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RESUMO

Neste artigo, pretende-se desenvolver uma analise filoséfica sobre a nogdo de saide como
um tipo de beneficio e sua fundamentacdo enquanto direito, relacionando questdes que
envolvem justica distributiva, o beneficio da assisténcia a saide e a racionalizacdo de
recursos. Para isso, parte-se da proposta de Beaucham & Childress (2002) de organizar o
sistema de saude em dois niveis: o nivel da cobertura social obrigatéria e basica (publico,
fundamentado enquanto direito), e o nivel opcional e nido basico (que é privado e
eventualmente estendido aqueles que ndo possuem recursos por motivos de beneficéncia
ou caridade). Essa proposta leva em consideracdo o horizonte politico dos Estados Unidos
num periodo em que o direito de assisténcia a satde.

No Brasil ha um sistema de satide com mais de 20 anos de existéncia oferecendo servicos
de assisténcia a saude de modo universal e gratuito, fazendo do pais um membro do seleto
grupo de paises que dispdem de um sistema publico e universal de satde. Entretanto, o
SUS - Sistema Unico de Satide - ainda enfrenta desafios para seu funcionamento pleno,
dentre eles o desafio da escassez de recursos. Acredita-se que as discussées dos fildsofos
estadunidenses quanto a fundamentagdo de um direito a assisténcia a satde, guardadas
as devidas proporgdes, podem servir de instrumentos para a discussdo sobre o servigo de
saude no Brasil. Essas discussdes também foram empreendidas por Norman Daniels
(1985; 2002; 2007) e outros, que examinam a assisténcia a saide e o que ela é capaz de
fazer pelas pessoas principalmente do ponto de vista da igualdade de oportunidades.
Acredita-se que elas podem oferecem uma perspectiva acerca de como promover a saide
de modo mais eficiente e justo num sistema de satide universal e gratuito que enfrenta a
escassez de recursos.

1 A sadde no Brasil a partir de seu marco

juridico

de vigilancia sanitaria, seguranca no trabalho e outras
relacionadas, visando a “promocao, protecdo e recuperacio da
saude”. No documento, a assisténcia a saude é definida como
um “direito do cidaddo” e um “dever do Estado”. Esse dever,
de garantir a saude consiste na

0 Sistema Unico de Satide, doravante SUS, sistema
publico, universal e gratuito, de atendimento a saude, é sem
duvida um dos empreendimentos mais ousados do Brasil. Para
alguns, ele se compara as maiores realiza¢des da engenharia
no Brasil, como a usina de Itaipu ou a construcdo de Brasilial.
N3o obstante, tendo em vista as enormes quantias de dinheiro
publico nele empregadas, sdo comuns as duvidas sobre se é
socialmente vantajoso e se é justo manté-lo.
Independentemente das varias respostas a essa questio, vale
a pena empreender um exame filoso6fico sobre ele.

0 SUS comegou como um projeto politico desde a
promulgacdo da Lei 8080 em 19 de Setembro de 1990. Essa lei
define o sistema de satude brasileiro e estabelece as politicas

reformulagdo e execucio de
politicas econdmicas e sociais
que visem a redugio de riscos de
doengas e de outros agravos no
estabelecimento de condigoes
que assegurem acesso universal
e igualitdrio as acdes e aos
servicos para a sua promogao,
protecdo e recuperacdo. (Lei
Federal 8.080, Art. 22, § 19)

E inegavel a melhoria das condi¢cdes de vida
proporcionadas a algumas pessoas pelo entdo novo direito
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assegurado, pois antes esse beneficio social era mais restrito
aqueles com emprego formal ou que tinham condigdes de
acesso a um servico privado. Desde entdo, para muitos, a
assisténcia a satude ja se consolidou na prépria cultura politica
como algo a que as pessoas se sentem imediatamente
dispostas a reivindicar e cuja falta ou negligéncia desperta
diariamente a resposta dos diversos setores da sociedade. E
essas reivindicacdes se repetem constantemente, seja dentro
dos préprios hospitais ou na estrutura burocratica do sistema
de saude - através de reclamacdes e intervengdo juridica - ou
até na esfera publica através da midia. O Sistema Unico de
Sadde (doravante SUS) é um grande empreendimento politico
e social que demanda décadas para ser plenamente
consolidado, sendo que esse processo também envolve
mudancas na percep¢do politica e social das pessoas. Mas,
independentemente do que se possa dizer com mais
propriedade acerca das causas especificas da caréncia no
fornecimento de servigos de satde, da preocupacgdo publica
que isso acarreta e do atual estigio de implantacdo do SUS, é
inegavel que ha o fato da escassez de recursos. E esse fato se
impde a qualquer planejamento e reflexdo sobre a oferta
desses servigos.

