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RESUMO

A Salde Plblica abrange um conjunto de acoes e servicos de carater sanitario com o intuito de prevenir e
combater patologias ou cenarios de risco para a populacao em geral. Dentro das discussoes acerca do tema,
as teorias da justica representam um marco significativo nas questoes bioéticas. O presente estudo objetiva
realizar uma breve analise das obras de Norman Daniels acerca de cuidado sanitario e teorias de justicas.
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura O bioeticista Daniels, estudioso de John Rawls, aponta falha
na Teoria de Justica como Equidade deste, quando encarada a questdo da salude publica pois, uma teoria
de justica para salde e atencao a saude necessita ajudar a responder trés questdes centrais: Ha
algo especialmente importante sobre cuidado sanitario? Quando salde e equidade sao conceito
injustos?. Como satisfazer suficientemente as necessidades em saude, através de recursos
razoavelmente limitados?. Para Daniels, certas perguntas acerca do tema devem ser satisfatoriamente
enfrentadas e respondidas, para que uma teoria de justica seja, de fato, bem sucedida.

Descritores: Cuidado Sanitario. Bioética. Teoria da Justica. Saude Publica.

ABSTRACT

Public health covers a set of actions and services of sanitary nature intending to prevent e fight pathologies
or sceneries of risk for the population in general. In the debate about the topic, theories of justice
represent a significative point on bioethics. The present study is an analysis of the works of Norman Daniels
on health care and justice theories. The bioethicist Daniels, himself a John Rawls’ scholar, points out a fault
on Rawls’ Theory of Justice as Fairness when one is faced with the public health matter. For Daniels, some
questions need first to be confronted and well answered, so a theory of justice may be, in fact, successful.
Descriptors: Healthcare. Bioethics. Theory of Justice. Public Health.

RESUMEN

La salud publica abarca un conjunto de acciones y servicios de caracter sanitario con la intencion de
prevenir la lucha contra las patologias o escenarios de riesgo para la poblacidon en general. En el debate
sobre el tema, las teorias de la justicia representan un punto significativo sobre la bioética.El presente
estudio es un analisis de los trabajos de Norman Daniels sobre teorias de la salud y la justicia. El bioético
Daniels, él mismo un erudito de John Rawls, sefala una falla en la Teoria de la justicia de Rawls como
imparcialidad cuando uno se enfrenta al asunto de la salud publica. Para Daniels, algunas preguntas deben
ser confrontadas y respondidas bien, por lo que una teoria de la justicia puede ser, de hecho, exitosa..
Descriptores: Cuidado Sanitario. Bioética. Teoria de la Justicia. Salud Publica.
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INTRODUCAO

Norman Daniels, nascido em Nova York
em 1942 é um renomado fildésofo e bioeticista
estadunidense, recém-aposentado (junho/2017)
professor  titular das disciplinas  “Etica
Populacional” e “Salde da Populacao” no
departamento de salde Globar e Populacao, em
Harvard T. H.Chan — faculdade de salde

publica de Harvard.

Sua trajetdria na Bioética iniciou através
das analises da Teoria da Justica de Rawls.
Imediatamente apds a publicacdo deste, em
1971, Daniels aprofundou-se ao maximo na
teoria, visando compara-la com outras no
tocante a como elas lidariam com o mesmo
problema social; se teorias da justica poderiam,
de fato, fornecer respostas palpaveis para os
problemas concretos da sociedade. A partir dai,
passou a lecionar um curso em Bioética na
universidade, quando, segundo ele, teve que
“aprender no trabalho”.

Entre seus diversos trabalhos publicados,
destacam-se Just Health: meeting health needs
fairly (Cambridge, 2008), Setting Limits Fairly:
can we learn to share medical resources
(Oxford, 2002), Reading Rawls: critical studies
on Rawls’ ‘A Theory of Justice’ (Stanford, 1989)
e Just Healthcare (Cambridge, 1985), nos quais
0 autor debate, entre outros assuntos, questoes

sobre justica, saude publica e equidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
bibliografica, narrativa, realizada por meio de
consultas e analise dos trabalhos de Norman

Daniels, com enfoque nos temas saude publica,
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cuidado sanitario e teorias de justica. A pesquisa
foi realizada entre os meses de marco e maio de
2018, nas bases de dados PUBMED e Scielo, sem

recorte temporal.

