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RESUMO

A presente dissertacao tem como objetivo analisar o discurso da literatura economica utilizado
para tratar da tematica da satide no Brasil, a partir das trés principais Filosofias Morais presentes
no campo da Etica, a saber: o Utilitarismo, a Deontologia ¢ a Etica das Virtudes. Busca-se,
entdo, desnudar o discurso moral predominante na literatura de Economia da Saude e, além
disso, verificar se este discurso se altera no tempo considerado. O método utilizado consiste na
constru¢do dos Mapas de Co-word, instrumento da Andalise Bibliométrica/Cienciométrica. Em
sintese, a partir da co-ocorréncia de um conjunto de termos num nimero limitado de artigos
selecionados, o método permite construir figuras que agrupam palavras em torno de clusters
representativos de determinada discussdo realizada pela literatura observada. A ferramenta
assume que a repeticdo de um conjunto de palavras representa a forma como determinado tema
¢ debatido na literatura considerada. Além disso, empreende-se uma revisdo da literatura -
leitura artigo a artigo - para complementar a analise resultante dos Mapas de Co-word.
Considera-se, para tanto, a producdo cientifica referente a artigos de periodicos da area da
Economia, que discutam satde, entre os anos de 1988 a 2017. Os artigos selecionados serdo
aqueles presentes nos periodicos classificados pelo Qualis brasileiro de Economia como B1.
Além de conceituacoes as filosofias morais tratadas, no trabalho também se discute a concepgao
de moralidade de Michael Walzer, segundo a qual bens sdo socialmente distribuidos a partir de
relativos consensos sociais estabelecidos, o que definiria a Esfera de Justica que abrange a satide
no Brasil, principalmente a partir da normatividade apresentada na Constituicdo Federal de
1988, que estabelece o Sistema Unico de Saude. Os resultados encontrados por meio dos Mapas
de Co-word mostram que a literatura de Economia da Satde possui abordagem moral
predominantemente utilitarista. A revisdo bibliografica realizada referenda os resultados dos
mapas e permite observar que este discurso se mantém predominante ao longo do periodo
considerado.

Palavras-chave: Analise de Discurso; Bibliometria; Filosofias Morais; Economia da Satde.



ABSTRACT

The objective of the present dissertation is to analyze the discourse employed in the economics
literature when treating health topics in the Brazil. The starting point are the three main moral
philosophies in ethics, that is: Utilitarianism, Deontology, and Virtue Ethics. We aim, therefore,
at scrutinizing the prevailing moral discourse in the Health Economics literature. Further, we
aim at verifying whether this discourse has changed through time or not. The method used
consists in the construction of co-word maps as a tool for a Bibliometric/Scientometrics
analysis. Synthetically, departing from the co-occurrence of a set of terms in a limited number
of selected essays, the method allows us to build images that assemble words around
representative clusters of a given discussion present in the literature. The tool assumes that the
repetition of a set of words represents how a given topic is debated in the considered literature.
Furthermore, a bibliographic review is employed — through the reading of each essay — in order
to complement the analysis of the co-word maps. We consider, accordingly, the scientific
production related to essays in economics journals that discussed health, between 1988 and
2017. The selected essays are those published in the journals ranked as B1 by the Brazilian
Qualis in economics. Apart from discussions regarding the aforementioned moral philosophies,
this work also treats Michael Walzer’s conception of morality, according to which goods are
socially distributed following some established social consensus. This would define the Sphere
of Justice that encompasses health in the Brazil, especially since the normativity presented by
the Federal Constitution of 1988, which established the Sistema Unico de Saiide. The results
given by the co-word maps show that the moral approach in the Health Economics literature is
prevalently utilitarian. The bibliographic review employed ratifies the results of the maps and
allows us to observe that this discourse remains dominant through the analyzed period.

Keywords: Discourse Analysis; Bibliometrics; Moral Philosophies; Health Economics.
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1. INTRODUCAO

O objetivo da presente dissertagcdo ¢ analisar o discurso da literatura econdmica utilizado
para tratar da tematica da saude no pais, considerando as trés principais abordagens morais
presentes no campo da Etica, a saber: o Utilitarismo, a Deontologia e a Etica das Virtudes.

A motivagdo para essa dissertacdo ¢ dupla. Primeiro, indiscutivelmente a satde e
principalmente os sistemas de satde se tornaram, a partir de meados do século passado, um dos
principais temas de politicas publicas nas economias desenvolvidas e em desenvolvimento.
Como reflexo, surge como importante o campo da Economia da Saude, no qual essa ciéncia
social central analisa positiva e normativamente a institucionalidade, as politicas e os sistemas
de satde em diferentes contextos. Em segundo lugar, as interagdes entre a Etica e a Moralidade
com a Economia repetem-se nos trabalhos de importantes economistas presentes na historia do
pensamento econdmico. Essa tematica aparece desde o fundador, Adam Smith, que escreveu
um livro de Filosofia Moral antes de seu trabalho seminal sobre economia, passando por nomes
como Joan Robinson e Frank Knight, até o mais recente, economista laureado com o prémio
Nobel de Economia, Amartya Sen.

Dentro do campo mais especifico que trata da Filosofia da Economia, por vezes
chamado de Metodologia da Economia, surgem interessantes trabalhos que clamam pelo
aprofundamento da relacdo entre esses dois campos do conhecimento. Vale citar aqui o livro
de Daniel Hausmann e Michael McPherson intitulado Economic Analysis, Moral Philosophy,
and Public Policy (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006). Nele, os autores chamam a atencao
para o inultrapassavel fato de que a economia, como ciéncia social, esta irrevogavelmente
influenciada e informada por ideias morais que constituem mesmo sua base filosofica. Dentro
disso, os autores reputam como tarefa importante para os interessados na Filosofia da Economia
desnudar as pré-concepgdes morais que se situam na base das mais variadas teorias econdmicas.
Nesse mesmo compasso, o famoso filésofo Michael Sandel (SANDEL, 2013) publicou trabalho
em um dos mais prestigiados peridodicos da Ciéncia Econdmica chamando a atengdo para a
necessidade dos economistas se “re-engajarem” com a Filosofia Politica (que nesse caso tem o
mesmo sentido do termo usado acima, Filosofia Moral). Assinale-se, portanto, que esse trabalho
procura, ao investigar a Economia da Satide como colocado acima, em seu objetivo geral,
contribuir para a tarefa/desafio que Hausmann e McPherson lancam para os economistas.

Tomando o objetivo geral, no sentido de detalhar melhor o que sera objeto deste estudo,

apontamos abaixo questdes que constituem objetivos mais especificos:
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1. Ha um discurso predominante na disciplina Ciéncia Econdmica sobre o sistema de saude
brasileiro que possa ser relacionado as abordagens propostas pelas Filosofias Morais
utilitarista, deontologica e da ética das virtudes?

2. Este discurso se altera ao longo do tempo, isto €, deixa de ser dominante, cedendo espago
para outras justificativas morais?

O método que serd utilizado para responder estas perguntas sera fornecido pelas
ferramentas existentes na area de Analise de Discurso. Em especifico, o trabalho utilizard o
instrumento da Analise Bibliométrica e Cienciométrica conhecido como Mapas de Co-word. A
partir da co-ocorréncia de um conjunto de termos num nimero limitado de artigos selecionados,
o método permite construir figuras que agrupam palavras em torno de clusters representativos
de determinada discussao realizada pela literatura. A ferramenta assume que a repeti¢ao de um
conjunto de palavras representa como determinado tema ¢ debatido na literatura considerada.
Espera-se, portanto, que as figuras montadas possuam termos que permitam associar a
discussdo realizada pela literatura de Economia da Satde as Filosofias Morais debatidas.

Considera-se para a andlise de discurso a producdo cientifica referente a artigos de
periddicos da 4rea da Economia da Satude, entre os anos 1988 e 2017. Este periodo ¢
considerado em fun¢ao da resolugdo estabelecida na Constitui¢ao Federal (CF) de 1988 que
estabelece e define regras para o Sistema Unico de Saude (SUS), sob os principios de
universalidade, integralidade, descentralizacgdo, regionalizacao e controle social. Assume-se, no
trabalho, que esta configuracdo do sistema de saude brasileiro fundamenta e molda a discussao
da Economia da Salde existente na literatura nacional no periodo considerado. Os artigos
selecionados serdo aqueles presentes nos periodicos classificados pelo Qualis brasileiro de
Economia como B1, maior ranqueamento possivel para as revistas especializadas nacionais.

A hipoétese prévia para os objetivos deste trabalho € que o discurso presente na Economia
da Saude ¢ predominantemente utilitarista, por sobrepor, através de suas exposicdes tedricas e
proposicdes de politica, os preceitos utilitaristas sobre os outros tipos de consideragdes morais
possiveis — nomeadamente as abordagens deontologica e da ética das virtudes. No entanto, €
possivel que a predominancia desta vertente da Filosofia Moral tenha se reduzido recentemente,
ao destacar o papel do direito social estabelecido de acesso a saude e de consideragdes sobre a
necessidade deste direito dado o contexto sdcio historico brasileiro.

Para atender ao objetivo proposto a dissertacdo serd estruturada em quatro capitulos,
além de suas consideracdes finais. O primeiro, a partir dos escritos de Michael Walzer, discute
como questdes morais estdo presentes no dia a dia da humanidade. Além disso, que a concepgao

de moralidade dominante em determinada sociedade muda ao longo do tempo e pode ser
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discrepante, até mesmo, entre as disciplinas que se propdem a debater tal temética. Para tanto,
o conceito de Esferas de Justica ¢ apresentado e analisado. A partir da concepg¢ao de igualdade
do autor, o capitulo busca mostrar que o modo como determinado bem social — como a saude —
¢ socialmente distribuido esta relacionado a acordos socialmente estabelecidos. Ademais,
descreve-se como o consenso sobre 0 modo como os bens e servigos de saude devem ser
distribuidos entre o todo social ndo € estanque, isto €, varia ao longo da histéria e entre os grupos
que participam do processo de tomada de decisdo que possui impactos sociais.

O capitulo dois apresenta as trés principais Filosofias Morais presentes na literatura: o
Utilitarismo, vertente principal do Consequencialismo; a abordagem Deontoldgica, em especial
sua versdo pautada pela ética dos direitos; e o tratamento contextual de questdes politicas
fornecido pela Etica das Virtudes. Ao longo do capitulo serdo apresentados os aspectos
definidores de cada abordagem ética, bem como criticas comumente feitas a seus principios, €
conexdes destas com o modo de raciocinio apresentado no campo da Ciéncia Econdmica.

O capitulo trés descreve o método de Andlise de Discurso que sera utilizado — os Mapas
de Co-word — e apresenta a fonte de metadados que sera consultada para a aplicagdo esta
ferramenta. Além disso, discute-se o objeto que serd tomado como referéncia para tal analise,
qual seja, o SUS. Apresenta-se, brevemente, como o sistema se consolidou. Depois, busca-se
demonstrar que seu desenho estabelecido na CF de 1998 e em leis complementares, além da
interpretacdo judicial predominante sobre o sistema, permitem vinculd-lo aos preceitos morais
presentes nas filosofias deontoldgica e das virtudes.

O capitulo quatro apresenta os resultados da Andlise de Discurso empreendida. A
primeira secdo € voltada a apresentacao e descricdo dos Mapas de Co-word. Para complementar
a analise feita por meio destes, apresenta-se, na segunda secdao, uma revisao da literatura de
Economia da Saude dos periddicos classificados como B1 no Qualis brasileiro de Economia.
A revisdo ndo ¢ exaustiva, mas busca captar nuances que fogem ao escopo dos Mapas de Co-
word, observando elementos textuais como objetivo, método e proposi¢des dos trabalhos, que

permitiriam uma melhor associagdo da literatura considerada com as Filosofias Morais tratadas.
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2. MICHAEL WALZER: QUESTOES MORAIS E DISTRIBUTIVAS E A SAUDE
COMO UMA ESFERA DE JUSTICA

O objetivo deste capitulo ¢ fundamentar a ideia de que a concepgao de moralidade muda
ao longo do tempo. Além disso, que sua compreensao apenas € tangivel se tratada como uma
no¢ao historica, contextual e socialmente determinada e, portanto, variante de sociedade para
sociedade. Para tanto, temas como justi¢a, equidade e decisdes sociais sdo discutidos, bem
como aspectos necessarios para se estabelecer definigdes coesas para estas problematicas. A
abordagem pautada numa investiga¢ao historica e conjuntural dos fendmenos sociais ¢
exaltada, com o intuito de mostrar que conceituagdes morais sao constru¢des humanas.
Ademais, que seus principios ¢ modos de funcionamentos s3o plurais por natureza. Estes
aspectos permitem caracterizar o modo como o objeto “saude” sera abordado ao longo desta
dissertacdo, qual seja, como uma esfera de justica.

Sandel (2010, p. 9-11) pontua como determinados aspectos da vida social, incluindo a
econdmica, estdo completamente relacionados a questionamentos morais, a indagagdes sobre o
que ¢ ou ndo considerado virtuoso e justo, e como diferentes visdes se apresentam nestes
campos da filosofia politica. Na Idade Média, a teoria politica defendia que a troca de bens
deveria ser ditada por uma espécie de preco justo, seguindo regras tais quais tradicdo e valor
intrinseco do bem em questdo. Tal visdo ditava o modo de funcionamento do mercado. Agir em
oposicao a tal regramento, violar as normas morais, imputava ao ato, ou ao seu praticamente,
uma alcunha pejorativa, moralmente condenével.

Tal visdo alterou-se ao longo do tempo e, com isso, a concepc¢do sobre os modos de
acoes aceitos neste campo da vida social. Por exemplo, MacKenzie (2003, 2006) pontua que
até a década de 1970 muitas atividades desenvolvidas no mercado financeiro em geral, € na
comercializacdo de op¢des, em especifico, eram vinculadas a uma nog¢do de pura aposta e
ganancia, que resultariam em ganhos ndo vinculados a algum resultado social, inclusive
recebendo uma atuacgao relativamente hostil por parte de 6rgaos reguladores. Neste contexto,
argumenta que o desenvolvimento de modelos econdmicos, no caso, o modelo Black-Scholes,!

contribuiu para a desvinculagdo do mercado de opc¢des deste quadro moral, demonstrando que

' O modelo Black-Scholes, desenvolvido por Fisher Black e Myron Scholes, além de contribui¢cdes de Robert
Merton, ¢ um modelo de precificacdo de opgdes. Tornou-se conhecido apds a publicacdo do artigo The Pricing of
Options and Corporate Liabilities, em 1973, de autoria dos dois primeiros, e forneceu uma metodologia mais
simples e unificada para o célculo do preco desses derivativos. Scholes e Merton foram laureados com o prémio
Nobel, em 1979, em funcdo das contribui¢des neste campo econdmico. Uma explicacao detalhada do modelo
comentado pode ser vista em MacKenzie (2003, 2006).



15

tais operagdes poderiam ser eficientes economicamente, isto ¢, conferiu legitimidade as
atividades realizadas neste mercado.’

Multiplas moralidades fazem-se presentes em fungao das diversas concepgdes de justica
que coexistem atualmente. Segundo McCloskey (1996) ¢é possivel elencar trés tipos de
comportamentos virtuosos existentes nas sociedades capitalistas modernas: o aristocratico, cujo
comportamento heroico, inconsequente e nobre dita suas normas de conduta; o plebeu, pautado
na humildade, esperancga, despretensdo e caridade; e o burgués, seguidor de uma ética nao-
passiva, empreendedora, atuante no meio que se insere. Defende, ndo obstante, que o ultimo
constitui o modo de comportamento predominante atualmente — bourgeois virtue (ibid., p. 191)
— e que este configura o campo de estudo cuja Ciéncia Economica se debruga. Porém, coloca
que ambos tipos de comportamento se complementam e os modos de a¢do de cada categoria
elencados se sobressaem ou se combinam de acordo com as circunstancias sociais.