E preciso levar em consideragio a assisténcia a satide
como um dentre varios beneficios sociais e tarefas politicas
que se apresentam como finalidades para recursos publicos
sempre escassos. Além disso, a propria assisténcia a saude é
um campo marcado pela constante inovagdo cientifico-
tecnoldgica, a partir da qual tratamentos mais sofisticados (e
custosos) podem vir a ser necessidades cotidianas. Tudo isso
permite concluir que a assisténcia a satide é marcada pela
escassez, qualquer que seja seu alcance, de modo que a
racionalizacdo dos recursos limitados é parte da proépria
execucdo desse servico. E, considerando a necessidade de um
critério de distribuicdo de recursos prévio a execucdo dos
servicos para que as escolhas ndo sejam tdo arbitrarias ao
ponto de gerarem uma “moral de ocasido”, as discussdes sobre
justica nesse campo se fazem mais do que pertinentes. Entao,
como elaborar um critério para distribuir - e, se necessario,
racionar - servicos de satide a todos de modo equitativo? Qual
o papel que uma concepgio de saide como bem social
desempenha nesse contexto de discussdo? Que beneficios esse
debate proporciona?

2 - A Assisténcia a saide como direito

Dentro do horizonte social e politico brasileiro a
fundamentacgdo de um direito de assisténcia a satide pode ser
considerada questdo ultrapassada, j& que esse direito se
encontra legalmente garantido. No entanto, a discussdo dos
fildsofos estadunidenses acerca da implantagdo de um servigco
publico de atendimento a saude é esclarecedora na definigio
da importancia da saude como bem social de modo a
aperfeicoar esse atendimento. A partir delas, é possivel
apontar perspectivas para a maior eficiéncia dos servicos
médicos no sistema de sadde brasileiro, mantendo ao mesmo
tempo a expectativa de sua melhoria constante.

Os filésofos Beauchamp & Childress, em sua Etica
Biomédica (2002), realizaram um debate considerando as
diversas concepg¢des de justica afim de se estabelecer um
direito a assisténcia a satide. Algumas dessas concepgdes sdo
expressas pelos diferentes principios materiais de justica
presentes na moralidade comum, dentre eles: “a cada um de
acordo com o merecimento”, “a cada um de acordo com a
necessidade”, “a todas as pessoas uma parte igual”, etc.
(BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002, p. 356). Esses diferentes
principios se apresentam como alternativas para a
distribuicdo de servigos de saiide em um contexto social - no
caso, o estadunidense - marcado por objetivos sociais
divergentes entre si. Alguns deles ndo sdo considerados da
mesma forma no cenario brasileiro, mas cabe aqui a

consideracdo de que um “Estado beneficente”, a “liberdade de
escolha de um plano de satide”, a “eficiéncia” e a “igualdade de
acesso sdo metas por vezes divergentes entre si (BEAUCHAMP
E CHILDRESS, 2002, p 353). Para os autores, esses principios e
esses objetivos tem um peso consideravel. Inclusive, no
periodo em que a obra filosdfica foi escrita nos Estados Unidos,
tanto as estratégias de mercado como a concorréncia foram
aceitos como formas eficazes para prover servicos médicos de
qualidade e, ao mesmo tempo, reduzir os custos. Por outro
lado, o0 mercado pode ser um meio de distribuicdo que nédo
contempla a todos os necessitados e, mesmo com suas
virtudes, ndo é capaz de realizar a convic¢do moral das pessoas
de que os servicos médicos devem ser usufruidos por todos os
necessitados. Como equilibrar essas demandas divergentes?
Beauchamp e Childress consideram, como regra
formal de justica que
As decisdes, as regras e as leis
tendem a ser injustas quando
fazem distingdes entre classes
de pessoas que sdo de fato
similares em aspectos
relevantes, ou quando deixam
de fazer distingdes entre classes
que sdo de fato diferentes em

aspectos relevantes
(BEAUCHAMP E CHILDRESS,
2002, p. 358).

Dada essa premissa, ambos os autores tentam definir
o conteddo dessa regra, respondendo a indagacdo sobre os
aspectos a partir dos quais as pessoas podem ser entendidas
como iguais tendo em vista o acesso aos servicos de saude. Eles
assumem as contribuicdes de Norman Daniels (1985), para
quem a saide é um bem relacionado a préprias possibilidades
das pessoas elaborarem e perseguirem aquilo que consideram
ser uma vida realizada. Para ele, essas possibilidades
individuais de realizacgio podem ser ameagadas por
contingéncias resultantes da loteria natural como, por
exemplo, fatores genéticos, predisposicdes a doengas ou
infortinios ao longo da vida. Entdo, considerando que tais
reveses sdo arbitrarios do ponto de vista moral, os cuidados
médicos seriam parte da realizacdo da justica social visando
assegurar a igualdade de oportunidades.