REVISAO DA LITERATURA

A extensdo da teoria da justica como equidade
ao contexto da saude publica por Norman
Daniels

Para Norman Daniels, uma teoria de justica
para saude e atencao a salde necessita ajudar a
responder trés questdes centrais: Ha algo
especialmente importante sobre cuidado sanitario?
Quando saude e equidade sao conceito injustos?
1985). Como

suficientemente as necessidades em salde,

(Daniels, podemos satisfazer
através de recursos razoavelmente limitados?
(Daniels, 2001).

De acordo com o autor, os principios gerais
da justica respondem aos dois primeiros
questionamentos, mas falham em providenciar
solucoes claras para questoes de distribuicao com
razoabilidade. Portanto, busca impelir uma teoria

da justica — no caso a como equidade, de John
Rawls (1991) — a fornecer a resposta que falta,

bem como demonstrar que, fundamentalmente,

justica faz bem a saude.

Ha algo especialmente importante sobre cuidado
sanitario?

No tocante ao primeiro questionamento, o
autor afirma que muitos responderiam sem hesitar
que uma boa salde seria algo bom e, portanto,
seria importante para a felicidade. Contudo, ele
recorda que, independentemente das restricoes e

efeitos que impdem ao individuo, doencas e
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deficiéncias nao obrigatoriamente levam a

infelicidade.

Para Daniels, o cerne da importancia moral
da atencao a saude, no contexto de justica,
traduz-se no fato de que manter pessoas em um
estado de funcionamento normal contribui para
com a protecao de oportunidades sociais. Desta
forma, os cuidados em salde preservam as pessoas
a capacidade de participacao nos ambitos social,
econdmico e politico de sua comunidade (Daniels,
1985).

Em outras palavras, através da manutencao
do que o autor chama de “funcionamento
normal”, os cuidados em salde garantem ao
individuo a sua porcao justa da variedade-padrao
de oportunidades sociais —planos de vida que
poderiam ser seguidos, dentro da razoabilidade,
se o individuo nao estivesse doente/debilitado ou
nao fossem as suas habilidades mal desenvolvidas
ante as praticas sociais injustas e desigualdades
socioecondmicas — o que, fundamentalmente,
corresponde a uma ideia de justica distributiva
como um principio regulador da estrutura do
sistema de saude (Daniels, 2001).

Daniels completa, ainda, que qualquer
teoria de justica que defende um principio
confirmador de oportunidades igualitarias —ou
que priorize as oportunidades daqueles que tém
menos —pode, por conseguinte, ser extensiva ao
campo da atencao a saude (Daniels, 2001).

Como exemplo, o autor cita a Teoria da
Justica como Equidade de John Rawls (1971), na
qual um dos principios fundamentais asseguraria
aos envolvidos a igualdade justa — equidade — de
oportunidades par ao acesso a empregos e
servicos. Tal principio ndo apenas proibe barreiras
de acesso discriminatorias, mas também requer
medidas sociais positivas para a correcao de
efeitos negativos nas oportunidades, incluindo o

mal desenvolvimento de habilidades e talentos
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devido desigualdades sociais, como de raca e

género, por exemplo (Daniels, 2985).

Quando saude e equidade sdo conceitos
injustos?

Para Daniels, nossa salde nao ¢ afetada
simplesmente pela facilidade de acesso a um
profissional da salde, mas também pela
desigualdade social e nossa posicao na sociedade.
Fatores sociais desempenham um  papel
fundamental na saude da populacao em geral e,
por tanto, é importante que se direcione esforcos
para o melhoramento das experiéncias sociais
acumuladas pelo individuo no decorrer de sua
vida, e nao apenas para o setor tradicional da
salde — prevencao e tratamento (Daniels, 2008).