A tematica justica estd presente em searas tais quais a ética e filosofia politica. O
conceito ¢ amplo e tratado de acordo com as questdes que se apresentam. Abrange aspectos
como o modo mais adequado da condugao da vida individual; tipos de comportamentos tratados
como moralmente corretos ou inadequados; deveres para com outros individuos;
imparcialidade na conduta de questdes publicas; responsabilizacdo por determinado estado de
coisas; dentre outros. De maneira geral, quando determinada decisdo precisa ser tomada, no
campo individual, social e/ou politico, busca-se os fundamentos de determinada teoria para
balizar determinado abordagem adotada (MILLER, 2017). Pode ser discutida, por exemplo, de
maneira universalista, aos moldes propostos pelos escritos de Aristoteles (384-322 a.C.), que
buscava uma definicdo de comportamento virtuoso, tendo em vista que a completude do

conceito ¢ alcancada nas relacdes de um individuo com os seus proximos. De outra forma, numa

2 O apontamento feito sobre a mudanga de comportamento social ocorrida ap6s a consolidagdo do uso do modelo
Black-Scholes se insere dentro da discuss@o sobre performatividade dos discursos cientificos. De maneira geral,
esta literatura sustenta a ideia de que a ciéncia econdmica ndo apenas descreve a realidade, mas também a molda.
Os economistas criam modelos que procuram compreender a realidade, mas, ao mesmo tempo, buscam delinear o
comportamento dos individuos e institui¢cdes, por exemplo, através da defesa de determinado método de pesquisa
ou de um modo mais objetivo e abstrato de responder a problematicas sociais. Ademais, a ciéncia econdmica niao
se estabelece apenas como um corpo cientifico teérico, mas se consolida através da construcdo de conjunto de
instrumentos e praticas, tais quais os presentes na propria academia, como, por exemplo, publicagdes, congressos
e eventos cientificos, até a propria atuagdo profissional do economista ou dos responsaveis por aplicar suas ideias
(CALLON, 1998, 2006; MACKENZIE, 2003, 2006; NERIS; FUCIDIJI, 2016).

3 Cabe pontuar que esta defesa pela predominincia de uma ética burguesa ¢é feita por dois motivos: (i) para
desvincular esta moral de uma alcunha pejorativa; e (ii) num contexto de critica a visdo tradicional de que a Ciéncia
Econdmica se constitui como uma disciplina amoral. Em relacdo ao ultimo, a autora defende que fatores culturais
e éticos estdo relacionados a fatores econdmicos e, por isso, os primeiros sao relevantes e devem ser incluidos na
analise do ultimo. Negligenciar tal aspecto poderia ter como resultado uma analise econdmica erronea. Conceitos
tais como bem-estar e eficiéncia; adjetivacdes tais quais “melhor” ou “pior” resultados; ou mesmo as defini¢des
de Homo economicus, Otimo de Pareto, bem-estar e outros, além de implicagdes politicas, possuem uma conotago
moral e ética. Ademais, formam apenas uma abordagem possivel.
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perspectiva utilitarista, na qual a normatividade da agdo deve atender ao critério de maior nivel
de felicidade ou bem-estar para os individuos ou grupos afetados pelo ato. Ou mesmo numa
abordagem deontologica, que se pauta na defini¢ao de um conjunto de direitos que tomam uma
posicao de precedéncia em relacao a qualquer questao que se apresente.

A filosofia politica e a concepg¢ao de justica defendida por Michael Walzer, discutida a
frente, pode ser analisada a partir de uma conotacao moral. Critica a uma suposta desordem das
sociedades contemporaneas e preocupagao com os possiveis efeitos psicologicos e sociais de
um modo de vida atomistico advogam nesse sentido. As instituigdes prevalecentes
contribuiriam — ou a0 menos se eximiriam da responsabilidade — para problematicas tais quais
a alienacdo generalizada do processo politico, pobreza, falta de seguranca, niveis elevados de
doengas psicologicas, altas taxas de divorcio, dentre outros aspectos. Por sua vez, a solugdo
para tais questdes estaria na estruturacdo de um liberalismo social, isto €, na organizagdo de
uma sociedade que enaltecesse uma vivéncia comunitaria, na qual fosse possivel a coexisténcia
de diversos papéis sociais como, por exemplo, participagdo dos compromissos e beneficios
advindos de uma concepg¢ao de cidadania; insercdo efetiva no mercado, como consumidores
e/ou produtores, dentre outros aspectos (WALZER, 1991; BELL, 2016).

Como anteriormente pontuado, as discussdes sobre definicdo do conceito de justica,
seus modos de funcionamento e os principios que devem reger este aspecto da vida em
sociedade sdo extensas. Uma das abordagens possiveis segue uma metodologia segundo a qual
a compreensdo do que ¢ justo se pauta na discussdo sobre como os bens sdo socialmente
distribuidos (SANDEL, 2010, p. 15-16). Neste campo, o justo ¢ determinado de acordo com o
critério comumente utilizado para a distribuicdo dos diversos bens existentes na sociedade:
honra, heranca, mérito, necessidade, igualdade ou outro (MILLER, 2017). A estrutura
econdmica, resultante dos diversos processos politicos que cada sociedade possui, determina
diferentes padrdes de distribuicao dos recursos entre seus membros e, em razao disto, diferentes
principios de justi¢a distributiva orientariam estruturas societarias (LAMONT; FAVOR, 2016).
O senso comum, isto €, a opinido publica, prevalecente em determinado periodo e espago sobre
o que ¢ considerado virtuoso e justo estaria vinculado ao modo como aspectos da vida social
como renda e riqueza, direitos e deveres, poder e oportunidades, dentre outros fatores, sdo
alocados entre os individuos participantes do todo social.

Um dos principais autores a se debrucar sobre esta temética é Michael Walzer.* Sua

abordagem sobre justica distributiva se pauta no estudo do modo de funcionamento de uma

4 Professor Emérito da Escola de Ciéncias Sociais do Instituto de Estudos Avangados da Universidade de Princeton
(Princeton, Nova Jersey — EUA), Michael Walzer ¢ um renomado filésofo politico. Possui mais de 30 livros
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comunidade politica, o objeto, em sua opinido, mais apropriado para compreender os diversos
significados sociais que o mundo possui (WALZER, 1983, p. 28). Em sua visdo, um dos
aspectos definidores de determinada organizagao social seria o0 compromisso estabelecido em
compartilhar, trocar e comercializar uma gama de bens (ibid., p. 3). Estes aspectos, por sua vez,
estariam dependentes de um consentimento politico e de uma viabilidade concreta. Nessa
concepgdo, a comunidade em si se constituiria um bem social, ou seja, ser participe de um grupo
politico, e isto implicar em um conjunto de direitos e deveres que definem acordos € modos de
relacionamentos, comporia uma esfera de justica (ibid., 29-31).

A justiga distributiva se estende desde aspectos relacionados a posse de determinado
bem, ligados diretamente ao sistema de produgdo e consumo de determinada comunidade,
quanto a ser participe desta e isto implicar em determinados acordos coletivos € modos de
relacionamentos que definem status e identidade social — ambos os aspectos se entrelagam.
Somado a isso, diferentes arranjos politicos resultariam em diferentes ideologias e justificativas
para a divisdo de poder, honra, estruturas de recompensas e punigdes, dentre outros, bem como
de um conjunto de bens puramente materiais, tais como, alimentacdo, vestudrio, transporte,
assisténcia médica e outros. Os principios que governam a distribuicao de bens diferem-se entre
e dentro de cada sociedade, principalmente, porque as justificativas e fundamentos que ditam
comportamentos sao diversos: pais, médicos, professores, empreendedores possuem diferentes
motivagdes em suas vidas sociais (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 193-194).

Central para o argumento de Walzer na discussdo sobre justica distributiva em uma
comunidade politica estd o desenvolvimento de uma Teoria dos Bens e, em consequéncia, a
defini¢do de Bens Sociais por ele adotada. Em sua visdo, os bens precedem, controlam, dao
significados e sd@o os mediadores dos processos de distribui¢do e, por isso, das relacdes sociais:
“they come into people’s minds before they come into their hands” (WALZER, 1983, p. 6). Os
processos de distribui¢ao tomardo forma a partir de concepg¢des compartilhadas sobre o que sao

estes bens sociais e por quais razdes foram produzidos.

publicados, dentre eles, Just and Unjust War (1977), On Toleration (1997), Politics and Passion (2004) e Arguing
about War (2004), e mais de 400 trabalhos, dentre artigos, ensaios e revisdes de livros. Debate questdes
relacionadas a teoria politica e filosofia moral, abordando topicos tais quais participagdo politica e seus
desdobramentos morais; nacionalismo e etnicidade; justica econdmica e bem-estar social, dentre outros. Junto a
Alasdair Maclntyre, Michael Sandel e Charles Taylor, pode ser classificado como um tedrico comunitarista, por
suas criticas a tradigdo liberal resultante, principalmente, das obras de John Rawls, A Theory of Justice, de 1971,
e de Robert Nozick, Anarchy, State, and Utopia, de 1974. Em linhas gerais, tal grupo defende, metodologicamente,
a importancia da tradi¢ao e do contexto social para avaliagdes morais e politicas; ontologica e metafisicamente, a
natureza social do ser; e reivindicam, normativamente, o valor da comunidade (BELL, 2016). O presente trabalho
se debruga sobre o livro Spheres of Justice: a defense of pluralism and equality, de 1983, no qual discute justica
distributiva e como a concepg¢ao de moralidade se altera ao passar do tempo e entre os diversos grupos sociais que
coexistem em determinada comunidade.
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A explicagdo desta teoria, isto ¢, a busca pelo entendimento dos significados embutidos
nos bens sociais, se pauta em seis aspectos. Em primeiro lugar, a producdo dos bens sdo
processos sociais. Em razao disto, ndo possuem um valor intrinseco e aprioristico. Ademais, o
significado de cada bem social depende do ambiente em que ¢ concebido. Em segundo, os
individuos desenvolvem identidades a partir do modo como concebem e criam, bem como,
adquirem e empregam os bens sociais. Em terceiro, ndo ha nenhum conjunto primario de bens
socialmente necessarios ou desejaveis, sobre qualquer aspecto moral. Neste sentido, mesmo o
conceito de necessidade assume diferentes significados dentro de cada sociedade ao longo da
historia. Em quarto lugar, ¢ o significado atribuido a determinado bem social que determina seu
fluxo. Assim, € necessario o entendimento de sua acep¢ao para compreender como, para quem,
e por quais razdes ele ¢ distribuido, bem como para entender a justica ou injustica que
determinada estrutura de distribuicdo toma forma. Em quinto lugar, os bens sociais sdo
historicos e, por isso, a distribui¢do justa ou injusta de determinado bem varia ao longo do
tempo. Por fim, como os significados de cada bem social sdo distintos, a estrutura de
distribuicao de cada um deve ser autonoma. A estrutura de distribui¢ao de determinado bem
nao deve ser contaminada pela estrutura de outro bem (ibid., p. 6-10).

Como cada bem social constitui uma esfera de distribuicdo com critérios e arranjos
proprios, diferentes padrdes distributivos devem prevalecer em diferentes esferas da vida social.
A interferéncia de outro bem em sua propria estrutura de alocagdo levaria a uma situacao de

injusti¢a. Walzer exemplifica a questdo da seguinte forma:

Money is inappropriate in the sphere of ecclesiastical office; it is an intrusion from another
sphere. And piety should make for no advantage in the marketplace, as the marketplace has
commonly been understood. Whatever can rightly be sold ought to be sold to pious men and
women and also to profane, heretical, and sinful men and women [...]. The market is open to all

comers; the church is not (ibid., p. 10).

Esta discussao se estende. Um debate relevante diz respeito a questionamentos sobre se
a légica de funcionamento do mercado capitalista deve funcionar como mecanismo de
coordenacdo da vida social como um todo, ou se seu campo de atuacdo deve ser restrito as
relacdes comerciais. De maneira geral, a abordagem proposta por Walzer critica a primeira
opg¢ao, pois a estrutura de funcionamento do mercado ndo abrange os diferentes modos de
organizag¢do e valoracdo de outras esferas da vida em sociedade (HERZOG, 2016).

Nao ha consenso, em termos morais, sobre a legitimidade da busca por poder politico

através de meios economicos (GOSEPATH, 2007); se um sistema de transporte, entendimento
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por meio da otica do direito amplo a acessibilidade, deveria ser primordialmente regido pelo
prisma da locomogao individual (MARTENS, 2012); se o fornecimento direto de determinados
servicos publicos — educagao e saude, por exemplo — deveria ser substituido por um sistema de
tickets, bonus ou uma espécie de taxa de imposto negativa (HAUSMAN; MCPHERSON,
1993); se a satde deve ser tratada como um direito publico ou de responsabilidade individual
e, caso a escolha seja pelo primeiro, como e a partir de quais principios alocar recursos escassos
entre uma amplitude de produtos médicos — conforme discutido ao longo do trabalho —; sobre
os casos relacionados a contratacdo de mulheres para gestarem uma crianga de outro casal —
surrogate motherhood (ANDERSON, 2007 [1990]); se deveria existir um mercado privado de
coleta de sangue ou de venda de 6rgaos (ANDRE, 1995); dentre outras problematicas. Nesse
sentido, a fun¢do do mercado como intermediador geral das relacdes sociais pode ser vista como
corruptora de determinadas praticas sociais (SANDEL, 2012).

A baliza utilizada para definir o que € justo ou ndo se estabelece a partir dos conceitos
de domindncia e monopalio presente nas relagdes sociais. A dominéncia constitui uma situa¢ao
na qual um individuo, simplesmente por possuir determinado bem social, pode comandar ou ter
acesso a uma gama de outros. Isto representa uma circunstancia em que o uso de determinado
bem social ndo esta circunscrito ao seu significado e, além disso, molda e/ou ressignifica a
estrutura de outros. Este cendrio pode se concretizar a partir da posse de um bem escasso ou
mesmo de outros mais abstratas, tais como, forga fisica, reputacdo familiar, poder religioso ou
politico, dentre outros, assumindo diferentes caracteristicas ao longo da histéria da humanidade.

A existéncia de uma sociedade justa, nos moldes defendidos por Walzer, ¢ possivel
apenas diante da elimina¢cdo da dominancia dos bens sociais, isto €, na tentativa de evitar a
corrup¢ao das decisdes tomadas socialmente. Neste ponto, € pertinente tratar da discussdo
presente na literatura sobre igualitarismo. A reinvindicacgdo pelo fim da dominancia dos bens
sociais configura a defesa de Walzer pelo regime por ele chamado de igualdade complexa, e o
afasta das abordagens defensoras do que chama de regime de igualdade simples. Segundo o
autor, os ultimos concentram seus esfor¢os em eliminar o monopo6lio dos bens sociais, que
consiste no controle por determinado grupo, reduzido, de algum bem a fim de tentar exercer a
dominancia deste. A tentativa de eliminar o monopolio dos bens sociais — por exemplo, da
renda, por meio de sua redistribui¢do — teria como resultado a quebra do monopdlio e da
dominédncia de um bem especifico, mas a emergéncia destes fenomenos através de outro —
habilidades individuais, por exemplo — e a consequente reformulagdo do modo de operagdo das

desigualdades sociais (WALZER, 1983, p. 14).
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Walzer nega a viabilidade da existéncia de uma sociedade igualitdria aos modos
propostos pelos defensores do regime de igualdade simples, que busca equalizar, dentre outras
coisas, bem-estar, utilidade, recursos, oportunidades ou capacidades, entre individuos, grupos
de pessoas ou classes sociais.’ Tal proposta subestimaria a complexidade dos arranjos de cada
esfera de distribuicdo/justica (GOSEPAH, 2007). Argumenta que os individuos possuem
diferentes graus de destreza, forga, sabedoria — um conjunto extenso de atributos, habilidades e
virtudes — que os distinguem entre si. Por conseguinte, o ideal de existéncia igualitaria — em
uma sociedade capitalista, por exemplo — se tornaria impossivel de alcancar. Exemplificando:
o desenho de uma situagdo hipotética na qual a renda fosse equalizada entre todos os individuos,
garantidas as condigdes de livre comércio, ndo teria como resultado uma conjuntura estavel e
duradoura. Os mecanismos de troca e as relacdes de mercado em geral trariam, naturalmente, a
problemadtica da desigualdade novamente a tona (WALZER, 1983, p. xii, 14).