E claro, ha quem afirme que a justica social nio é um
dever da sociedade, que as instituicdes se justificam apenas
enquanto protegem os direitos basicos e prerrogativas das
pessoas e que a propria noc¢do de justica social ndo pode ser
realizada sem a violagdo desses direitos. Teoricos como
Tristram Engelhardt (Cf. BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002)
sustentam que a loteria natural, por ser neutra em relacdo as
acdes das pessoas, ndo necessariamente cria a obrigacdo de
sanar seus efeitos danosos. Essa, de modo geral, é a posi¢do das
concepgdes de justica libertarianas. Seus argumentos sdo
importantes ao lembrar que a igualdade de oportunidades,
mesmo sendo um argumento aceito para a fundamentagio de
um direito a assisténcia a sadde, ndo pode engendrar um
direito sem restri¢des. Segundo eles, o compromisso sem
restricdes com a igualdade acarreta sérios impactos em outras
esferas de deliberacdo moral e politica, de modo que ele
deveria se restringir a garantia dos direitos e liberdades
formais.

No entanto, como afirma John Rawls (2011), essas
teorias libertarianas ndo atribuem nenhum papel para as
instituicGes de uma sociedade além da defesa dos direitos
formais, sem contemplar obrigacdes de assisténcia. E, embora
a loteria natural seja “neutra” no sentido de ndo sofrer
influéncias decisivas de ninguém, a prépria sociedade confere
valor e realiza distingdes a partir de seus efeitos ao ponto das
contingéncias sociais ndo poderem ser pensadas sem um
determinado contexto social que lhes confere significado. Pois,
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“Entre os elementos que afetam a realizacdo das capacidades
naturais estdo atitudes sociais de incentivo e apoio as
instituicdes voltadas para seu treinamento e
aplicacdo”(RAWLS, 2011, p. 320).

Mesmo sem poder tratar desse debate em sua
completude aqui, pode-se considerar que a concepgio
libertariana é incompativel com muitas das convic¢des dos
cidaddos de democracias ja consolidadas e alguns valores da
cultura politica publica brasileira. Afinal, mesmo sem a
pretensdo de fazer uma tese sobre quais valores norteiam a
cultura politica brasileira, ha uma cren¢a mais ou menos geral
acerca da competéncia do Estado em prover determinados
servicos essenciais, ainda que sua qualidade seja alvo de
constantes criticas.

Além disso, como também sustenta Ligia Bahia
(2011) o SUS é uma das principais politicas sociais do Brasil.
Tao fundamental como as politicas de transferéncia de renda,
o sistema de saude tem um papel central na democratizacdo
do pais, sendo um dos nticleos centrais da cidadania. Mais do
que um compromisso com a qualidade de vida, para ela o SUS
é um compromisso com o desenvolvimento e com uma maior
igualdade entre os brasileiros.

N3o obstante essas contingéncias e diagndsticos ha o
aspecto mais geral e normativo envolvido nessa questdo. A
partir de John Rawls, pode-se assumir que cidadaos
(democraticos) tendem a entender a sociedade como um
sistema de cooperacdo que deve responder a expectativas de
vantagem mutua ao invés de encard-la como um jogo de
poquer, onde “o vencedor leva tudo”. Tendo essa e outras
suposicdes em vista, segundo ele, os cidaddos de uma
sociedade democratica se veem como portadores de
expectativas legitimas a direitos e liberdades cujo
cumprimento é tarefa das instituices da sociedade?. Essas
expectativas tém como objeto os chamados “bens primarios”,
que incluem direitos, liberdades e outros meios necessarios a
realizacdo de diferentes projetos de vida (Cf. RAWLS, 2008, p.
75, 110-5). Mais abaixo, argumentar-se-a em favor da saiude
como bem primario e, por conseguinte, como um direito.
Embora Rawls ndo tenha incluido a satide dentro de sua lista
de bens primarios, sua argumentagio permitira incluir a satide
como bem primario, dado que o acesso aos bens primarios é
condicdo para que o exercicio das liberdades seja efetivo e
para que o “igual valor das liberdades” seja assegurado
(RAWLS, 2008, p. 250-3). Sob esse ponto de vista, é possivel
defender o acesso a um minimo de beneficios como condi¢do
para o proprio exercicio da liberdade.

Beauchamp e Childress, ao conciliar todas essas
consideragdes, aceitam o argumento da oportunidade
equitativa como fundamento do direito a um atendimento
minimo a saude. Por outro lado, considerando as demandas do
livre mercado e a escassez dos recursos, esse atendimento
minimo é complementado por um outro nivel cujo provimento