Ao desenvolver a sua Teoria da Justica
como Equidade, Rawls arguiu que uma sociedade
justa precisa (1) assegurar aos cidadaos liberdades
basicas iguais; (2) garantir que o direito a
participacdao politica seja quase o mesmo para
todos; (3) promover uma forma consistente de
oportunidades iguais; e (4) limitar as
desigualdades apenas aqueles que menos se
beneficiem. Tais garantias caracterizam, segundo
Daniels, as nocdes basicas da justica rawlsiana.

Contudo, Rawls assumiu uma populacao
completamente saudavel e, portanto, preocupou-
se apenas em focar no exterminio do maximo de
injusticas sociais, sem refletir sobre o impacto na
saude da populacdao. Uma reforma social no
sentido rawlsiano — em direcao a uma maior
justica — nao eliminaria a necessidade de se
refletir fortemente acerca de uma alocacao justa
de recursos, mas, nao obstante, caracteriza passo
essencial para melhorias na saude, devido a
surpreendente convergéncia entre o sentimento
de bem-estar politico e social e a nossa salde
fisica (Daniels, 2001).

Ainda observando a populacao como um
todo, a distribuicao de renda configura outro fator

importante para se explicar a questao da saude
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publica de um pais. A saude populacional depende

nao somente de quao rico seja a nacao, mas da
forma como a qual essa riqueza é distribuida, ou
seja, nao se responsabiliza tdo somente a privacao
absoluta ou falta de acesso, mas também — e tao
vigorosamente quanto — o grau de privacao
relativa entre as diversas camadas sociais
(Daniels, 2001).

O autor aponta que varios estudos
sustentam essa chamada Hipdtese da Renda
Relativa, que proclama que taxas de mortalidade
e expectativa de vida estao fortemente associadas
a desigualdades sociais. A exemplo, a diferenca
entre renda per capta entre os Estados Unidos da
América e a Costa Rica é enorme —
aproximadamente USS 21.000,00 a mais para os
norte americanos — sendo que o segundo possui
uma expectativa de vida superior. Daniels
relaciona tais dados a uma distribuicao de renda
mais equanime na Costa Rica do que nos EUA.

Entretanto, mesmo no nivel individual é
possivel perceber a importancia negativa da
desigualdade, através do fendémeno chamado de
declive econdmico: a cada degrau na escada
econOmica, observa-se melhores efeitos na saude,
em comparacdo com o degrau abaixo. As
diferencas em saude ultrapassam a barreira de
ricos e pobres, sendo auferidas em todos os niveis
de status socioeconémico. Quanto mais desigual é
a sociedade em termos economicos, mais desigual
sera em termos de saude (Daniels, 1985).

Ainda se utilizando da teoria de Rawls,
Daniels aduz que o “Principio da Diferenca”
proposto por aquele, permite a existéncia de
desigualdades na sociedade, entretanto, desde
que tais desigualdades funcionem de forma a
melhorar ao maximo as condicées de vida dos
desprivilegiados. Ainda, para ser valido, nao basta
que seja um principio gotejante — no sentido de

lento e limitado — que tolera qualquer
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desigualdade desde que haja algum beneficio; é
preciso que o fluxo descendente seja maximo.

Em suma, a implicacao da Teoria da Justica
como Equidade de Rawls, no ambito da salde
publica, através do pensamento de Daniels, € de
que deveriamos enxergar as desigualdades em
saude provenientes de determinantes sociais como
injustas, a nao ser que tais determinantes estejam
distribuidos de acordo com os principios da teoria.
Norman Daniels, contudo, admite que a teoria
defendida nao é capaz de fornecer uma resposta
clara a pergunta “quando que saude e equidade

sao conceitos injustos?”.

Até quando a limita¢do a saude é justa?