O monopolio dos bens sociais ¢ algo presente ao longo da historia e a manutengao de
um estado de coisas em que nenhum bem exerga tal papel sé seria possivel com a imposic¢ao de
tal ordem por um grupo soberano — através da manuten¢do de uma forte burocracia estabelecida
dentro de determinado Estado de Direito, por exemplo — capaz de trazer a posigao inicial de
igualdade os estados posteriores quando fugirem deste escopo. A conservacao de tal sociedade
de iguais criaria, segundo o autor, uma ordem de falsas aparéncias, na qual os individuos seriam
forcados a agir, parecer ou se comportar uns como 0s outros, ignorando a singularidade de cada
um. Em razdo disto, enquanto ideal de teoria moral ou filosofia politica, ndo seria plausivel de
ser perseguida. A necessidade de continua interferéncia acentua a descrenca de Walzer pelo
regime criticado por julgar que a medida que se constitui um Estado soberano aos moldes
necessarios para a manutengdo deste horizonte, a propria estrutura burocratica do Estado se
tornaria um objeto criador de desigualdades, no caso, de desigualdades politicas (ibid., 14-15).

Levando em consideragdo os significados de cada bem social, defende a autonomia de
cada esfera de justica, respeitando seus arranjos e estruturas internas socialmente definidas, de
acordo com os valores e caracteristicas culturais amplamente compartilhados (ARNESON,

2013). Justifica este ponto da seguinte forma:

> Hausman e Mcpherson (2006, p. 183-191), Gosepath (2011), Richard (2013) e Lamont e Favor (2016)
apresentam as principais teorias igualitaristas presentes na literatura e as criticas a elas realizadas: igualitarismo
puro ou de recursos; igualdade de oportunidades; igualdade de bem-estar; luck egalitarianism, que discute modos
de responsabilizacdo individuais nos sistemas de distribui¢do anteriores; igualdade de direitos; igualdade de
capacidades; e igualdade pautada em merecimento.
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Monopoly is not inappropriate within the spheres. There is nothing wrong, for example, with the
grip that persuasive and helpful men and women (politicians) establish on political power. But
the use of political power to gain access to other goods is a tyrannical use. [...]. In political life
— but more widely, too — the dominance of goods makes for the domination of people (WALZER,

1983, p. 19).

A igualdade por ele defendida pode ser vista como um pré-requisito para uma sociedade
justa (ARNESON, 2013). Nao obstante, ndo busca a eliminagdo de todas as diferengas. Seu
significado, portanto, ndo ¢ completa e adequadamente captado pela nogdo literal da palavra.
Nao se procura um estado de coisas em que todos os individuos possuam a mesma quantidade
de bens materiais ou tenham as mesmas capacidades e vontades. Busca-se combater um
conjunto especifico de diferengas, estas, por sua vez, localizadas em determinado tempo e
espaco como, por exemplo, o privilégio aristocratico de sociedades feudais (WALZER, 1983,
p. xii), ou o fato de individuos com grande riqueza possuirem acesso privilegiado a servigos
publicos, cargos politicos, justica e outros (ANDRE, 1995, p. 172).

Desde que a existéncia de monopolios de alguns bens sociais ndo “transbordem” e
influenciem o processo de distribui¢ao de outros, o regime de igualdade complexa se mantém.
Como ressaltado por Swift (1995, p. 260): "it is a feature of a complex egalitarian society that
inequality will not be multiplied through the conversion process”. Nesta situacdo,
evidentemente, haveria um conjunto de desigualdades, ndo obstante, estariam circunscritas as
esferas de justica que dizem respeito e respeitariam os principios de distribuicao dos bens dali
pertencentes (WALZER, 1983, p. 17). Desigualdades seriam aceitaveis, portanto, desde que
existentes dentro de um contexto de iguais direitos e liberdades politicas, e num ambiente em
que tais desigualdades ndo determinassem privilégios no acesso a outras esferas sociais. O que
esta em cheque, desta forma, ¢ a capacidade de determinado grupo sujeitar e fixar suas ambigdes

sobre todo o restante (HAUSMAN; MCPHERSON, 1993, p. 700-701, 2006, p. 194-195):

Thus, citizen X may be chosen over citizen Y for political office, and then the two of them will
be unequal in the sphere of politics. But they will not be unequal generally so long as X’s office
gives him no advantages over Y in any other sphere — superior medical care, access to better

schools for his children, entrepreneurial opportunities, and so on (WALZER, 1983, p. 19).

Deste modo, o ideal de justi¢a, enquanto teoria politica, seria alcancar um regime de
igualdade segundo o qual as relagdes sociais estejam livres de qualquer tipo de dominancia.
Uma sociedade na qual “no social good serves or can serve as a means of domination”

(WALZER, 1983, p. xiv). Uma sociedade em que cada bem exerga seu significado dentro de
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sua propria esfera de operagdo, e que seus padroes de distribui¢do ajam “freely, spontaneously,
and legitimately” (ibid., p. 19).

Como ressaltado por Andre (1995), a abordagem de Walzer possui implicagdes
politicas, em especifico sobre o papel do Estado. A concepgao de igualdade complexa exige
que haja um Estado protegendo as “fronteiras” entre as esferas, mas ndo intervindo dentro delas.
Neste ambito, os cidaddos ndo podem ser excluidos da defini¢ao destes limites, bem como dos
significados de cada bem social, os quais, por sua vez, definem como determinado processo de
distribuicao deve ser regido (WALZER, 1995, p. 287). Ademais, a propria concepgao de
comunidade politica, em tempos modernos, pressupde uma organizagdo regida pelo Estado,
este assumindo contorno mais liberal ou mais intervencionista, ndo obstante, garantindo a
protecao de fronteiras fisicas e, em razao disto, definindo a concepgdo de pertencimento
atualmente predominante.

Apesar dessa caracterizacdo, Walzer reconhece que a palavra “complexa” ¢ apenas uma
qualificacdo para diferenciar sua concepg¢ao de igualdade das vertentes tradicionais. O regime
por ele proposto, segundo Miller (1995), advoga por uma igualdade de status social, entendido
como igualdade em termos de cidadania. Na visdo de Andre (1995), o compromisso de Walzer
ao tratar de justica distributiva seria antes com a eliminagdo de opressdes que com a busca de
um ideal de sociedade igualitaria. Estaria preocupado com valores de uma sociedade
democratica, ndo vinculados a qualquer posi¢ao social, mas, sim, a uma concep¢ao de individuo
como membro de uma comunidade politica e nela ativamente participante. Conforme Walzer
(1983, p. xii; 1995, p. 283-284) assente, diferentes bens poderiam ser distribuidos através de
diferentes critérios para diferentes pessoas, desvinculados da no¢do de igualdade complexa.
Nao obstante, apenas tal regime poderia evitar uma situacao na qual o uso de determinado bem
social conferisse capacidade de dominar outro bem social, onde ninguém tivesse controle dos
meios de dominagdo. Seu conceito de igualdade seria, portanto, negativo, no sentido de nao-
subordina¢do de um individuo em relacao a outro.

A obra do autor ndo esta livre de criticas, conforme ¢ visto no conjunto de artigos
organizados pelo proprio, em parceria com David Miller, no livro Pluralism, Justice, and
Equality (MILLER; WALZER, 1995). De acordo com Miller (1995), para que o regime de
igualdade complexa fosse mais consistente, os mecanismos de distribui¢do dos diversos bens
sociais deveriam ser grandemente plurais e incomensuraveis, de tal modo que seria impossivel
aos individuos fazerem comparagdes de suas posi¢des sociais em relagdo a outro grupo. Swift
(1995) vé este aspecto como problematico pois se diferentes pessoas monopolizam diferentes

bens, a avaliacdo sobre o nivel de igualdade alcancado por determinada sociedade s seria
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possivel através desta comparagdo: enquanto uns individuos se sobressaem em determinada
esfera, outros alcangam posi¢des superiores noutras, criando uma espécie de equilibrio.

Miller (1995) também questiona a pertinéncia da concepgao de igualdade complexa de
Walzer. Considerando que poderia existir um grupo com capacidade de ter um desempenho
excepcional em mais de uma esfera de justica e, assim, possuir o monopélio de mais de um bem
social, a concepcao de Walzer de que a pura garantia da autonomia de cada esfera de justica
seria suficiente para impedir a dominancia de muitos bens sociais estaria comprometida. Walzer
(1995, p. 298-299) responde que uma situagdo na qual um individuo ou grupo tenha a
capacidade possuir o monopoélio de uma ampla gama de bens sociais e este aspecto transbordar
entre esferas de justica é pouco provavel de ocorrer. Seria necessario que um grupo de pessoas
tivesse todas as especificas qualidades necessarias, € o melhor desempenho, em cada esfera de
justica, garantidas as condi¢des de acesso e logicas de funcionamento para todos os outros
individuos — todos com acesso a educagdo ampla e ao mercado de trabalho, por exemplo.
Segundo ele, ¢ mais factivel que cada grupo exer¢a dominancia em uma ou algumas esferas de
justica. O que se verifica, de fato, ¢ que as exclusdes sociais vistas nas sociedades modernas,
ou seja, a concentracdo de um mesmo grupo em algumas esferas de justica, estdo relacionadas
ao fato de grupos minoritarios possuirem uma histéria repleta de desvantagens e estes aspectos
influenciarem a posi¢ao social que alcancam na atualidade.

Walzer apresenta uma justificativa para a vivéncia em sociedade que se difere da
tradic¢do liberal. A vivéncia em uma comunidade politica ndo € justificavel apenas em termos
que poderiam ser considerados utilitaristas, por tornar possivel a obtencdo de determinados
beneficios impossiveis de serem alcancados numa existéncia isolada. Todas as esferas da
sociedade estariam comprometidas, de alguma forma, a garantir a provisao de seguranga ¢ bem-
estar para seus integrantes (WALZER, 1983, p. 64). Nao obstante, o provimento mutuo destes
se apresenta como um fator que confirma a relevancia do aspecto de pertencimento a uma
comunidade. A vivéncia em comunidade ¢ prezada por si s6, independente dos beneficios a ela
atreladas. A sociedade necessita e busca por determinados fatores exclusivos da vida social —
cultura, religido e politica, por exemplo — bem como os valores a eles ligados. As aglomeragdes

se formam em razdo de uma nog¢ao compartilhada de pertencimento:

Communal provision is important because it teaches us the value of membership. If we did not
provide for one another, if we recognized no distinction between members and strangers, we

would have no reason to form and maintain political communities (ibid., p. 64).
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Como a “common life is simultaneously the prerequisite of provision and one of its
products” (ibid., p. 65), € a partir de sua estruturagdo que o modo de distribui¢do de todos os
outros bens sociais toma forma. Estabelecem-se compromissos, deveres, obrigacdes morais €
politicas publicas cuja razdo de existéncia se define através de uma justificativa ndo-
consequencialista (BELL, 2016). Deveres religiosos e civis, comportamentos que demonstrem
solidariedade e respeito, dentre outros, constituem lagcos morais que os individuos valorizam e
se comprometem a possuir independente de um exercicio racional ou de um comportamento
auto interessado (SANDEL, 2007 [1988], p. 332-334).

Essa abordagem ¢ tratada como pluralista, em razdo da auséncia de um critério unico e

universal que regesse os processos de distribui¢do da multiplicidade dos bens sociais (HAUSMAN;

MCPHERSON, 1993, p. 700; GOSEPATH, 2007):

There is, however, no single point of access to this world of distributive arrangements and
ideologies. There has never been a universal medium of exchange. [...] there has never been
either a single decision point from which all distributions are controlled or a single set of agents
making decisions. [...] there has never been a single criterion, or a single set of interconnected

criteria, for all distributions (WALZER, 1983, p. 4).

Ademais, contrasta-se com teorias politicas que partem de principios universalistas e
hipdteses aprioristicas sobre o comportamento humano, sintetizada por autores tais quais Rawls
(2007 [1971]),% além de concepgdes individualistas do ser, sintetizada por autores como Nozick
(2007 [1974])". Para Walzer, os individuos poderiam, através de um exercicio hipotético,
abstrair-se de suas posi¢des sociais € imaginar uma sociedade em que determinado padrao de

distribuicao tomasse forma, ou seja, uma teoria de justica universal, tal como defendido por

® Rawls fornece uma abordagem contratualista contextualizada nas sociedades contemporineas. Sua definigdo de
justica parte de pressupostos sobre escolhas que os individuos tomariam através de um exercicio racional, isto é,
como conceberiam uma sociedade em posi¢do original, sem conhecer a colocagdo social que assumiriam, ou seja,
a partir de um véu de ignorancia. Neste contexto, defende que os individuos optariam, em primeiro lugar, pela
constitui¢do de uma sociedade na qual direitos politicos e liberdades individuais estariam garantidos da maneira
mais extensivel possivel. Depois, que as institui¢oes nela prevalecentes fossem capazes de garantir o fomento de
bens primarios — quaisquer desejos, inclusive por melhorias econdmicas, que determinado individuo possua —
daqueles situados em pior situacdo social (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 201-207).

7 A teoria de justi¢a de Nozick ¢ definida a partir de direitos naturais, isto €, direitos cuja justificativa de existéncia
independe de consequéncias deles advindas, e que garantem a autonomia individual. Em sua concepgao, justica se
constitui a partir do respeito destes direitos. Sua abordagem liberal o leva a considerar que um resultado —
econdmico ou outro — € justo apenas se ¢ definido a partir da aquisi¢ao de algo que nao possui dono ou através de
transferéncias voluntérias de bens que sdo adquiridos de maneira justa, isto é, de modo que ndo levem a piora do
estado de algum individuo ou que nio violem direitos. Neste contexto, interferéncias sociais que impactem no
campo individual sdo justificaveis apenas se buscam remedir ou prevenir injusti¢as. Criticas podem ser feitas a
esta abordagem pois um conjunto de injustigas sociais possuem razdes historicas e as remediagdes necessarias para
corrigi-las podem demandar um nivel de interferéncia no campo individual extenso — através de redistribuicao de
renda, por exemplo — num grau talvez ndo aceito pelos liberais (ibid., p. 171).
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Rawls. No entanto, tal exercicio ndo contribui para elucidar os motivos pelos quais
determinadas escolhas sociais sdo realizadas. Os individuos, inevitavelmente, ja conhecem e
julgam as respectivas posi¢des sociais que possuem (WALZER, 1983, p. 79). Conforme
discutido em Bell (2016), para esta abordagem, habitos e tradigdes t€m um papel relevante para
o entendimento de determinadas respostas a problematicas morais, pois o individuo ¢ definido
por valores sociais,® ideia divergente da concepgdo defendida por Nozick.