2 Neste texto, argumenta-se em favor da assisténcia a salde
utilizando-se fontes que abordam essa questdo do ponto de
vista do cendrio do Brasil, dos Estados Unidos e de outros
paises. Por outro lado, a discussdo acerca do direito a satide
como parte das condic6es para a igualdade de oportunidades
toma como referéncia fildsofos que argumentam acerca de
teorias da democracia. Portanto, as fontes mais “empiricas”
tem como papel evidenciar o problema em questdo,
enquanto as contribuicGes filos6ficas visam refletir sobre
ele considerando um plano abstrato e, em certo sentido,
“ideal”. Ha uma série de premissas implicitas na relagdo
entre ambos 0s niveis, mas ndo se supde aqui que as
contribuicdes do nivel filosofico fagam referéncia direta a
um ou outro pais e muito menos que possam ser aplicadas
sem considerar fatores contingenciais de cada contexto. Na

seria competéncia dos mecanismos do livre mercado. O
atendimento a saude, de acordo com sua perspectiva que
aceita a importancia de diferentes principios distributivos,
opera com dois niveis:
A obrigacdo social pode ser
cumprida em vdarios niveis, mas
a abordagem do minimo digno
requer a aceitacdo do sistema de
assisténcia anteriormente
mencionado, dividido em dois
niveis: a cobertura social
obrigatéria para as
necessidades médicas basicas e
ligadas a catastrofes (nivel 1) e o
seguro privado opcional para
outras necessidades médicas e
outros servigos que o individuo
deseje (nivel 2) (BEAUCHAMP E
CHILDRESS, 2002, p. 385).

Beauchamp e Childress afirmam que as necessidades
“mais basicas de todos devem ser satisfeitas no primeiro nivel”
sendo, portanto, uma obriga¢do da sociedade como um todo
prover e um direito dos cidadaos (1999, p. 385). Nele estdo
incluidas “medidas de satude publica e cuidados preventivos,
primeiros socorros, atendimento de emergéncia e servicos
sociais para portadores de deficiéncias” (BEAUCHAMP E
CHILDRESS, 2002, p 385). Os servigcos mais sofisticados e de
maior complexidade seriam atendidos no segundo nivel, que é
oferecido pela iniciativa privada e regulado por mecanismos
de mercado.

Como ja visto, essa divisio ndo retrata o caso
brasileiro e, menos ainda, o sistema de satide americano. Ndo
retrata o caso brasileiro porque aqui ja existe um sistema
universal e gratuito de atendimento a saide que supre os dois
niveis propostos por Beauchamp & Childress, cabendo a
iniciativa privada apenas um papel complementar. Tampouco
retrata o sistema de atendimento a saude estadunidense da
época em que o texto foi escrito, pois os planos Medicaid e
Medicare ndo contemplavam todas as necessidades e o publico
do primeiro nivel3.

! Neste texto, argumenta-se em favor da assisténcia a satde
utilizando-se fontes que abordam essa questdo do ponto de
vista do cendrio do Brasil, dos Estados Unidos e de outros
paises. Por outro lado, a discussao acerca do direito a salde
como parte das condicOes para a igualdade de oportunidades
toma como referéncia filésofos que argumentam acerca de
teorias da democracia. Portanto, as fontes mais “empiricas”
tem como papel evidenciar o problema em questdo,
enquanto as contribuicGes filoséficas visam refletir sobre
ele considerando um plano abstrato e, em certo sentido,

verdade, as contribuicdes filosoficas consistem muito mais
de premissas que se apresentam no nivel da Constitui¢do de
um pais ou na deliberacdo em seus respectivos parlamentos,
como bem observa Rawls (2011).

3 Essa situacdo tem mudado com as recentes reformas
sociais introduzidas no primeiro mandado do presidente
Barak Husseim Obama. Mas ndo se abordard esses
acontecimentos aqui, sendo apenas informagdes gerais. Para
algumas informacfes, ver “Camara dos EUA aprova
historica reforma da satude proposta por Obama”. O Estado
de S&o Paulo, 22 de Outubro de 2010. Disponivel em:
http://www.estadao.com.br/noticias/internacional ,camara-
dos-eua-aprova-historica-reforma-da-saude-proposta-por-
obama-,527409,0.htm. Acesso em: 10 de Outubro de 2012.
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“ideal”. Ha uma série de premissas implicitas na relagdo
entre ambos 0s niveis, mas ndo se supde aqui que as
contribuicdes do nivel filosofico fagam referéncia direta a
um ou outro pais e muito menos que possam ser aplicadas
sem considerar fatores contingenciais de cada contexto. Na
verdade, as contribuicGes filosoficas consistem muito mais
de premissas que se apresentam no nivel da Constituicéo de
um pais ou na deliberacdo em seus respectivos parlamentos,
como bem observa Rawls (2011).
! Essa situacdo tem mudado com as recentes reformas
sociais introduzidas no primeiro mandado do presidente
Barak Husseim Obama. Mas ndo se abordard esses
acontecimentos aqui, sendo apenas informagoes gerais. Para
algumas informagdes, ver “Camara dos EUA aprova
histérica reforma da satde proposta por Obama”. O Estado
de S&o Paulo, 22 de Outubro de 2010. Disponivel em:
http://www.estadao.com.br/noticias/internacional,camara-
dos-eua-aprova-historica-reforma-da-saude-proposta-por-
obama-,527409,0.htm. Acesso em: 10 de Outubro de 2012.
Essa divisdo de competéncias, embora ndo seja ttil
para a discussdo de um direito a assisténcia a saide no
horizonte politico brasileiro, pode ser um bom ponto de
partida para se tratar das dificuldades do SUS no que diz
respeito a escassez de recursos. Afinal, como os préprios
Beauchamp & Childress afirmaram, essa divisdo responde
primeiramente apenas a tarefa de conciliagdo no conflito entre
argumentos liberais, comunitaristas e igualitaristas. De modo
que: “Esse modelo deve ser acompanhado de uma concepgao
das alocagdes sociais justificaveis, caso contrario o ‘minimo
digno’ ndo passara de uma vaga abstracdo” (BEAUCHAMP E
CHILDRESS, 2002, p. 385). Além disso, segundo eles a
racionalizacdo também é parte importante da realizagdo dessa
cobertura pois, do contrario, ndo se torna possivel cumprir as
prioridades. Assim, tomando por aceita a divisdo de dois
niveis, o desafio que permanece é a definigdo das prioridades
e as linhas gerais para o racionamento dos recursos e uma
maior eficiéncia nos servigos.