Por mais importante que seja, a saude nao
€ o0 bem social mais significativo. “Justica” requer
que toda a sociedade satisfaca as necessidades em
saude coletiva sob razoaveis restricoes de
recursos, que também devem ser distribuidos para
outras areas. Mesmo um pais economicamente
abastado e igualitario tera de limitar as garantias
de acesso a saude em algum nivel. Em paises
pobres e desiguais, essas definicoes de limites e
prioridades sao ainda maiores (Daniels, 1985).

Surgem, entao, questionamentos do tipo
“como devem ser tomadas decisGes justas sobre
tais limites?” e “quais condicdes legitimam o
exercicio de autoridade moral?”. Respostas para
tais questionamentos seriam muito mais simples se
as pessoas pudessem concordar com quais
principios de justica distributiva devem servir
como forma de limitar o acesso a saude de forma
justa (Daniels, 2001).

Nao ha, contudo, consenso na escolha de
tais principio. Pessoas razoaveis, com moralidades
e religides diversas, discordam todos os dias sobre
0 que configura uma alocagcao justa de recursos
para satisfazer necessidades conflitantes em
salde. Mas, mesmo nessa controvérsia, Daniels

defende que devemos elaborar politicas sociais
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aceitaveis para a populacao como um todo. Para

tanto, figuras de autoridade sdao responsaveis
pelas tomadas de decisao, o que levanta nova
questao: sob quais condicées devemos aceitar a
autoridade moral como legitimadora do
racionamento de recursos?

Para elucidar 0 problema e,
posteriormente, sugerir um método de se chegar a
solucoes justas, o autor propde uma analise do
chamado “problema de prioridades” (KAMM,
1993), que objetiva ilustrar o questionamento “o
quao se deve priorizar os pacientes mais doentes e
debilitados?”.

O Problema das Prioridades requer que se
imagine dois tipos de tratamento diferentes para
patologias diferentes, o A e 0 B, e um sistema de
salde com orcamento o suficiente para arcar com
apenas um deles completamente; nunca ambos ou
fracoes. Ha pacientes que necessitam do
tratamento A e pacientes que necessitam do B.
Surgem, entdo, duas posicoes em extremos
opostos, para decidir em qual tratamento aplicar
os fundos disponiveis.

A Posicao Maximin — de maximizar o
minimo — defende que se deve priorizar
totalmente os mais desfavorecidos. A Posicao
Maximize, por sua vez, prega que a prioridade
deve ser direcionada para o tratamento, seja qual
for, que gerar a maior ramificacao de beneficios
em salde, independentemente de quais pacientes
serao tratados.

No exemplo de necessidades de cuidados
em saude conflitantes apresentado, os defensores
da Posicao Maximin resolveriam a contenda
através da determinacdao de quais pacientes
estariam em piores condicdes e, entao, lhes
forneceriam o tratamento necessario. A posicao
contraria  escolheria entre os  pacientes
necessitados de A ou B exclusivamente pelo
tratamento que produziria mais beneficios

(Daniels, 2001).
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O economista Erick Nord (1995) acredita
que, na pratica, a maioria das pessoas rejeitaria
ambas as posicoes extremas. Se os beneficios
produzidos pelos dois tratamentos forem bastante
proximos, quase iguais, a maioria aparentemente
acredita que se deva priorizar o grupo mais
desfavorecido. Na realidade, Daniels acrescenta, a
maioria escolheria os menos favorecidos mesmo
que entenda que o tratamento concorrente possa
gerar mais beneficios. Porém, se a diferenca entre
os beneficios gerados for extensa, a maior parte
das pessoas ira superar sua preocupacao em
favorecer os pacientes em piores condicoes para
priorizar o tratamento com maior perspectiva de
producao de beneficios. A opinido publica varia
entre os dois extremos apresentados, em razao de
quantos beneficios a pessoa esta disposta a
abnegar de modo a priorizar pacientes mais
desfavorecidos.