Diferentes culturas, linguas, valores religiosos e educacionais levam a diferentes
estruturas interpretativas dos proprios contextos individuais, bem como a diferentes defini¢cdes
sobre 0 modo ideal de provimento de bens sociais. Consequentemente, padrdes de justica sdo
compreendidos através de fundamentagdes e normas particulares e, portanto, variam de
contexto para contexto. Como pontua Maclntyre (2007 [1984], p. 325), parte da constitui¢do
de um individuo esta na histéria de sua formagao, e tentar eliminar este aspecto da avaliagao
moral ¢ deformar o entendimento das relagdes presentes de determinado grupo social.

O meio mais adequado para compreensao de problemas morais que estdo estabelecidos
na sociedade ndo se estabelece por métodos individualistas. Uma reflexdo moral “[...] is not a
solitary pursuit but a public endeavor. It requires an interlocutor — a friend, a neighbor, a
comrade, a fellow citizen” (SANDEL, 2010, p. 20). Para a compreensdo de aspectos como
honra, dignidade, honestidade, e outros, a analise da légica de funcionamento das interagdes
sociais € necessaria. As definigdes sobre igualdade no acesso aos diversos recursos existentes
na sociedade, concepgdes de bem-estar, distribui¢do de poder ou mesmo liberdade e justica se
definem por aspectos mais factuais que abstratos (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 195).

Bell (2016), ao comparar as filosofias politicas predominantes no mundo europeu em
contraposicdo as normas prevalecentes no mundo asiatico, comenta como fatores culturais
podem afetar os tipos de direitos que sdo priorizados em diferentes comunidades, bem como a
propria justificativa para tais escolhas. Estas diferencas culturais determinam a forma como
recursos escassos sao alocados. Assim, seria plausivel esperar que em uma situacao conflituosa,
politica e/ou econdmica, uma sociedade tal qual a norte-americana estaria disposta a sacrificar
seu acesso a um sistema de satide publico em prol de menor interferéncia no campo econdmico.
Por sua vez, uma sociedade tal qual a chinesa estaria mais disposta a aceitar restrigdes no campo
de associacgao trabalhista, por exemplo, desde que garantidas condigdes para o desenvolvimento

econdmico e a manuten¢do de um conjunto de direitos. Ademais, fatores culturais podem prover

8 Segundo Miller (1995), o método de Walzer, com o intuito de fornecer a melhor forma de interpretar o conjunto
de bem sociais que existem em cada sociedade, se pauta, por um lado, no estudo das institui¢des e das praticas da
sociedade e, por outro, nas crengas das pessoas sobre tais institui¢oes e praticas.
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fundamentagdes morais para distintas praticas politicas e formacdo de instituigdes. Nas
sociedades localizadas no oeste asidtico ¢ amplamente acordado que jovens tém a obrigacao
moral de zelarem pelo bem-estar de seus parentes mais velhos. Isto tem como resultado, em
termos politicos, a exigéncia de que governantes garantam condi¢des econdmicas e sociais para
que tal dever seja cumprido.

A abordagem de Walzer pode levar a crer que nao seria possivel definir um conjunto de
direitos basicos gerais, que garantissem a protecdo de liberdades individuais e politicas. No
entanto, seu igualitarismo nao exclui alguns aspectos estabelecidos nas sociedades liberais
contemporaneas: “murder, torture, and enslavement are wrongful features of any distributive
process — and they are wrong for reasons that have little to do with the meaning of social
goods” (WALZER, 1995, p. 293). Afirma, diante disso, que seria necessario ao seu raciocinio
a incorporacao de uma teoria que se debrugasse sobre direitos humanos para elencar aspectos
basicos a partir dos quais processos distributivos poderiam tomar forma. Em complemento: “the
theory would derive, presumably, from a view of persons rather than of the things they make,
and it would establish limits on how these persons may be treated” (ibid., p. 293).

A dificuldade imposta ao método de avaliagdo até aqui tratado ¢ como determinar a
“quantidade” de bem-estar ou seguridade a ser fornecida; em quais aspectos e para quais
setores; quais critérios seriam mais adequados; como seriam pagos. Na visdo de Walzer, para
determinados recursos, o aspecto de pertencimento a uma comunidade e o reconhecimento
social da necessidade por tal bem fundamentam seu processo de distribui¢do (WALZER, 1983,
p. 78). Uma vez que a sociedade decide prover determinado bem, este devera ser fornecido para
todos os membros da sociedade que dele precisam, em propor¢do de suas necessidades, de
maneira igualitdria, € como mecanismo de justificativa para o pertencimento aquela
comunidade (ARNESON, 2013).” Cabe mencionar que o conceito aceito de necessidade ndo é
estanque, ndo determina um conjunto especifico de bens. Pelo contrario, ¢ amplo e de dificil

precisdo. Além de abstrato, ¢ movel e expansivo:

People don’t just have needs, they have ideas about her needs; they have priorities; they have
degrees of needs; and these priorities and degrees are related not only to their human nature but

also to their history and culture (WALZER, 1983, p. 66).

Em decorréncia disso, o modo de distribuicao que determinado bem social toma forma

seria estabelecido apenas através de escolhas politicas. Estas, por sua vez, estdo pautadas em

 Como pontuado por Miller (1995), o critério da necessidade ¢ apenas um dentre uma gama de possibilidades € é
escolhido por um conjunto de fatores historicos e culturais, tal como comentado até aqui.
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aspectos tais como a propria escassez de recursos, mas, também, no entendimento comum do
ideal de vida social desejavel de ser perseguido. Reconhece-se que o atendimento deste critério
esta circunscrito aos recursos disponiveis. No entanto, a imposi¢ao de um método, como o
fornecido pela Analise de Custo-Beneficio,!® acima de uma decisdo coletiva, é tratada como
uma distor¢do dos principios que fundamentam a existéncia de uma comunidade politica. A
probleméatica ndo deveria se pautar, entdo, nas limitacdes que o arranjo acordado de
determinado processo de distribui¢do possui, mas, sim, em como o sistema produtivo deve se
adaptar para atender as vontades da sociedade.

A abordagem de Walzer o leva a definir as principais esferas de justica que possuem as
sociedades liberais modernas, e lhe permite interpretar as regras que determinam os processos
de distribuicao e os modos de convivéncia atuais: seguranca e bem-estar, regido pelo critério
da necessidade; dinheiro e produtos, pelo critério do livre-comércio; educagdo, pelo critério da
igualdade de acesos em um determinado nivel minimo e garantia de condi¢des para alcancar
maiores padrdes de ensino; trabalho, pelo critério da meritocracia; na politica, pelo critério da
persuasdo; dentre outros. 1

A saude compde uma esfera de justica e a discussdo realizada por Walzer (ibid., p. 84-
91) ¢ elucidativa do que até agora foi tratado. O autor aborda e compara a mudanca do status
pelos quais passaram a saude e religido nas sociedades ocidentes, desde a Idade Média aos
tempos atuais. O fornecimento de cuidados médicos era realizado a nivel local, de provimento
particular, muito provavelmente em funcdo da auséncia de mecanismos eficazes para o
tratamento de enfermidades. A oferta deste servico era exclusiva a um pequeno grupo de
profissionais, para um conjunto reduzido de pessoas que possuiam a capacidade de arcar com
os custos do servico. Por sua vez, a religido assumia um padrao oposto. Enquanto a “cura do
corpo era de responsabilidade privada, a cura da alma era de interesse ptblico” (ibid., p. 87).

Num periodo histérico em que a doutrina moral predominante era determinada por
valores cristdos, a ideia de “eternidade” era uma necessidade reconhecidamente social. Havia
um esforco publico, sustentado por um acordo coletivo, em garantir o direito amplo e igual a

salvacdo eterna para todos os individuos. Isto seria observado na constru¢do de templos

10 A Anélise de Custo-Beneficio, apresentada com mais detalhe no capitulo 2, se configura como uma ferramenta
para tomada de decisdes politicas. Em sintese, advoga que se é necessario decidir se executa uma agdo “X”, a regra
serd executar “X” se os beneficios — normalmente econdmicos — desta para a populacdo presente e/ou futura
excedem a proxima melhor alternativa disponivel (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 144).

" Em resposta a criticas sobre a exatiddo das esferas de justica elencadas pelo autor em seu livro de 1983, Walzer
(1995, p. 282) coloca que sua lista ndo teve a pretensdo de ser exaustiva. Além disso, pontua que ndo poderia
fornecer um desenho final para tal, visto que ndo ha um tnico bem social em cada esfera de justica ou uma tnica
esfera de justica para cada bem social.
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religiosos em lugares remotos, fornecimento de servigos regulares, e outros, tal como a
catequizacdo de jovens. Neste contexto, o direito a salvagdo era garantido, inclusive, aos
escravos, considerados seres inferiores aos homens e mulheres livres.

As defini¢des de necessidade em ambas as esferas mudaram, mesmo que seja necessario
reconhecer que esta mudanga foi lenta e gradual. Atualmente, enquanto questdes relacionadas
a cura da alma sdo tratadas na esfera individual, isto é, de necessidade individual, a saude ¢
tratada como uma questao de interesse e necessidade coletivas. Nas palavras do proprio autor:
“we have lost confidence in the cure of souls, and we have come increasingly to believe, even
to obsessed with, the cure of bodies. [....] as eternity receded in the popular consciousness,
longevity moved to the fore” (ibid., p. 87).

Nao apenas a longevidade ¢ hoje um bem reconhecido como necessario. De maneira
mais ampla, a condu¢do de uma vida saudavel ¢ um desejo publico e esfor¢os sdo realizados
em dire¢do a isto. Desde a constru¢ao de hospitais, financiamento de institui¢des de ensino e
pesquisa, campanhas publicas por cuidados preventivos, vacinagdo compulsoéria, subsidios, até
a regulamentag¢do do setor, sdo sintomas do modo como a satde ¢ tratada nas sociedades
modernas. Walzer ndo debate a mudanga social necesséria para que esta vontade se tornasse
amplamente comum entre todos. Nao obstante, sugere haver um “querer” amplamente
difundido entre todos a ponto de que a saude individual e/ou coletiva, de maneira geral, se
tornasse uma problematica moralmente relevante para a vida em sociedade (ibid. p. 88).

Por fim, Walzer comenta que apesar de o principio subjacente a um sistema de satide
ser divergente dos principios que regem uma economia de mercado, nenhum sistema politico
chegou a questionar a existéncia do livre empreendimento no setor (ibid., 89).!2 Isto constituiria
um aspecto critico para a autonomia desta esfera de justica, pois criaria condigdes para que a
renda exercesse um papel dominante no acesso aos servigos de saude, isto ¢, torna possivel
circunstancias tais como discrepancia no acesso aos servicos de satde para individuos com

diferentes niveis de riqueza.!> Dentro da logica apresentada, tal situacdo seria moralmente

12 Como € discutido em Hausman e Mcpherson (2006), a estrutura de mercado fornece um conjunto de vantagens
necessarias para a sociedade moderna, tais como eficiéncia e liberdade de escolha. No entanto, possui um conjunto
de valores que, em determinados aspectos, sdo incompativeis com os principios que regem outras esferas de justica.
Walzer (1995, p. 295) pontua que a preocupagdo com a eficiéncia de determinadas atividades produtivas e os
efeitos negativos de desincentivos sdo relevantes quando a pauta de regulacdo de algum mercado se apresenta. No
entanto, a nogdo de eficiéncia ndo responde algumas problematicas que se apresentam e deve estar subordinada
aos significados dos bens sociais.

13 Diversos trabalhos demonstram que o acesso aos servigos de satude esta condicionado a renda dos individuos.
Para detalhes sobre a literatura brasileira, veja o Quadro 6, localizado no Apéndice C do presente trabalho.
Observando um conjunto maior de paises, além do aspecto da renda, Daniels (2013) apresenta alguns fatores nao-
financeiros que criam disparidades no acesso a servigos de satde, tais como discriminagdo racial e de género,
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condenavel, uma vez que o principio de garantia de condi¢des de vida saudavel deveria estar
independente da classe de renda em que determinado grupo ou individuo se encontra. O
estabelecimento de determinado bem social como necessario limita seus possiveis modos de
organizagdo as estruturas que respeitem aos principios previamente estabelecidos. Critérios
como meritocracia, origem familiar, influéncia politica, ou mesmo o livre-comércio,
corrompem a autonomia necessaria ao atendimento de uma decisdo socialmente estabelecida
para reger o bem em questdao. A depravagdo de uma escolha social € nociva tanto para a satde
dos individuos quanto para a organizacgao social em si.

Em conclusdo, comenta-se que Walzer (1983, p. 90-91) discute a possibilidade de uma
determinada comunidade politica optar por um regramento de seu sistema de saude convergente
com uma otica pautada no lucro ou que esteja restrita a um fornecimento minimo de servicos.
Neste quesito, o autor coloca que ndo cré que esse seja o caso da sociedade norte-americana,
um de seus objetos de estudo, uma vez que existiria um movimento das autoridades politicas
do pais em fornecer servigos mais complexos que os defendidos por esta abordagem. E razoavel
estender tal consideracdo para a sociedade brasileira, principalmente quando se toma como
referéncia a estruturagio estabelecida no Sistema Unico de Satde, a partir da atual Constitui¢io
Federal (BRASIL, 1988), e também a interpretacdo judicial predominante sobre contendas

judiciais que envolvam casos relacionados a satde no pais, conforme discutido no capitulo 3.

barreiras geograficas e culturais, tanto em sistemas de satide mais universalistas quanto em sistemas com um
escopo menor de servigos fornecidos.
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3. FILOSOFIAS MORAIS E RELACOES COM O CAMPO ECONOMICO

O presente capitulo tem como objetivo discutir as principais filosofias morais que
fundamentam o discurso econdmico. Busca-se demonstrar que a avaliacdo realizada neste
campo ndo ¢ estruturada a partir de uma abordagem amoral, ou também que as teorias morais
pouco contribuem para questdes praticas do dia a dia. Conforme discutido no capitulo 1, e
pontuado por Hausman e McPherson (1993; 2006) e Sandel (2010; 2012; 2013),
questionamentos morais estao presentes tanto no cotidiano humano, quanto na fundamentagao
de politicas publicas e proposi¢des para resolucao de problematicas socioecondmicas. Em razao
disto, sdo capazes de contribuir para um melhor entendimento do comportamento econdmico
de individuos e sociedades diversos, bem como, de aperfeicoar os métodos atualmente
disponiveis.

Isto posto, apresentam-se os fundamentos e criticas a teoria Ultilitarista, vertente
predominante da escola Consequencialista, cujos principios estdo conectados as obras de
Jeremy Bentham (1748-1832), John Stuart Mill (1806-1873) e Henry Sidgwick (1838-1900).
Em sintese, tal abordagem defende que decisdes individuais e/ou coletivas devem se pautar
apenas na consequéncia do ato, ¢ a melhor escolha possivel sera aquela que traz o maior nivel
de satisfacdo para o individuo ou grupo afetado pela agdo resultante. Em seguida, apresenta-se
a abordagem proposta pela teoria Deontologica, derivada dos escritos de Immanuel Kant (1724-
1804). Esta vertente da filosofia moral da destaque a superioridade hierdrquica de direitos em
relagdo a consequéncia de determinada agdo quando se discute tomadas de decisdes coletivas
e/ou politicas publicas. Por fim, apresenta-se a concepg¢do de moralidade trazida pela Etica das
Virtudes, desenvolvida a partir da obra de Aristoteles e retomada, mais recentemente, pelos
trabalhos de Elizabeth Anscombe, Michael Sandel, Alasdair MacIntyre e outros. Segundo esta
vertente, o foco de andlise deve se estabelecer a partir de uma defini¢do de “boa vida” a ser
conduzida pelo individuo, isto €, em quais a¢des levam os individuos ou sociedade a alcangar
o0 “Florescimento Humano” ou uma vida plenamente virtuosa. A analise contextual do processo

de tomada de decisdo ¢ ressaltada.