3 - Racionalizac¢do dos recursos e o acesso universal

Por vezes é dito que “no Brasil todos tem direito ao
atendimento a saude, mas na pratica o que se vé nio é isso”.
Ndo obstante, muitos dos profissionais de saude e cidadios
consideram o SUS um sistema de salide promissor e um
servigo publico importante para a democracia do pais. Muitas
coisas podem ser ditas acerca desses diagnosticos e das causas
para as notorias limitagdes na realizacdo de seus servigos. A
despeito delas, pode-se dizer que o sistema de saude
brasileiro, como outros sistemas de saude, enfrenta o
problema da escassez de recursos. James Drane (2009)
recentemente afirmou a escassez de recursos é um problema
também enfrentado pelo sistema de atendimento a satide do
Canada que, como o sistema brasileiro, também é universal e
gratuito. Em suas palavras:

hoje, o Canadd estd sendo
forcado a enfrentar as reformas
que vio ou reduzir os beneficios
basicos ou desistir da cobertura
universal, pois o seu custo é
insuportavel. Os beneficios e
servicos dos cuidados basicos
com a saude para todos sdo um
ideal um ideal digno, mas como
a maioria dos outros ideais, sua
implementagdo é uma luta
(DRANE, 2009, p 38, tradugao
nossa).

Esse diagnoéstico do sistema de atendimento a saide
canadense pode parecer perturbador para muitos dada a
impressdo que se tem do Canada como um pais prospero e
dadas as consequéncias que esse julgamento tem para as
crengas acerca da consolidacdo do préprio SUS. Por outro lado,
para Drane, a racionalizacdo dos recursos ndo se justifica
somente por conta desse diagnéstico, mas também se justifica
pela tarefa de conciliar principios divergentes envolvidos na
ética biomédica: o principio da justica e o principio da
autonomia. Afinal, é necessario considerar que no
atendimento a sadde estdo envolvidos tanto a justica na
distribuicdo dos recursos como também a autonomia do
paciente expressa de modo mais geral através das suas
necessidades basicas. De modo que se pensa na racionaliza¢do
levando em conta também a afirmacdo de Beauchamp e
Childress, para os quais a racionalizacdo “deve excluir servigos
e ndo pacientes” (2002, p. 386).

Assim, aceitando os argumentos acima expostos de
que: 1) H4 justificagdes suficientes para o direito a um minimo
de atendimento a saide que apontam para uma divisdo de
niveis sob um critério de importancia e; 2) de que o nivel de
atendimento bésico é realizado mediante a racionalizacdo dos
recursos através da defini¢do das prioridades em termos de
servigos essenciais; cabe definir os critérios para demarcar
esses servicos basicos. Nesse sentido, Drane nos sugere que:
“Todo sistema de racionamento é baseado em uma nog¢do de
necessidade. Racionalizar implica em pensar nas necessidades
de cuidados médicos basicas de todos os cidaddos” (2009, p
38). Mas qual é o ponto de partida para se pensar essas
necessidades?

E claro que as necessidades basicas dos cidaddos
dizem respeito aquilo que se pressupde como condi¢des para
que estes possam levar um vida digna e realizada. Isso traz
novamente a tona o argumento em favor da igualdade de
oportunidades, que foi utilizado acima para defender o “nivel
basico” de assisténcia a saide. Mas isso também coloca outras
questdes relacionadas, como: O que o atendimento a saude é
capaz de fazer pelas vidas das pessoas? E possivel identificar a
igualdade de oportunidades a um conjunto de capacidades e
habilidades mais elementares, cuja protegdo definiria as
prioridades? As respostas a essas questdes conduzem a
interpretacdo da assisténcia a saide como um “bem social” e
também mobilizam a reflexdo acerca do beneficio que ela
proporciona.

