelo SUS.

Para tanto, os principios configuram pecas
fundamentais nas articulacoes e escolhas
colocando-se geralmente como justificativa
para acoes em saude. Mas é fato que, por
serem muito generalizaveis e se contraporem
em determinadas situacées uns aos outros, 0s
principios tém sua aplicabilidade relacionada
com a visao de mundo dos que legalmente sao
responsaveis pelas tomadas de decisao.

Com isto, o profissional de enfermagem
necessita tomar decisdes relativas a
distribuicdo de recursos em saude baseados
em valores morais e assim o fazem como seres
transformadores de sua pratica,
fundamentados nos principios  bioéticos
oriundos de sua formacao profissional, o que
possibilita atribuir um carater humanista as

decisdes que se fizerem necessarias.

Considera-se, neste estudo, que os
gerentes e gestores dos servicos de saude e
enfermagem se deparam no cotidiano frente a
situacoes que se configuram plenamente em
dilemas bioéticos, diante dos quais tera que
julgar, decidir e priorizar de acordo com seus
preceitos, valores morais e éticos. Mesmo
diante desta dificil decisao, num campo de
atuacao onde prevalecem recursos
insuficientes, 0s quais implicam
desfavorecimento de alguém, os gestores de
saude devem estar preparados eticamente
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para instituir critérios a serem utilizados no
processo decisério e que remetam ao
exercicio da justica social.

Dai a necessidade de que resolucées em
saude sejam tomadas considerando a
participacao social. Apesar da dificuldade que
circunda decisbes comunitarias, a utilizacao
deste principio amenizaria a sobrecarga ética
sobre alguns e responsabilizaria a propria
populacao; maior interessada, pelos desfechos
das priorizacoes em salde.

Acredita-se que os critérios a serem
considerados devem independer da condicao
financeira ou social na qual se encontrem os
provaveis beneficiados. O aspecto orientador
das decisbes deve estar ancorado na
possibilidade de éxito das medidas e na
contribuicao efetiva para o bem estar das
pessoas.
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