3.1 AS MORALIDADES UTILITARISTA E CONSEQUENCIALISTA

De acordo com a vertente utilitarista, o principio basico que deve reger a tomada de
decisdo serd tomar o caminho ditado pela escolha que trara “o maior nivel de felicidade para o

maior nimero de pessoas” (GRAAFLAND, 2009; SANDEL, 2010; SHAPIRO, 2010; WIGHT,
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2015). Este também pode ser entendido segundo a interpretagdo de que um ato € certo se, €
apenas se, a soma da utilidade total causada pelo ato ¢ maior que a soma total da utilidade
produzida por qualquer outro a disposi¢do do individuo. Um método pratico de aplicagdao do
utilitarismo ¢ a Analise de Custo-Beneficio, discutida em seguida. Ao derivar as preferéncias
dos individuos a partir de um tipo de comportamento observado, a utilidade ¢ equalizada a
satisfacdo de preferéncias individuais. Assim, € tratada como um denominador comum, a partir
do qual todas as questoes especificas a satisfagao individual poderiam ser ranqueadas e politicas
publicas poderiam tomar forma (GRAAFLAND, 2009). Este arcabougo levaria ao maior nivel
de bem-estar social possivel.

A associagdo dos principios utilitaristas & doutrina moral consequencialista ¢ natural

(GRAANFLAND, 2009, p. 555; SHAPIRO, 2010, p. 27; WIGHT, 2015, p. 27):

[...] welfare economics presupposes a consequentialist moral theory [...]. A utilitarian is a
consequentialist who says that what is good is individual ‘welfare’ or ‘well-being’. [...] The
fundamental thesis of utilitarianism is that one should do whatever maximizes overall welfare

(HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 99).

O consequencialismo reflete uma doutrina segundo a qual o julgamento sobre a retidao
de uma a¢ao ampara-se no valor de suas consequéncias. Defende que escolhas, a¢des, politicas
— ou mesmo leis — devem ser moralmente avaliadas exclusivamente em termos do resultado
obtido (ou esperado), acima de qualquer outra caracteristica ou motivacao intrinseca que possa
ter, ou seja, uma acdo ¢ moralmente correta se os resultados a ela atrelados sao melhores que
os resultados de qualquer outra alternativa disponivel (SINNOTT-ARMSTRONG, 2015).
Como pontuado por Graanfland (2009, p. 555), “outcomes matters — not process, intention or
motivation”. H4 um aspecto mandatorio para a agdo quando se chega a conclusdo que esta leva
ao melhor resultado possivel.'

Cabe mencionar que ndo ha consenso sobre qual critério deve ser maximizado. Ha
diferencas mesmo entre os principais defensores do utilitarismo: Bentham, Mill e Sidgwick. O
primeiro ¢ defensor de um hedonismo puro, passivel de mensuragdo, de acordo com o qual
qualquer agdo que gere “prazer”, ou reduza a “dor”, deve ser tomada. Estes, por sua vez, sao

avaliados de acordo com o conceito de utilidade. Normas e leis sdo avaliadas de acordo com

14 Conforme pontuado por Graanfland (2009, p. 556), uma das caracteristicas definidoras do utilitarismo é o que
chama de welfarism. Coloca que este aspecto ¢ utilizado como resposta a questionamento sobre quais sdo os “bons
resultados” que devem ser considerados quando se avalia a consequéncia de determinado ato. Este, por sua vez, ¢
definido considerando as preferéncias individuais, retratadas por respectivas fungdes de utilidade, para diferentes
estados e situagdes avaliados.
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sua capacidade de aumentar o nivel de bem-estar geral de determinada sociedade (WIGHT,
2015, p. 28). Mill, por sua vez, faz uma distin¢do das “qualidades” dos prazeres. H4 intrinsecos
modos de satisfagdo em cada tipo de acdo, incluindo prazeres mentais, espirituais € morais.
Haveria, assim, alguns tipos de prazeres mais desejaveis que outros. A maximizacao da
utilidade deveria ser pensada de acordo com o aumento de bem-estar ou felicidade liquido da
sociedade (ibid., p. 30-31). Ja Sidgwick, trata o utilitarismo como principio basico que deve
reger a vida social. Questdes como verdade e justi¢a s6 poderiam ser compreendidas a partir
dessa métrica. Além disso, propde uma abordagem que contorna as questoes sobre aumento de
bem-estar médio ou total, buscando mesclar os dois aspectos quando trata de questdes publicas
(DRIVER, 2014). Menciona-se que, por vezes, o utilitarismo ¢ apontado como relativista, uma
vez que ndo fornece nenhuma regra moral absoluta e universal, com exce¢do da maximizacao
da utilidade. Diferentes circunstancias poderiam criar diferentes formas para que o nivel de
bem-estar individual e/ou social aumentasse (WIGHT, 2015, p. 31).

Dentre as vertentes existentes dentro do consequencialismo, apontam-se as defensoras
do consequencialismo puro, segundo o qual a moralidade depende apenas das suas
consequéncias, em oposi¢ao a qualquer outro critério possivel, tais como direitos, necessidades,
circunstancias, valor intrinseco do ato, resultados nao esperados, € outros; o consequencialismo
atual, segundo o qual o ato depende apenas das consequéncias atuais; o consequencialismo
direto, cuja moralidade depende das resultados diretamente relacionadas ao ato; o
consequencialismo avaliativo, cuja integridade da acdo depende apenas do valor das
consequéncias; dentre outras possibilidades (SINNOTT-ARMSTRONG, 2015). Mesmo o
utilitarismo ¢ avaliado a partir de diferentes Oticas: maximizagdo da utilidade total, utilidade
média ou liquida; satisfacao de preferéncias ditas “racionais”, ou “bem-informadas”, de acordo
com a razoabilidade do pressuposto assumido para a unidade de analise; abordagens mais
pluralistas, que consideram outros fatores além dos critérios hedonistas tradicionais, tal como
a beleza associada a determinado bem (HAUSMAN; MCHPERSON, 2006, p. 99; WIGHT,
2015, p. 33; DRIVER, 2014).

De acordo com Driver (2014), o utilitarismo ¢ uma das abordagens filosoficas com
maior forca persuasiva na histéria da filosofia moral. Sua abordagem intuitiva se adequa de
maneira espontdnea com conceitos tais quais bem-estar, eficiéncia e racionalidade econdmica,
constituindo outro fator que justifica sua ampla incorporagao no campo econdmico € a harmonia
existente nesta com seus proprios principios morais. De maneira geral, ao associar o conceito
de bem-estar a satisfacdo das preferéncias individuais; racionalidade, isto €, como as pessoas

devem agir e escolher, de acordo com uma nog¢ao hedonista, ou variagdes desta; e eficiéncia
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como a principal métrica que deve reger a tomada de decisdo politica, fornece uma
fundamentacdo moral e um ferramental pratico para tomadores de decisdes. '’

Estendendo este ponto, quando ¢ afirmado que determina decisdo € racional, a partir da
comparagdo entre diferentes estados ou opg¢des disponiveis, quer-se dizer que os individuos
devem agir de acordo com o resultado obtido ou, por outro lado, que escolher outra opcao ¢
agir irracionalmente e, assim, de maneira moralmente condenavel. Como pontuado por
Hausman e McPherson (1993, p. 679; 2006, p. 43), agir racionalmente assume a conotagao de
agir de maneira prudente, ¢ a concepgao de prudéncia ¢ uma no¢ao socialmente vista como
admiravel, isto ¢é, virtuosa. Logo, moralidade e racionalidade sdo tratados num mesmo
paradigma. Tal avaliacdo ¢ similar quando ¢ afirmado que agir racionalmente condiz com a
sobreposi¢do de seu auto interesse em relagao a outros tipos de valoragdes possiveis.

Por sua vez, uma decisdo ¢ racional e, portanto, possui carater mandatorio, por sua
capacidade de maximizar o nivel de bem-estar econdmico individual e/ou social. Esta, por seu
turno, ¢ avaliada a partir da capacidade de satisfazer as preferéncias dos individuos e/ou grupos
afetados por certa politica. Este aspecto ¢ analisado a partir da constru¢cdo de um ranking,
agregacdo e comparacdo das func¢des de utilidade individuais, o que permitiria a comparagao
do nivel de utilidade dos individuos em diferentes estados (GRAAFLAND, 2009, SHAPIRO,
2010). O melhor resultado econémico, avaliado num contexto de escassez de recursos, ¢ dito
como o mais eficiente, a partir de métricas como a fornecida pela regra de Pareto, que afirma
que o melhor estado ¢ alcancado quando nenhuma melhoria pode ser obtida sem reduzir o nivel
de bem-estar de outro. Quando a teoria economica tradicional afirma que um sistema de
mercado possui vantagens em relacdo a outras alternativas disponiveis, em termos tais como
eficiéncia e garantia de liberdades, esta colocando que dentro deste contexto, este modo de
organiza¢do € o mais eficaz para aumentar o nivel de satisfacdo individual e/ou social. Possui,
portanto, uma valoragdo moral em seus fundamentos, restrita ao que propde o utilitarismo
(HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 24).

Hausman e McPherson (1993; 2006) pontuam que as economias positivas € normativas
estdo imbrincadas, pelos pressupostos utilitaristas que assumem e, principalmente, porque

mesmo uma abordagem que se apresente como puramente positiva, possui impactos

15 Teorias sobre conceituagdes e formas de mensuracio de “bem-estar” econdmico, defini¢do de axiomas e
métodos de avaliacao de situacdes sociais através de teorias de “escolha social”, ¢ Analises de Custo-Beneficio —
como uma ferramenta de aplicagdo — foram desenvolvidas e aprofundam o uso dos principios morais defendidos
pelo utilitarismo. A presente dissertagcdo foca na Andlise de Custo-Beneficio, por avaliar que esta ferramenta esta
mais préxima do modo como policy makers decidem e fundamentam os caminhos por eles escolhidos em seu dia
a dia. Para maiores detalhes sobre os dois primeiros, ver Hausman e McPherson (2006, 97-157 e 215-251).
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normativos, isto €, podem se tornar preditivos tanto na esfera de comportamento individual,
quanto no ambito da tomada de decisdo politica. Mesmo que o conceito de racionalidade
apresente uma conotagao proxima a economia normativa, os resultados propostos pela
economia positiva também carregam o mesmo aspecto mandatério, uma vez que a afirmagao
de que algo deva ser feito a partir do que “a economia de fato ¢” ou dos resultados obtidos a
partir de um modelo teérico formal possuem o mesmo carater compulsorio. Além disso, a
economia positiva assume um aspecto “autoritario” quando determinada informagdo ¢ dada,
uma vez que 0 censo comum associa ao seu argumento uma nogio de verdade.'¢

Dois pontos sdo ressaltados por Hausman e McPherson (2006, p. 108) para explicar a
relevancia da teoria. O primeiro diz respeito na simplicidade proposta: uma vez que a unidade
de avaliacdo se pauta na utilidade como unico aspecto a se observar, torna-se simples a
avaliagdo e comparacdo de situagdes econdmicas e/ou politicas. O segundo, por sua vez, esta
relacionado a concepgao de igual respeito entre os agentes, também discutida em Wight (2015,
p- 29). Cada individuo possui equivaléncia igual quando seus interesses sdo avaliados e a teoria
exige que exista uma imparcialidade quando estes sdo levados em consideracdo. Como
exemplifica, se determinada sociedade tem como objetivo o aumento de seu nivel de bem-estar
econdmico, as normas sociais serdo estabelecidas de modo a garantir que os principios morais
satisfagam e contribuam com interesses individuais de todos. Barker (1995), por sua vez,
ressalta dois aspectos, um ético e outro metodologico, que justificam o porqué de o conceito de
eficiéncia possuir tal for¢a neste meio. O primeiro estd fundamentado nos principios de
autonomia e consentimento, que formam o ntcleo duro da tradi¢do liberal, além de possuir
substancial for¢a retdrica no liberalismo cldssico. O segundo aspecto diz respeito ao fato de o
conceito de eficiéncia prover um meétodo para o entendimento de como as preferéncias
individuais sdo expressas em mercados competitivos. Estes aspectos fornecem um profundo
entendimento sobre o funcionamento do mecanismo de pregos e as vantagens de livres trocas
mutuas, dentre outros desenvolvimentos.

Importante mencionar que esta abordagem perde parte de sua influéncia no campo moral
nas décadas que precedem a década de 1980, em func¢do de criticas ndo respondidas em sua
aplicabilidade, e também pelo impacto causado pela obra de Rawls (2007 [1971]), 4 theory of
Justice, que forneceu uma abordagem de avaliagdo moral que resolvia muita das problematicas
que o utilitarismo enfrentava, discutidas a frente, mesmo que ainda continuasse presente como

um dos fundamentos do processo de tomada de decisdo de formuladores de politicas. A

16 Este ultimo fator, ou seja, a posi¢do de autoridade que os economistas possuem, ¢ um dos colaboradores da
noc¢do de performatividade do discurso economico.
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dominancia da teoria ressurge no fim da década de 1980, a partir de novas abordagens aplicadas
ao utilitarismo e, também, ao consequencialismo. Por exemplo, através de trabalhos que
desenvolvem uma proposta de andlise a partir de “estados-mentais”, em substitui¢ao aos
conceitos de aumento de felicidade ou reducdo da dor e, também, por meio de autores que
desenvolvem uma abordagem nao utilitarista do consequencialismo, a partir do enfoque em
direitos, capacidades e funcionalidades, como Amartya Sen — neste ultimo caso, ver Giacomelli
etal (2017). Além destes, sdo feitas ligagdes entre o utilitarismo e a concepgao de racionalidade
presente no campo da economia; ao uso da utilidade apenas como um indice da satisfagao das
preferéncias individuais, mais que uma medida objetiva para esta informacado; e aplicacdes a
teoria dos jogos (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 109-110).

Nao obstante, o utilitarismo ainda recebe um conjunto de criticas, demonstrando que
ndo héa consenso sobre a extensdo dos méritos que a abordagem supde possuir. Em primeiro
lugar, o utilitarismo pode defender normas e praticas divergentes da intuicdo moral prevalecente
em determinado ambiente (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 112; SHAPIRO, 2010, p. 26,
27; SANDEL, 2010). Um classico exemplo desta dificuldade ¢ o apresentado no artigo de Judith
Jarvis Thomspon, “The Trolley Problem” (THOMSON, 1985). No chamado “problema do
bonde” ¢ desenhada uma situacdo em que um individuo é colocado na posi¢do de motorista de
um trem e precisa tomar decisdes que resultam na morte de pessoas. O motorista observa que
ha cinco pessoas trabalhando nos trilhos € que ndo consegue parar o vagao antes do impacto;
além, que estes trabalhadores ndo podem ser informados a tempo da chegada e iminente choque
com o vagdo. De repente, o motorista percebe que conseguira desviar o vagao para outra rota.
No entanto, neste novo percurso ha um outro trabalhador, que se encontra na mesma situagao
que os outros cinco. Nesta situagdo, ¢ questionado se o motorista deveria trocar a rota do vagao
e escolher pela morte de um trabalhador, em vez de cinco. A partir do utilitarismo, € natural
afirmar que a melhor escolha possivel seja pela troca de rota e a consequente perda de uma
unica pessoa em substituicdo de outras cinco, uma vez que este ato reduziria em menor
propor¢ao o bem-estar social.