4 - Beneficios da assisténcia a saude e a igualdade de
oportunidades

Na moralidade comum, a satide por vezes é encarada
como um bem cujo valor s6 se estima a partir do momento em
que se enfrenta uma doenga. Independentemente desse fato, a
saude é um aspecto central da vida das pessoas e parte
imprescindivel do seu préprio bem-estar, sendo que seu
comprometimento interfere na prépria possibilidade de se
alcangar algum tipo de realizacdo. De modo que a saude,
quando mantida a niveis “normais”, mantém o caminho aberto
a possibilidade das diversas realiza¢des que as pessoas podem
valorizar, ligadas a diferentes modelos de vida.

A partir das leituras de Beauchamp & Childress, bem
como de outros fildsofos, tentar-se-d esbogar um critério
filosofico para delimitar um limite minimo para a assisténcia a
saude. Assume-se que a abordagem do principialismo
elaborada pelos dois autores mencionados é a mais qualificada
para se compreender os diferentes deveres em conflito nessa
delimitagdo. Dentre esses deveres, examinar-se-a a relacdo
(por vezes conflituosa) entre aqueles ligados ao principio da
beneficéncia e aqueles ligados ao principio de justica, ja
explorado ao longo deste texto.
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A beneficéncia exige que “as agdes tenham em vista
(ou colaborem para) o bem-estar dos outros” (BEAUCHAMP &
CHILDRESS, 2002, p. 281-2). Ndo obstante, dependendo de
como se concebe este beneficio proporcionado pelas agdes,
diferentes serdo as repercussdes e o seu papel dentro de uma
concep¢do de um direito igual a assisténcia médica. Ha pelos
menos duas formas diferentes para se pensar esse beneficio.
Uma delas esta ligada a qualidade de vida e o desenvolvimento
- ou manuten¢do - de certas “capacidades” de conduzir
diferentes opg¢des de vida. Ela também compreende a
qualidade de vida ligada a sua duragdo como resultado de
determinado tratamento médico. A outra forma de
compreender o beneficio da assisténcia esta fortemente ligada
ao seu papel de garantia de um certo “espaco de
oportunidades” constitutivo do préprio status de cidadao.
Compreendido dentro de uma concep¢do mais ampla de
justica, argumenta-se que essa abordagem possui maior for¢a
normativa para conceber um minimo de assisténcia médica
como obrigacdo da sociedade.

A respeito da primeira opg¢do, como dito, os
beneficios ligados a assisténcia a sadde possibilitam nao
apenas a continuidade da vida em determinado numero de
anos, mas também sua qualidade. Por isso se introduz a nogao
de “anos de vida levando em conta a qualidade” (quality
adjusted life yerars, doravante QALYs) para interpretar a
assisténcia a satide em termos de custo-eficacia (BEAUCHAMP
& CHILDRESS, 2002, p. 319-22; DANIELS, 2007; SEN, 2002).
Esse termo tem se tornado corrente no modo de se ponderar o
beneficio de tratamentos levando-se em conta todas as
variaveis e riscos envolvidos no atendimento médico, de modo
a superar a superar a abordagem do custo-beneficio, que
calcula os custos em termos meramente monetdrios. Essa
nocdo captura também algumas intui¢des ja presentes na
moralidade comum acerca de como as pessoas ponderam
acerca de seus tratamentos. Isso porque muitas vezes as
pessoas estdo mais inclinadas a realizar um tratamento
paliativo que lhes proporcione uma pequena expectativa de
vida, porém plena de realiza¢des ou de bem-estar, em lugar de
um tratamento mais agressivo que proporcione uma longa
expectativa de vida, porém com sérias limitacdes
(BEAUCHAMP & CHILDRESS, 2002)4.

Essa nog¢do também se tornou importante
instrumento para avaliacdo das politicas publicas de saude,
considerando a expectativa de vida. Mas essa no¢do também
pode ser acoplada a outros instrumentos analiticos. Amartya
Sen (2001, 2002), por exemplo, sugere que a nog¢do de
qualidade de vida pode ser mais bem compreendida levando-
se em conta a no¢do de capabilities (ou ‘capabilidades’). As
capabilidades, capacidades e habilidades, sdo as
oportunidades efetivas que as pessoas possuem de realizar
objetivos que consideram valiosos. Nas palavras de Sen:

Ela representa as varias
combinagdes de
funcionamentos (estados e
acdes) que uma pessoa pode
realizar. A capacidade é,
portanto, um conjunto de
vetores de funcionamentos,
refletindo a liberdade da pessoa
para levar um tipo de vida ou
outro (SEN, 2001, p. 80).