Partindo do pressuposto que a pessoa
média nao se encaixa totalmente nem nos
“maximizers” nem nos “maximiners”, o problema
do racionamento de recursos ainda esta longe de
ser respondido. Daniels, destaca, entao, mais duas

estratégias que se pode usar para se lidar com
esse tipo de impasse. A primeira se tratade uma
abordagem filosofica, exemplificada por Kamm
(1993), que examina casos hipotéticos sutilmente
variados, objetivando um consenso entre os
principios  utilizados para fundamentar os
julgamentos obtidos. Apesar de esse tipo de
abordagem ajudar a estabelecer uma espécie de
meio-termo entre os principios, Daniels nao
acredita que ela possa levar a um consenso futuro.
Como proposta para que se consiga um grande

avanco — e nao resolucao — noque tange os

problemas de legitimidade e equidade que
defrontam as agéncias pUblicas e planos de salde
privados no que tange as limitacées de recursos
destinados a saude, o autor sugere que sejam

satisfeitas de quatro condicées (Daniels, 2001)'.
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A ideia principal por tras dessas quatro

condicoes é a de converter os planos de privados e
as agéncias publicas de salde de autoridades
tomadores de decisdes para apenas partes de um
processo de deliberacao publica muito maior
(Daniels, 1985). O autor acrescenta, ainda, que tal
processo nao deve necessariamente  ser
democratico, mas, preferencialmente, deve
ocorrer de diversas formas e entre uma gama de
instituicoes, recaindo sob a responsabilidade do
legislativo apenas quando em circunstancias
especificas.

Juntas, essas condicdes tem o condao de
responsabilizar as instituicdoes, sejam publicas ou
privadas, e as autoridades bem como as
autoridades “decididoras”, pelos limites e
prioridades que estipulam. Assim, lhes é requerido
comprometimento para com o processo de
legitimacao de decisoes justas e razoaveis acerca
de questbes fundamentais, sempre que necessario

(Daniels, 1985).

CONCLUSAO

Norman Daniels apresenta extensao da
Teoria Rawlsiana aos ambitos da salde e saude
publica, de modo a estabelecer um elo entre as
respostas para os dois primeiros questionamentos
apresentados — por ela respondida — e a para
terceiro, a qual o autor almeja viabilizar. Segundo
ele, ha trés maneiras em que Rawls fornece
aporte para a sua abordagem acerca da terceira
questao.

Primeiramente, Daniels propde a utilizacao
de um processo de racionamento de recursos que
seja justo, uma vez que nao ha consenso sobre os
principios distributivos. Tal pensamento
corresponde ao cerne da ideia de contrato social
de Rawls. Em seguida, Rawls emprega grande
énfase na importancia da publicidade como
artificio limitador de autoridades; e, finalmente,

desenvolve o entendimento de que uma “razao
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coletiva” deve conter o teor de deliberacdes
publicas, de modo a se evitar consideracoes
especiais que possam justificar  certos
favorecimentos, questdes que também configuram
parte central nas condicoes que objetivam
estabelecer responsabilizacao por razoabilidade
Por fim, Daniels esclarece que, ao fazer
essas consideracdes e estabelecer essas conexoes,
de maneira alguma pretende sugerir que esta seja
a Unica forma de abordagem para uma teoria de
justica no contexto de saude publica. Ele propoe,
simplesmente, que se busque orientacao da
filosofia politica ao se tratar de questdes de

justica e equidade.
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for new technologies (and other limit-setting decisions)
and their rationales must be publicly accessible; (2)
Relevance Condition: The rationales for coverage
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decisions should aim to provide a reasonable construal
of how the organization (or society) should provide
“value for money” in meeting the varied health needs
of a defined population under rasonable resource
constraints.  Specifically, a construal will be
“reasonable” if it appeals to reasons and principles that
are accepted as relevant by people who are disposed to
finding terms of cooperation that are mutually
justifiable; (3) Appeals Condition: There is a
mechanism for challenge and dispute resolution
regarding limit-setting decisions, including the
opportunity for revising decisions in light of further
evidence or arguments; (4) Enforcement Condition:
There is either voluntary or public regulation of the

process to ensure that conditions 1-3 are met”.
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