Apesar de esta escolha ser moralmente correta neste contexto, o raciocinio que a ampara
ndo ¢ extensivel para outras situagdes. Suponha-se que este mesmo individuo seja médico e que
haja cinco pacientes que necessitem de transplante de 6rgaos para sobreviver (THOMSON,
1985). E ainda, que exista um individuo que possua o conjunto de 6rgaos saudaveis necessarios
para a sobrevivéncia dos outros cinco. No entanto, caso a cirurgia fosse realizada, o doador dos
orgdos morreria e, em fun¢do disso, ndo estaria disposto a doar os orgdos. Nesta situacdo,

questiona-se se o médico deveria realizar a operacao e salvar os cinco pacientes. Neste caso, o
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utilitarismo ndo se apresenta como um guia moral adequado para a tomada de decisdo, uma vez
que as sociedades modernas consideram moralmente errado matar um paciente para salvar
outros cinco.'” E razoavel pensar, portanto, que um conjunto de outros fatores amparam a
tomada de decisdo em ambas as situacdes apresentadas.

Este ultimo ponto destaca o fato da teoria de ndo levar em consideragdo outros valores
ou abordagens que acompanham o processo de tomada de decisdo. Alguns valores podem ser
vistos como incomparaveis a outros, ou mesmo em posi¢ao superior numa escala de avaliagao,
e, em funcao disto, outras esferas de avaliagdo podem acompanhar as medidas fornecidas pelo
utilitarismo (WIGHT, 2015, p. 32). Por exemplo, a abordagem utilitarista trata o cumprimento
de direitos apenas como um instrumento para alcangar maiores niveis de utilidade para toda a
sociedade e nenhuma relevancia intrinseca ¢ vinculada ao seu exercicio. Nao obstante, pode
haver situacdes em que agir de acordo com a norma moral ¢ valorizada mesmo que isto resulte
em reducdo do nivel de bem-estar individual e/ou social. Isto demonstra que o nivel de bem-
estar, como efeito ou resultado de uma agdo ou politica, ndo € o unico aspecto relevante para
avaliagcdo, uma vez que o que as pessoas percebem como maximizagdo de seu prazer ou dor
depende de circunstancias diversas, do meio em que estdo inseridas, de tradi¢des familiares e
de regras socialmente estabelecidas (GRAAFLAND, 2009, p. 559).

A abordagem nao permite que exista um conjunto de regras morais universais, dado a
necessidade de vinculagao de sua justificativa com seus resultados. Assim, diante de mudancas
sociais drésticas, tal como guerras, um conjunto de normas condenaveis podem ser postas em
pratica com base na justificativa de que sdo as mais adequadas para alcangar determinado fim
(WIGHT, 2015, p. 31). Desta forma, questdes relacionadas a direitos individuais podem ser
ignoradas se ¢ direcionada maior aten¢do para o aumento da soma das satisfagdes como um
todo. No utilitarismo o individuo importaria apenas enquanto componente do computo do bem-
estar social, de acordo com a abordagem utilitarista utilizada, como no caso do utilitarismo
classico, derivado de Bentham (SANDEL, 2010, p. 24).

Em segundo lugar, ¢ apontado que as consequéncias vinculadas a determinadas escolhas
sdo incertas. Desta forma, torna-se dificil avaliar se certa acdo cumpriu a norma moral se o
resultado a ela atrelado ndo foi o melhor possivel, mas que, a0 mesmo tempo, era tido como a

opg¢ao que levaria a tal caminho. Este ponto estd relacionado a um terceiro aspecto criticado,

17 Thomson (1985) ainda discute outras circunstincias que tornariam os problemas apresentados mais complexos.
Por exemplo, se hd um observador externo e este tem o poder de interferir no caso do vagdo; se o médico toma
alguma decis@o equivocada que coloca em risco a vida do paciente saudavel e se isto poderia mudar a decisdo
inicialmente tomada; se ha mais informagdes disponiveis sobre o carater dos individuos envolvidos; dentre outros.
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que diz respeito a pluralidade de significados que a nocdo de bem-estar pode assumir.
Felicidade, satisfacao de preferéncias racionais auto interessadas ou mesmo de estados mentais,
sao concepgdes com nuances proprias € a falta de uma métrica comum traz problemas a teoria
utilitarista, enquanto norma moral. Outro ponto, ainda sobre o bem-estar, diz respeito a quais
aspectos devem ser considerados: se deve avaliar apenas o nivel de bem-estar das sociedades
atuais; se deve incorporar questdes ambientais ou mesmo aspectos tais quais cuidados com
animais (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 100-101).

Em ultimo lugar, a aplicacdo do utilitarismo exige que se facam comparagdes
interpessoais de utilidade, isto €, a avaliagdo de resultados sobre politicas publicas e outros

exige que os niveis de utilidade de um grupo de individuos sejam equiparados e ranqueados.

To be rationally benevolent, one must be able to judge where one’s efforts will do the most good.
To treat the interests of different people equally, one must be able to compare the net effects of

one’s actions on the interests of each (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 104).

Este aspecto se apresenta como problematico em razao da dificuldade de medir-se niveis
de felicidade, estados mentais ou mesmo preferéncias, e mesmo a afirmacao de que um aumento
de renda equivalente entre um individuo abastado e um individuo em situagao de pobreza trara
maior bem-estar para o ultimo ¢ impossivel de ser feita (ibid., p. 104-105). Ademais, a
incorporacdo de questdes como preferéncias de geragdes futuras ou de seres nao-humanos se

apresentam novamente como um complicador desta proposta (GRAAFLAND, 2009, p. 557).

3.1.1 A Analise de Custo-Beneficio como ferramenta para a tomada de decisao politica

Uma ferramenta para a tomada de decisdo politica ¢ a Andlise de Custo-Beneficio
(ACB). Segundo esta abordagem, se ¢ necessario decidir se executa uma acdo X, a regra sera
executar X se os beneficios desta para a populacdo presente e/ou futura excedem a proxima
melhor alternativa disponivel. Esta se apresenta util quando € necessario escolher entre duas ou
mais op¢oes e nenhuma destas se mostram como o melhor resultado possivel no sentido de

Pareto. Hausman e McPherson (2006) a descrevem da seguinte forma:
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Consider two economic outcomes or states of affairs X and Y. There are many different moral
comparisons people might make of them. One morally significant difference between X and Y
may be distributional, as in the case of the 10 units of bread [...]. Suppose that in X, the status
quo, 4 units of bread go to A and 6 units go to B. A new policy is considered that would increase
bread supply and result in A getting 7 units of bread and B getting 5. This alternative, Y, is not
a Pareto improvement over X because B receives fewer units of bread, but there is, Hicks and
Kaldor argue, an unambiguous increase in economic benefits and economic efficiency

(HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 144).

Na passagem citada, a politica proposta ndo oferece uma melhoria no sentido de Pareto,
uma vez que a alteracao na distribui¢ao de recursos entre os dois individuos leva a uma piora
do estado do individuo B, em relagdo a sua posigao inicial. Nao obstante, a capacidade produtiva
da economia ou, dito de outra forma, sua capacidade de satisfazer as preferéncias dos
individuos, aumentou. De acordo com a ACB, esta caracteristica seria suficiente para dar
respaldo e um carater mandatorio para que a nova politica fosse posta em pratica. Esta
abordagem, ndo obstante, desconsidera o aumento da desigualdade na distribuicdo de recursos
entre os individuos — no exercicio citado — e leva em consideracdo apenas questdes como
aumento do saldo econdmico, de eficiéncia e bem-estar agregado (ibid., p. 144-145).

A regra para determinar qual estado — X ou Y — seria mais eficiente esta no conceito de
“Potencial Melhoria de Pareto”, ou critério Kaldor-Hicks. A politica Y criaria uma condigao de
melhoria no sentido de Pareto se fosse possivel, através da redistribui¢ao de recursos entre os
individuos afetados pela politica, fazer que a situagdo final se mantivesse melhor — ou ao menos
tdo boa — que a situacdo inicial, para todos. No caso citado, se fosse possivel redistribuir ao
menos uma unidade do produto do individuo A para o individuo B. Tal avaliagao ¢ feita através
da disposicdo a pagar existente entre ambos os grupos. Caso a disposi¢do a pagar do grupo
propenso a aceitar a mudanca seja maior que a disposi¢ado a receber do grupo relutante, a politica
deve ser executada (ibid., p. 145).®

Neste contexto, a disposi¢ao a pagar € utilizada como uma escala para a utilidade. Diante

do alto custo de uma pesquisa de campo para avaliar o real valor deste dado, utiliza-se

18 Uma abordagem similar a apresentada pela ACB ¢ a Analise de Custo-Efetividade, mais comum em avaliagdes
de eficiéncia do gasto em areas como a satde. Sua estrutura ¢ similar a fornecida pela ACB. Em sintese, a partir
de duas ou mais alternativas, avalia-se se ambas fornecem o resultado necessario e almejado. Depois deste critério,
opta-se pela op¢ao que fornece o menor custo. O trabalho de Moraz et al (2015) apresenta uma revisao extensa de
um conjunto de trabalhos no campo da satde que aplicam esta metodologia de avaliacdo. Acrescenta-se, também,
a Analise de Custo-Utilidade, que define beneficio como sindnimo de utilidade. O trabalho de Reis et al (2016)
apresenta trés metodologias de mensuracdo das preferéncias individuais para a mensuracao adequada do nivel de
utilidade e, consequentemente, do indicador de Custo-Utilidade, para tomada de decisdo de alocagdo de recursos
em tratamentos e programas de saude em geral.



39

informacdes de mercado como medidas que reflitam as preferéncias dos individuos. Tal
abordagem possui grandes valores praticos, pois € consistente com o principio de eficiéncia
econdmica e estd em harmonia com o modo como policy makers frequentemente agem
(GRAANFLAND, 2009, p. 555; SANDEL, 2010, p. 26). Nao obstante, esta sujeita a um
conjunto de criticas.

A métrica utilizada, sintetizada pela regra de Potencial Melhoria de Pareto, possui
limitagdes praticas ao se avaliar politicas publicas.!” Conforme ressaltado por Hausman e
McPherson (2006, p. 147), hé relativo consenso, atualmente, sobre a relevancia de questdes
distributivas quando a pauta em discussdo envolve novas diretrizes politicas. Em razao disto, a
separacdo deste aspecto de questdes como bem-estar e eficiéncia se apresenta como
inapropriada. Wight (2015), por exemplo, coloca que a atual estrutura do mercado pode levar a
sobrevaloriza¢do da posi¢do de individuos com situagdo econdmica vantajosa ou, observando
de outra forma, subvalorizar a participagdo de individuos cuja renda ¢ baixa. Deste modo,
distribui¢des de renda injustas sdo possiveis de serem estabelecidas, tanto em cenarios cujas
trocas voluntarias ditam a regra de funcionamento do mercado, quanto em regimes politicos
com maior grau de interven¢do. Ademais, a comparagdo da disposi¢do a pagar de individuos

localizados em diferentes classes de renda reprime a avaliagdo de ganhos e perdas de bem-estar:

Willingness to pay [...] obviously also depends on wealth [...]. If the benefits of a policy accrue
to the poor and the costs to the rick, what the poor would be willing to pay for the new policy
might not be enough to compensate the rich. The policy might nevertheless have had large net
benefits if there had been a more even distribution of wealth, and [...] the welfare of the poor
would increase more than the welfare of the rich would decrease (HAUSMAN; MCPHERSON,
2006, p. 149).

Outro ponto criticado diz respeito a necessidade de relativo consenso frente a determina
politica proposta. Por exemplo, politicas que envolvam mobilidade de determinado grupo

podem exigir a¢cdes compulsorias caso nem todos concordem com a a¢do.2 Um observador

19 Conforme discutido em Wight (2015), e apresentado em Hausman e McPherson (2006, p. 148), € possivel que
um novo equilibrio de mercado ndo implique em satisfagdo das preferéncias individuais, mesmo que esta nova
situagdo seja considerada eficiente.

20 Conforme Wight (2015), duas respostas sio oferecidas para este problema. Poder-se-ia pensar, a partir de uma
oOtica contratualista, que o arranjo normativo de determinada comunidade obrigaria a todos a assentir com o
resultado de determinada politica e aceitasse as recompensas propostas. De outra maneira, haveria, nas sociedades
modernas, um aparato legal que protegeria e/ou buscaria reparar os danos de individuos relutantes com
determinada politica. Estes teriam condi¢des, em sociedades democraticas, de questionar determinada ordem ou
lei, em caso de discordancia. No entanto, caso a defesa pelo uso da ACB utilize de tais argumentos, enveredaria
em outro terreno ético, diferente da abordagem utilitarista. Além disso, o pressuposto de que todas as sociedades
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externo, responsavel pelo seu desenho, tem capacidade limitada em estimar os custos de
oportunidade de determinado grupo afetado por esta intervengdo. As avaliagdes se limitam a
estimativa de custos monetarios que incorrem sobre determinado grupo, enquanto valores nao-
pecuniarios — aspectos subjetivos — nao podem ser observados em transagdes nao-voluntarias.
Deste modo, seria impraticavel determinar um valor compensatorio correspondente as perdas
sofridas pelo grupo em questdo (DUTT; WILBER, 2010; WIGHT, 2015).

Barker (1995) e Anderson (1993) também pontuam como a definicdo de bem-estar ¢
estruturada puramente a partir de termos econdémicos, ignorando diversos aspectos da vida

social.?!

Ademais, a concepgao de individuos como agentes autdbnomos, atuando no mercado
sem qualquer relagdo necessaria ou obrigatoria com outros individuos € questionada. O aspecto
de a teoria tratar o ordenamento de preferéncias como a unidade fundamental de analise das
acOes econdmicas leva a uma interpretacdo unidimensional da atividade humana. Isto exclui o
fato de que individuos vivem em comunidades, criam lagos, deveres e responsabilidades, e
desenvolvem relacdes baseadas em uma ampla variedade de fatores.??

A dificuldade de valoragdo da atividade humana, em termos monetarios, recebe
destaque em Anderson (1993). Os trabalhadores devem ser livres e suas escolhas devem refletir
uma deliberagdo sob completa informagdo em relagdo aos riscos envolvidos na atividade
exercida. Estas escolhas deveriam ser tomadas de maneira egoista, isto €, autocentrada, além
de refletir apenas o trade-off entre risco e valor monetario equivalente. Estes aspectos evitariam
que determinados valores sociais, tal como vinculo familiar, influenciassem sua tomada de
decisdo. No entanto, a oportunidade de trabalho, frequentemente, ndo assume um carater de
mercadoria, ¢ traz em si valores como a responsabilidade com outros. Em fun¢do da
fundamentagdo da ACB ser divergente do comportamento comum dos individuos, Anderson
(1993) coloca que as informagdes sobre disposicao a pagar destes ndo podem fornecer o peso
normativo que a ferramenta possui, uma vez que ndo provém meios satisfatorios para avaliar

politicas publicas que envolvam, por exemplo, riscos a vida humana.

possuem um arcabouco institucional desenvolvido e democratico, capaz de garantir um conjunto de direitos
fundamentais, ndo ¢ verificado em todas as comunidades politicas.

2I' A auséncia de outros papéis sociais, além da fungdo de consumidores que expressam suas preferéncias no
mercado, ¢ tratado por Séderbaum (2006) como uma comoditizagdo do ambiente social.

22 Barker (1995) ainda chama atengio para a possibilidade de as obrigagdes parentais — mais propriamente da mie
— poderem ser tratadas como irracionais pela 16gica utilitarista, uma vez que reflete um “trabalho” ndo remunerado
pelo mercado, tal como outras atividades domésticas. A literatura trata o dispéndio de tempo, afeto e amor as
criangas como algo pouco relevante, o que contribuiria para a falta de visibilidade do trabalho da mulher. Além
disso, a distincdo feita pelos economistas entre trabalho util e ndo-util — este relacionado a tipos de trabalhos ndo-
valorizados pelo mercado — leva o ultimo a ser deixado de lado pela teoria, tendo como resultado, por exemplo, a
qualificacdo de “improdutivo” a servicos como o trabalho doméstico, executado em maior propor¢ao por mulheres.
Esta abordagem traria distor¢des a avaliagdo de eficiéncia de estados economicos.