Um exemplo disso é conceber que o paciente tenha
diante de si um conjunto de possiveis tratamentos médicos a
sua escolha. Segundo Sen (2001), a melhor forma de avaliar a
vantagem (e o beneficio) do paciente diante desses

4 Isso sem contar a ponderacdo das consequéncias
psicolégicas que muitos pacientes fazem com vistas a seus
familiares no momento de sua decisdo por um tratamento

tratamentos é ponderar as capacidades que ele possui de
realizar diferentes objetivos considerados valiosos. Dentre
esses objetivos, podem se incluir “estar livre de doencas
evitaveis”, estar “adequadamente nutrido” (Cf. SEN, 2001, p.
82).

Essa abordagem também enriquece a compreensio
de como a assisténcia médica tem repercussdes para a
liberdade das pessoas. Isso porque as capabilidades ndo
incorporam somente a nogdo de bem-estar e de liberdade para
realizar coisas (como no caso dos QALYs), mas também
ampliam a participacdo do paciente na prépria escolha dos
tratamentos que este julga mais apropriados. Além disso, pode
ajudar a evitar algumas controvérsias resultantes da adogdo
do critério dos QALYs com Unica ferramenta de decisdo, dentre
elas, a mensuragdo das perspectivas de vida de pessoas mais
jovens e mais velhas em relagdo a um mesmo tratamento.

H4 ainda a associacdo dessas nog¢des de beneficios
com o problema da distribui¢do dos recursos limitados para a
saude. Enquanto o critério QALY é expresso em termos mais
gerais, a no¢do de capacidades leva mais em conta a relagdo do
tratamento com as variagdes entre as pessoas e, desse modo,
consegue se relacionar melhor com as exigéncias de igualdade
de vantagens dele auferidas. Afinal, “A equidade de satide ndo
pode ser entendida em termos da distribuicdo de cuidados
médicos” (SEN, 2002, p. 661). Pelo contrario, ela tem de ser
mais sensivel as variacdes interpessoais e focar as
oportunidades reais que as pessoas tem de realizar objetivos
que consideram valiosos.

Isso conduz a outra forma de se conceber os
beneficios da assisténcia médica que, no entender de Norman
Daniels, concebe a assisténcia a satide como instrumento de
protecdo do escopo de oportunidades de uma pessoa. Para ele,

A especificidade dos cuidados
médicos é melhor entendida de
um modo diferente - para o qual
um de nés ja argumentou em
detalhe em outra oportunidade
(Daniels, 1985). Em vez de
contar com a tendéncia da
doenca e das inaptiddes de
interferirem na felicidade,
enfatizamos a maneira pela qual
dos desvios adversos do
funcionamento normal reduzem
o alcance das oportunidades que
as pessoas desfrutariam em um
caso contrario (DANIELS, 2002,
p- 14, traducgdo nossa)

Daniels adota uma perspectiva diferente daquela
adotada em Just Health Care, entendendo a pessoas com a
aptiddo para “funcionarem” de determinada maneira. Embora
influenciado pelas contribui¢cdes de Sen, Daniels entende esse
aspecto com relacio ao que ele chama de “ambito de
oportunidades” que uma pessoa “normal” (melhor seria dizer,
sadia) dispoe. Esse ideal normativo permite a ele conceber o
beneficio da satide como algo que protege e até mesmo corrige
as vulnerabilidades que ameacam esse status, definindo
prioridades: “A razdo principal para os cuidados médicos, em
nossa visao, se foca na corre¢do dos impactos da doenga e das
inaptiddes, ndo para melhorar os tragos normais mas sim os
desvantajosos” (DANIELS, 2002, p. 16, tradugao nossa).

Tanto Daniels como Sen entendem esse “dmbito de
liberdades” implicando em uma forma de autonomia que
supde ndo apenas a auséncia de impedimentos, mas também a
presenca de elementos materiais que permitem a pessoa

médico. Dado que elas sdo mais contingentes e relativas as
opgdes de vida dos pacientes, ndo ha como examina-las
aqui.
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realizar aquilo que considera valioso. Mas ela também aponta
para a remog¢do dos obstaculos ao seu exercicio, de modo que
se pode considerar a minimizacdo das inaptidées como a
tarefa central dos servicos de saude. Para ambos, a reducio
dos chamados “anos de vida ajustados as inaptiddes”
(disability-adjusted life years - DALYs) possui uma importancia
independente de outros critérios distributivos. Dentre essas
inaptiddes estdo as doengas crdénicas ou mesmo com
limitagdes causadas por problemas de saude que estariam
dentre as prioridades de atendimento a satde. Isso oferece o
contetido para a no¢do de um minimo digno de assisténcia
médica, j& que essas enfermidades sdo especialmente
limitantes.