41

Uma outra caracteristica mencionada diz respeito ao papel da incerteza. Hausman e
McPherson (2006, p. 151) afirmam que os individuos, normalmente, ndo conseguem avaliar as
consequéncias de um conjunto de alternativas e, em razao disto, ndo sdo capazes de identificar
qual opcao melhor se adequa as suas preferéncias. Além disso, Dutt e Wilber (2010) pontuam
que as preferéncias podem mudar de acordo com as diferentes circunstdncias em que os
individuos se encontram, isto ¢, com os diversos estados e situagdes de mundo, criando o que
chamam de endogeneidade das preferéncias. Este aspecto impossibilita um ranqueamento
satisfatorio de diferentes opgdes a disposicdo. Como exemplo, uma politica que promova a
industrializacdo em detrimento do desenvolvimento do setor agricola pode ser inicialmente
indesejada, mas, em momento posterior, pode vir a ser valorizada, em razdo da mudanca da
preferéncia dos individuos afetados, ou mesmo pela observacao dos beneficios auferidos para
a vida civil. Assim, ndo seria razoavel avaliar os resultados baseado nas escolhas dos
individuos, sem tomar algum pressuposto sobre como as pessoas se comportam depois de ter
realizado a tomada de decisio e experimentado os resultados possiveis.”> Nesse sentido,
Anderson (1993) acrescenta que o ato de optar por determinado caminho, concordar com seus
fundamentos e aceitar as consequéncias possiveis, ndo implica que a logica e os riscos
envolvidos nesta alternativa sejam justos.

Por fim, é relevante pontuar que a ACB pode ndo ser capaz de abarcar preferéncias que
ndo refletem transagcdes do mercado, tal como preocupagdo com a manutengdo do meio-
ambiente (SODERBAUM, 2006) ou a primazia de conceitos como direitos, participacio
politica e outros, sobre bem-estar econdmico — no que diz respeito a este ultimo, Hubin (1994)
acrescenta que a ferramenta nio incorpora em sua analise as preferéncias de geragdes futuras.?*

Alternativas sdao propostas a ACB. Wight (2015) defende que questdes politicas devam
ser tratadas a partir de uma perspectiva multidimensional e, para tanto, seriam necessarias
ferramentas de avaliagdo com tal escopo. Dentre os exemplos apresentados estdo as medidas
alternativas de computo do aumento de bem-estar da sociedade, tal como o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), e medidas de calculo de aumento de felicidade de

determinada sociedade. S6derbaum (2006), por sua vez, sugere o uso do que chama de Anélise

23 Ainda, os individuos podem apresentar determinado viés no processo de tomada de decisdo, se pautar em “falsas
crengas”, demonstrar desejo por “males”, bens moralmente condenaveis, ou mesmo agir de maneira irracional,
mesmo que decisdes racionais estejam a disposicdo (DUTT; WILBER, 2010).

24 Hubin (1994), diferentemente dos trabalhos até aqui comentados, defende que a ACB ¢ uma técnica de avaliagdo
de politicas e acdes € ndo uma teoria moral, diferenciando a ACB como ferramenta para analise de politicas
publicas de seu possivel uso como justificativa moral — benefit/cost moral theory. As criticas para o segundo caso
apontam a ineficacia de esta ser um razoavel guia moral para a sociedade. Em relag@o ao primeiro caso, apresenta
as limitagdes presentes na literatura para sua completa utilizagdo. No entanto, ainda defende que a ferramenta é
util se utilizada dentro de um conjunto de informacionais que ddo suporte a tomada de decisao.
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Posicional. Construida dentro da teoria institucionalista, oferece um conjunto diferente de
hipdteses sobre o comportamento humano, organizagdes, mercados, dentre outros, nao
necessariamente ligados ao conceito de maximizagao. A abordagem possui um carater amplo,
em comparacao com a ACB, pois incorpora aspectos culturais para dar suporte a avaliagao de
politicas. O autor também tece comentarios sobre uma proposta defensora de uma abordagem
pautada no Desenvolvimento Sustentdvel, ou ecoldgica, nos termos de Finn (2003). Nesta,
tratam a economia como pertencente a um ecossistema maior e, além disso, advogam que o seu

adequado entendimento s6 pode ser obtido quando ¢ referenciado o contexto de analise.

32  AMORALIDADE DEONTOLOGICA

Diante das criticas elencadas ao utilitarismo/consequencialismo e as suas aplicagdes na
vida social, é possivel afirmar que um conjunto extenso de valores morais fundamentam a
tomada de decisdo, além desta abordagem que busca a maximizag¢ao de algum principio. Outra
escola moral que possui bastante relevancia nesta discussdo ¢ a deontologica. Esta fara
apontamentos sobre a relevancia de direitos e deveres dentro do arcabougo ético que
fundamenta a tomada de decisdo individual e/ou publica. Tradigdes, valores e compromissos
sociais também compdem o conjunto de aspectos que sdo levados em consideragdo quando
discute-se a retiddo de determinadas escolhas, por incentivar ou restringir escolhas possiveis
em diferentes contextos sociais.

O grande propositor da abordagem deontologica € o filésofo iluminista Immanuel Kant.
Num contexto de revolugdo cientifica — século XVIII —, o pensamento da época era definido a
partir de uma concepgao autdbnoma e racional dos individuos e, em funcao disso, estes seriam
capazes de compreender e estabelecer as leis e normas morais, afugentando a necessidade de
que estas fossem reveladas através de doutrinas religiosas ou autoridades politicas. O autor
discute um conjunto de normas morais que devem reger a vida individual e a convivéncia em
sociedade, a partir de seu Imperativo Categorico. De acordo com este, deve-se (i) agir de acordo
com a maxima de que esta acdo possa se tornar uma lei universal, de modo que todos os
individuos estariam sujeitos a mesma norma moral; (ii) que os individuos possuem um valor
proprio, de modo que ndo podem ser utilizados como instrumentos para alcancar nenhum
objetivo, sob quaisquer circunstancias; (ii1) que qualquer individuo deve agir de acordo com a
maxima de que seja um legislador universal de suas proprias agdes. Conceitos como liberdade
e autonomia sdo intrinsecos a esta abordagem e definem a noc¢ao de dignidade e respeito entre

os individuos, aspectos importantes para a ética proposta (WHITE, 2009b).
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Os deveres morais derivados de seu imperativo sdo classificados em perfect duties e
imperfect duties. Os primeiros dizem respeito ao conjunto de normas morais que nao admitem
excecao, isto €, que apenas devem ser seguidas. Como exemplo, estdo os deveres negativos, ou
proibitivos, que coibem determinados tipos de acdes. O segundo tipo de deveres esta
relacionado a atitudes que devem ser seguidas e, ndo necessariamente, exigem algum tipo
especifico de comportamento, sendo caracterizado, por exemplo, com a exigéncia de ser
respeitoso, educado, benevolente, dentre outros (ibid., p. 302). Pela proposta, ndo seria
razoavel, racionalmente, imaginar um mundo que ndo segue seu imperativo. Sua concepgao
pode ser considerada bastante exigente, uma vez que considera que se um individuo cumpre
determinada norma simplesmente porque ¢ obrigado, mesmo que aja de acordo com o seu
dever, tal acdo ndo possui valor moral em si, uma vez que ndo segue o imperativo por ele
definido (WHITE, 2009b, p. 302; WIGHT, 2015, p. 40-43).

Nesta abordagem, portanto, o utilitarismo nao poderia servir adequadamente como guia
moral. Por exemplo, o critério de avaliacdo proposto pela analise de Custo-Beneficio viola o
principio de respeito a dignidade dos individuos a partir do momento que exige que determinada
politica seja efetivada quando alguns sdo prejudicados, mesmo que o resultado liquido seja
positivo. Tal andlise ¢ similar quando se avalia o resultado, em termos de eficiéncia, de
determinada lei ou diretriz politica. Leis, instituicdes e a propria existéncia do Estado, sdo
justificaveis em termos de garantia de liberdade de agdo para cada individuo, desde que
consistentes para os demais, logo, o uso de critérios como bem-estar ndo ¢ adequado para
avaliar sua eficacia (WHITE, 2009b, p. 304-305).

Existem diferentes versdes da deontologia e, algumas vezes, ndo € possivel estabelecer
uma linha comum entre elas. Mesmo a classificacdo de uma teoria moral como deontoldgica €
complexa e, portanto, h4 um conjunto extenso de abordagens que poderiam se enquadrar nesta
especificagdo (GAUS, 2001; WIGHT, 2015, p. 38). White (2009a) define a deontologia em
oposicao ao utilitarismo/consequencialismo, ao classificar esta Gltima como uma doutrina
teleologica, por defender que a norma moral se pauta a partir da busca do “bom”,
independentemente do modo como este seja definido, isto €, por seu fim — felos — buscar a
promocdo da maximiza¢do de um conceito de bem-estar. A deontologia, por sua vez, poderia
ser conceituada a partir de uma concepcao negativa ou positiva. No primeiro aspecto, como
nao-teleoldgica ou ndo-consequencialista e, no tltimo, por construir uma abordagem focada na
definicdo de conceitos como respeito, dignidade, direitos e deveres.

A partir do segundo aspecto mencionado, a abordagem deontoldgica pode tratar das

razoes que fornecem justificativas para o individuo agir, direcionando menor atengdo para
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decisdes sociais que para as ag¢des individuais. Neste campo, ha a definicdo de um contraste
entre as obrigacdes ditas como agente-neutral e agente-centered (ALEXANDER; MOORE,
2006; HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 114; WHITE, 2009a, p. 78). Em relagdo a
primeira, normas sao impostas de uma maneira universalista, de modo que se aplicam a
qualquer individuo, independente da circunstancia em que ele se encontra. Estas podem ser
associadas a vertente utilitarista, uma vez que independente do individuo considerado e do
contexto analisado, este deve agir de modo a maximizar sua utilidade. Por sua vez, as razdes
para agir relacionadas ao agente-centered, ou ao agente-relative, sao definidas a partir de
determinado individuo ou grupo, levando em consideragdo o contexto social em que se
encontra, ou seja, uma norma moral exigir que determinado individuo ou grupo aja de maneira
especifica ndo obriga outros a se comportarem da mesma maneira, mesmo que possa assumir
um carater universalista. Estas garantem permissdo ou coibem determinadas agdes sem levar
em consideragdo o resultado a elas atrelados. Um exemplo, sdo as obrigacdes estabelecidas com
entes familiares. O aspecto definidor desta categoria € que a obrigagdo moral se apresenta como
algo de carater individual, isto €, exige que cada um aja de acordo com a norma moral.

Outra caracterizacdo possivel ¢ feita através da abordagem chamada patient-centered.
Esta foca na definicdo de um conjunto de direitos que possui o individuo, mais que num
conjunto de obrigagdes que este deveria seguir. Sua concepgao pode ser compreendia a partir
do direito que cada individuo possui em nao ser usado como instrumento ou meio para o alcance
de algum objetivo que lhe € externo e em relacdo ao qual ndo forneceu nenhum consentimento,
como, por exemplo, ter sua for¢a de trabalho utilizada sem que esteja de acordo com isto; ou
mesmo, o fato de que este individuo tem o direito exclusivo de uso de seu proprio corpo,
habilidades, dentre outros — exemplificando, que a sua for¢ca de trabalho lhe pertence.
Retornando ao exemplo hipotético do médico que deve decidir se ¢ moralmente correto
assassinar um individuo para salvar outros cinco, citado na se¢do anterior, esta abordagem
afirma que o individuo saudéavel possui um conjunto de direitos que lhe protegem do possivel
dano que lhe sera causado (ALEXANDER; MOORE, 2016).%°

Retomando o primeiro ponto colocado, ha nuances dentro de um ponto de vista nao-
consequencialista. A busca pelo cumprimento da justica e outros valores seria algo “bom” em

si, isto €, os primeiros seriam elementos do segundo e, em func¢do disso, todos os individuos

25 A teoria de justica de Rawls pode ser enquadrada, ainda, como uma constru¢do deontoldgica contratualista, uma
vez que supde um relativo consenso sobre normas morais que sao estabelecidas a partir de um exercicio hipotético
sobre o ideal de sociedade passivel de construgdo. Ademais, comenta-se que o Imperativo Categdrico Kantiano
pode abranger estas trés possibilidades de obrigagcdes e normas morais discutidas: agente-centered, patient-
centered e a nogdo contratualista (ALEXANDER; MOORE, 2016).
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deveriam agir em busca de sua execu¢do. Ainda, ha defensores de uma classificagdo segundo a
qual uma teoria ¢ deontoldgica se consegue justificar ao menos um tipo de dever moral, de
modo que ignora-lo seria errado, sem que esta violacdao leve em consideragdao algum tipo de
custo social envolvido, ou seja, que seja independente de qualquer concepgdo de “bom”.
Também, a partir de uma concepc¢do de que direitos se sobrepdem ou antecedem a aspectos
relacionados a aumento do nivel de utilidade de um individuo ou grupo social. Ou, ainda, de
que certas valoragdes sociais sdo feitas independente de uma justificagdo sobre principios
morais, tal como a confianga, afeto e seguranca construidos através de lacos familiares e de
amizade. Nao ha consenso, também, sobre o modo como chega-se ao conhecimento das normas
morais que devem reger a vida individual e/ou social: se através de uma intui¢ao, isto €, da auto
evidéncia, obtida a partir do ambiente em que o individuo se constitui; se por meio de sua
aplicagdo através da lei, definida a priori, ou por meio de uma revelagao divina; ou se através
de uma maneira objetiva, tal como a razdo (GAUS, 2001; WIGHT, 2015).

Os aspectos apresentados da abordagem nao-consequencialista se entrelagam. Assim, a
abordagem deontologica pode negar que o certo, 0 moralmente bom, sdo completamente, direta
ou indiretamente, fungdo do que tenha o melhor resultado ou do que promova o maior nivel de
felicidade para um individuo, uma sociedade, ou para todo o mundo (WHITE, 2009a, p. 77).
Esta avaliagdo moral focada na acdo do individuo, em vez de se concentrar nas consequéncias
do ato, e a caracteristica de tratar o individuo como um fim em si mesmo, excluindo uma
possivel avaliag@o instrumental de cada pessoa, levaria a consideragdes tais quais a que direitos
se sobrepdem a utilidade.

O que faria um ato ser moralmente correto seria sua conformidade com a norma moral.
O ato possuiria uma caracteristica ndo-instrumental, isto ¢, a acdo em si mesma seria
moralmente correta ou incorreta. Desta forma, algumas acdes ndo poderiam ser avaliadas pelos
seus resultados. Independente da consequéncia de determinada atitude, sua execugdo pode ser
considerada moralmente errada. De outro modo, determinada a¢do pode ser avaliada como
moralmente correta mesmo que o resultado a ela atrelado — econdmico, por exemplo — seja
negativo. Assim, o “correto” tem prioridade sobre o “bom” (ALEXANDER; MOORE, 2016).

Dentro deste contexto, pode-se abordar a deontologia a partir de uma nog¢ao proibitiva
ou negativa, isto €, que busca proteger uma esfera de questdes em torno da acao individual, de
modo que este possua poucas dificuldades no modo como decidir buscar determinados
objetivos pessoais (HAUSMAN; MCHPERSON, 2006, p. 160). Por exemplo, o direito a

liberdade no campo econdmico ou em outras esferas, se sobreporia a um conjunto de outros
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aspectos sociais, logo ndo poderia ser infringido mesmo que isto pudesse aumentar o nivel de
bem-estar social — como o produto econémico, por exemplo (WHITE, 2009a, p. 78).