Além desse ponto em comum, ambos também
entendem a importancia das consideragdes mais amplas de
uma teoria da justica mais geral para se definir um nivel
minimo e obrigatério de assisténcia a saude. Daniels,
entretanto, concebe esse nivel obrigatério de maneira mais
franca e com maior for¢a normativa. Para ele, a assisténcia a
saude tem um carater moral na medida em que ela tem a
funcdo de “proteger e promover a saide” como meio de
protecdo da “igualdade de oportunidades dos individuos”: “A
gama de oportunidades de uma determinada sociedade é o
conjunto de planos de vida que pessoas razoaveis estdo
propensas a desenvolverem por si mesmas” (DANIELS, 2003,
p. 43). Em outras palavras, a saude é um dos bens (quem sabe,
juntamente com a educagdo) que permitem as pessoas a busca
e a realizacdo de todos os demais objetivos da vida e estdo
ameacadas por fatores que nido dependem das pessoas, de
modo que se convertem em objeto de protecdo. Embora seja
semelhante ao critério proposto por Sen, Daniels identifica
essa gama de oportunidades ao status de cidaddo, o que lhe
permite defender um limiar minimo para aos cuidados
médicos.
1Isso sem contar a ponderagdo das consequéncias psicolégicas
que muitos pacientes fazem com vistas a seus familiares no
momento de sua decisdo por um tratamento médico. Dado que
elas sdo mais contingentes e relativas as opg¢des de vida dos

pacientes, ndo ha como examina-las aqui.
5 -Tomando os varios critérios em conjunto

Por vezes, Daniels afirma que o argumento da
igualdade de oportunidades que ele toma da concepgdo de
justica de John Rawls carrega implicito dentro de si a
suposicdo do exercicio de certas capabilidades fundamentais,
o que também é defendido por Sen. Isso suscita um debate
especifico acerca dos tragos comuns entre as teorias de Rawls,
Sen e Daniels. Ndo obstante, resolver isso é tarefa de uma
abordagem bibliografica comparativa mais focada que nio
sera feita aqui. Para fins de sintese, cabe tomar em conjunto os
elementos até aqui expostos.

Primeiramente, assumiu-se que o SUS enfrenta o
problema da escassez de recursos na oferta de servigos de
saude para a populacdo. Através de alguns argumentos,
oferece-se a perspectiva de que tal problema ndo é s6 um
reflexo das contingéncias brasileiras que incluem a
implantagio gradual do servigo de saude e fatores negativos
como a corrup¢do, mas sim um fator inerente a prdpria
efetivacdo das politicas publicas. Entdo, uma saida para
enfrentar essa conjuntura foi a distingdo entre servigos de
saude basicos e os nio basicos.

Dentre os elementos para a delimitacdo desse nivel
mais basico estdo consideracbes sobre o beneficio da
assisténcia a saude, que incluem a qualidade de vida e a
protecdo do “dmbito de oportunidades”. Elas remetem, por sua
vez, critérios mais especificos da protegdo desses elementos,
tais como a eliminagdo das doencas que comprometem as
atividades das pessoas como a minimiza¢do dos efeitos
danosos das doengas cronicas. E, embora tudo isso ofereca um

conteddo que define as prioridades da assisténcia a saude, é
necessario estabelecer um minimo segundo condigdes
equitativas. Dentre essas condi¢des estdo a lista de algumas
capacidades minimas que compdem o ideal normativo da
igualdade de oportunidades, levando em conta também o
status de cidadao e as condig¢des para o exercicio dos direitos
ligados a essa condigao.

Tudo isso pode operar como um critério norteador
para uma deliberagdo posterior acerca dos servigos da saude
prioritarios. Nesta etapa, esses elementos normativos
provavelmente se consolidam em termos gerais que regem a
distribuicdo dos servicos de assisténcia médica. Munindo-se
deles, inicia-se a discussdo dentro das instancias deliberativas
do préprio SUS levando-se em conta recursos or¢amentarios e
outras variaveis. Dentre essas variaveis, certamente esti a
participacdo democratica. Afinal, a gestdo democratica
também é um principio norteador do funcionamento do SUS,
tal como estabelecido pela lei 8.142, de 1990.

6 -Conclusao

Esse artigo buscou oferecer elementos filoséficos
para se pensar servicos médicos mais importantes dentro da
definicdo um direito basico a saide que permitam elencar
prioridades. Levando em conta o caso brasileiro, essas
prioridades organizam as preocupagdes centrais com a saude
das pessoas de modo a promover a eficiéncia do SUS levando-
se em consideracdo um contexto de escassez de recursos. As
pretensdes ndo vdo muito além e se encerram no momento em
que se inicia a deliberacdo nas instancias que selecionam os
servicos, tanto nos hospitais como nos demais 6rgdos do
governo.

E claro que, como dito, o trabalho mais importante
precisa ser feito nos sentido de ampliar o atendimento e a
qualidade dos servigos do SUS. Porém, enquanto isso ndo se
concretiza é preciso fazer o melhor possivel com aquilo que se
tem. Se as instincias deliberativas funcionarem
adequadamente e o sistema se pautar por algumas
prioridades, quem sabe pelo menos se tera um atendimento a
saude cada vez mais eficiente e justo, se afastando tanto da
corrupc¢do como da “moral de ocasido”.
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