A abordagem proposta pela deontologia trata consideragdes sociais em um campo
diverso de questdes como bem-estar, quando o tema em debate ¢ a protecao de liberdades.
Mesmo que haja uma defesa de que o livre comércio, de maneira geral, e a livre-iniciativa, num
campo mais particular, levem ao melhor resultado econdmico, estes aspectos sdo defendidos
como fins em si mesmo. A intervencao estatal na economia pode se posicionar numa escala
superior de avaliagdo, a partir de uma métrica como o Otimo de Pareto, mas, indiretamente,
fere um principio basico das sociedades capitalistas contemporaneas, qual seja, a interferéncia
na livre busca individual por seus objetivos, ou mesmo no direito natural a propriedade e o uso
destes bens da maneira que o individuo considerar mais adequada. Neste campo, uma questao
que deveria ser tratada como de interesse social seriam as relacionadas a violagao de direitos
(HAUSMAN; MCHPERSON, 2006, p. 159-161).

No que diz respeito a protecdo de direitos, isto €, o conjunto de a¢des que estdo a
disposi¢do dos individuos que deveriam ser protegidas ou incentivas, Nozick (2007 [1974])
desenvolve uma abordagem que busca mesclar a garantia destes com o alcance de um maior
nivel de bem-estar social. Segundo o autor, ndo haveria a necessidade de contrapor-se um estado
de coisas em que os individuos deveriam optar por uma quantidade minima de direitos —
absolutos e inalienaveis — ou um nivel especifico de bem-estar mas, sim, um estado social no
qual os individuos estariam livres para tomar qualquer tipo de escolha desde que respeitados os
limites impostos pelos direitos individuais (HAUSMAN; MCPHERSON, 2006, p. 168). Busca-
se definir um conjunto de direitos individuais que limitariam a ac¢do de politicos e do Estado,
de maneira geral, mas que, a0 mesmo tempo, garantam que o bem-estar social seja promovido
dentro deste conjunto de normas. Regras, neste contexto, assumiriam um carater lexicografico,
ou seja, apenas depois da garantia de seu cumprimento, outros objetivos poderiam ser
perseguidos (WHITE, 2009a, p. 82).

Por sua vez, a abordagem defendida por Rawls (2007 [1971]) também pode ser avaliada
a partir de uma Otica deontologica. H4 também um carater lexicografico em relagdo ao seu
primeiro principio de justica, a garantia de liberdades individuais e politicas, em relagdo ao
segundo, desigualdades econdmicas e sociais serem rearranjadas de modo a beneficiar aqueles
em pior situagdo e garantindo que oportunidades estejam disponiveis para todos sob condi¢des
de iguais condigdes de oportunidade. Ainda, ¢ prioritario a garantia da condi¢do de iguais
oportunidades em relacdo a busca pela melhoria daqueles em pior situagdo (HAUSMAN;

MCPHERSON, 2006, p. 204-205).
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E relevante comentar que a abordagem deontologica impde desafios para a teoria
econdmica tradicional, em especifico, para sua abordagem normativa, centrada nas concepgdes
de bem-estar e eficiéncia, e, em consequéncia, na recomendacao de politicas dali resultantes.
Em primeiro lugar, os critérios utilizados para a avaliagdo de bem-estar e eficiéncia economica,
tal como a andlise de Custo-Beneficio, sdo incapazes de observar aspectos relevantes para esta
filosofia moral, como a relevancia de compromissos, direitos e deveres. Além deste, porque
compromissos sociais sdo aspectos relevantes para a tomada de decisdao. A escolha dos agentes
¢ estabelecida a partir de principios, deveres e valores, e estes aspectos podem incorporar a
tomada de decisdo sem que haja uma substituibilidade entre eles ou em relacdo a aspectos
econdmicos. Nao estdo sujeitos, portanto, a questdes como custo de oportunidade ou possiveis
reducdes de beneficios marginais. Assim, aspectos de tomada de decisdo que incorporam
fatores deontoldgicos podem fazer com que individuos possuam preferéncias diferentes
daquelas que maximizariam o nivel de bem-estar de determinado individuo ou grupo social, e
isto pode gerar um descolamento entre satisfacdo de preferéncias e aumento do bem-estar,
associagdo feita pela teoria tradicional (WHITE, 2009a, p. 79-81).

Apesar de estender o campo de possibilidades sobre a avaliagdo moral e fornecer um
tratamento mais préximo da compreensdo sobre a retidao de diversas agdes vistas socialmente,
a abordagem deontoldgica recebe algumas criticas. Em algumas situagdes pode soar nao-
razoavel agir de acordo com a norma moral caso o resultado vinculado a esta agdo seja negativo,
em termos econdmicos, sociais ou outro. O aspecto categoérico da norma, ou seja, seu carater
mandatério desvinculado das consequéncias resultantes, pode ter como fim algum efeito
catastrofico: “/...] suppose that unless A violates the deontological duty not to torture an
innocent person (B), ten, or a thousand, or a million other innocent people will die because of
a hidden nuclear device” (ALEXANDER; MOORE, 2016, p. 27). Outro ponto diz respeito a
possibilidade de alguns deveres serem conflitantes entre si, isto €, cumprir a norma A impede
que se cumpra a norma B (ibid., p. 25). Além destes, como anteriormente pontuado, o aspecto
mandatdrio deste quadro € considerado bastante exigente, ou seja, que nem sempre € possivel
cumprir o que ¢ exigido, dado que agir de acordo com o dever em funcdo de outros motivos,
que ndo o proprio cumprimento deste dever, retira o cardter verdadeiramente moral do ato

(WHITE, 2009b; WIGHT, 2015).
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33 A ETICA DAS VIRTUDES

A FEtica das Virtudes ndo ¢ direcionada a questdes sobre o que ¢ certo fazer, mas focada
em questdes sobre “a boa vida” a ser conduzida por um individuo, defini¢ao ligada ao conceito
de Eudaimonia — ou Florescimento Humano —, originalmente desenvolvido nos textos de
Aristoteles (STAVEREN, 2009a). De acordo com o autor, o conhecimento sobre a verdade ¢
obtido através da experiéncia e seria dificil, ou até impossivel, alcanca-la por meios diferentes
que a compreensao de habitos sociais. Neste contexto, bem-estar esta associado a uma nogao
de completude, ou seja, “paz de espirito” e satisfagdo com as escolhas tomadas (WIGHT, 2015,
p. 48). A partir de questionamentos sobre qual tipo de pessoa e vida deseja-se ser e alcangar, a
definicdo de virtude — benevoléncia, civilidade, justi¢a, honestidade, prudéncia, autodisciplina;
em sintese, um meio entre dois extremos (STAVEREN, 2009a, p. 570) — estd associada a
comportamentos que tenham como fim a busca por engrandecimento, ao passo que os tipos de
agdes que tomam caminho contrario sio chamados de vicios (WIGHT, 2015, p. 48).2°

Apesar desta vinculagdo aos trabalhos de Aristoteles, no leste europeu, e de outros como
Confucio (551-479 a.C.), no oeste europeu, e Buddah (por volta dos séculos VI e IV a.C.), no
contexto indiano, este ramo da filosofia moral tem obtido nova aten¢ao no debate sobre filosofia
moral atual, principalmente a partir do trabalho de Anscombe (1958), que retoma os escritos de
Aristoteles. A autora discute o aspecto demandante das concepgdes deontologicas e utilitaristas,
a partir do que propdem ser deveres e obrigagdes morais, por tratar como inconsistente a
exigéncia de um comportamento moral sem a existéncia de um legislador universal. Além disso,
aponta topicos da Etica das Virtudes que sio relevantes para compreensdo da estrutura da
sociedade atual, como motivacao e carater moral, o papel da educacao nestes quesitos, relacdes
familiares e sociais de maneira geral, dentre outros (STAVEREN, 2009a; HURSTHOUSE,
2014; WIGHT, 2015; BELL, 2016). Em uma passagem destacada em Staveren (2009a, p. 571),
por exemplo, Anscombe defende que seria mais adequado julgar determinada agdo ndo como
moralmente incorreta, mas sim, dentro de uma conotagado de “comportamento injusto”, uma vez

que essa nog¢ao esta relacionada com um contexto e objetivos de vida especificos.

26 Hursthouse (2014) distingue trés aspectos gerais da ética das virtudes. O primeiro seria a busca pelo equilibrio
de comportamento, ou seja, encontrar o meio termo entre situagdes extremas como, por exemplo, agir de maneira
temperada, em vez de inerte ou exagerada. A segunda diz respeito a agir de modo que tais acdes tornem seu
executor uma pessoa boa, pois agir de maneira virtuosa ¢ demandante e exige que as pessoas tenham autodisciplina
suficiente para superar vicios e tentagdes. A terceira, apesar de possuir variagdes, pode ser sintetizada em torno do
conceito de eudaimonia. Agir de maneira virtuosa sera necessario para alcancar uma concepgao de plenitude e/ou
felicidade.
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A “boa vida” apresenta uma abordagem pluralista de “bem” — ou “bom” — e ndo ¢
redutivel a uma simples dimensao, tal como o prazer, da abordagem utilitarista, ou direitos e
conjunto de regras, da abordagem deontologica. Em consequéncia, ndo existe uma defini¢ao
universal de bem e a avaliacdo comportamento humano ¢ dependente de contextos sociais
(STAVEREN, 2009a). Conforme Hursthouse (2014), ao passo que a ética consequencialista
define virtude de acordo com uma concepgao de boas consequéncias e a deontoldgica de acordo
com a capacidade de cumprimento de deveres, os seguidores da Etica das Virtudes sio
cautelosos ao definir virtude em torno de algum conceito basilar. A condu¢do de uma vida
moralmente correta parte do principio que o humano ¢ naturalmente falho e esta relacionada
com uma nog¢do de adequabilidade das agdes tomadas, a partir de um conjunto de valores
especificos, frente a uma série de obstaculos e tentagdes. Como pontuado por Wight (2015, p.
48), “imperfect humans with limited rationality must do the best they can [...] .

As éticas utilitarista e deontoldgica assumem que os individuos possuem a opg¢ao de
escolher a agdo dita virtuosa e, em razao disto, controle sobre seus atos e como avalia-los ¢
adapta-los em um arcabouco moral estabelecido. Diferentemente, a abordagem das virtudes
pressupde que a condu¢do de uma vida integra depende de um processo de aprendizagem e
incentivo. Em decorréncia, isto leva a interpretagdo de que a constru¢do de uma narrativa de
vida, nos termos de McCloskey (1996; 2006) e Maclntyre (2007 [1984]), ¢ passivel de
desenvolvimento continuo, a partir de consideragdes sobre o proprio fim que se busca alcangar
e com base no aprimoramento de hébitos sociais (WIGHT, 2015, p. 47; STAVEREN, 2009a).

As pessoas ndo possuem a autonomia necessaria para tomar decisdes morais, isto ¢, de
maneira individualista. O fato de nascerem em determinadas familias, culturas e contextos
histéricos moldam seus modos de observar e interpretar o mundo. Crespo (2009, p. 19), por
exemplo, coloca que na concepgao original da ética das virtudes, a existéncia de uma sociedade
¢ uma “accidental stable reality”, que existe independente das pessoas que a compdem —
situagdo que se verifica em um conjunto de instituicdes, como o mercado. Estas institui¢des,
portanto, definem tipos de comportamentos morais aceitos em ambientes especificos. Se os
seres humanos ndo sdo capazes de prever de maneira adequada o resultado de eventos derivados
de suas agdes, ou se ndo estdo necessariamente presos a determinado regramento obtido pela
razao ou outro meio, deveriam se preocupar na construcao de principios que deem os motivos
corretos para suas acoes e a autodisciplina necessaria para cumpri-los (WIGHT, 2015, p. 51).

De acordo com esta filosofia, a chave para o florescimento estd na autossuficiéncia das
virtudes. A humanidade procura o bom em funcdo dele mesmo, e possui um conjunto de

compromissos que sdo incomensuraveis € ndo-instrumentais em relagdo a quaisquer outros
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objetivos. A vida humana esté repleta de contingéncias e é apenas como participantes de algum
tipo de associacao politica que os individuos podem compreender sua natureza e realizar-se
como seres sociais (SANDEL, 2007 [1988]; CRESPO, 2009).2” Assim, a virtude s6 pode ser
encontrada nas relagdes com os outros, em um ambiente social em mudanga constante, numa
espécie de “tentativa e erro”. A agdo virtuosa ¢ a combinagdo de uma motivacdo moral pautada
na qualidade (bondade) intrinseca da virtude e a racionalizagdo sobre os bons meios que
precisam ser empregados no processo para alcangar a virtude (STAVEREN, 2009a).

A ética das virtudes possui desdobramentos para o campo politico e social.?® Sua
concepgdo pode ser interpretada de modo que a qualidade das instituigcdes, leis e normais
dependam da moralidade dos individuos que compdem a sociedade que esta sujeita aqueles.
Em fungao disso, virtudes que contribuam para a construgao de uma vida em sociedade pautada
numa nog¢ao de “bem comum” deveriam ser ensinadas e incentivas de maneira ampla (WIGHT,
2015, p. 47-48). Tal avaliagdo ocorre em razdo da concepgao de comportamento virtuoso como
algo passivel de desenvolvimento, sendo, portanto, moldavel, ¢ a relagcdo entre virtude ¢ a
realizacdo de bons habitos, os quais resultariam em boas a¢des. Como pontuado por Crespo
(2009, p. 17), para Aristoteles, o instrumento adequado para a criagao de um ambiente em que
estes bons habitos prevalecam seriam a educacao e a criagdo de leis para tanto.

Uma linha de pensamento que sofre influéncia da ética das virtudes ¢ a Comunitarista.
Surgem, em linhas genéricas, como uma reacdo critica aos desdobramentos da obra de John
Rawls (2007 [1971]) e sua defesa de que o principal objetivo do governo seria garantir
seguranga e protecdo a liberdades, além de assegurar a distribuicdo de recursos econdomicos
apenas com o fim de garantir que estes exercam tal liberdade (BELL, 2016). De maneira geral,
observam uma oposi¢do da abordagem das virtudes e a ética predominante nas relacdes de
mercado. Os principais temas discutidos sdo que a atual estrutura de mercado tem ofuscado

valores morais tradicionais, tipicos de sociedades estruturadas a partir de normas familiares, de

27 Crespo (2009) discute a ética proposta por Aristdteles. No trabalho, apresenta o conceito de economia discutido
pelo autor, bem como as tentativas de adapta-la ao contexto atual. Ademais, pontua que ndo haveria uma relagdo,
na obra daquele, entre economia — a oikonomiké, isto é, a administragdo da casa — e sua concepgao de virtude, qual
seja, a busca da felicidade, relacionada ao alcance do “bem” ao corpo e de outros externos a este. A razdo disto
seria que a administragdo do lar teria como fim apenas a satisfagdo de necessidades basicas, ndo possuindo relagdo
entre esta atividade e o desenvolvimento de fungdes politicas na polis: “[...] the house is not the right place for
freedom and, consequently, there is no place in the house for moral life” (ibid., p. 15). Os desenvolvimentos mais
recentes, por sua vez, argumentam que haveria uma relacdo maior entre a administracdo da casa — “como viver
bem?” — e a vida politica, criando um vinculo entre 0 modo como a agdo econdmica ¢ aplicada e o conceito de
moralidade. De qualquer forma, em ambas as abordagens, a economia — ou politica econdmica — apresenta-se
como um aspecto submisso a questdes concernentes a vida politica.

28 Os pontos discutidos no paragrafo anterior, e nos subsequentes, associam o trabalho de Walzer aos preceitos da
Etica das Virtudes.
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comunidades menores e outros. Trazem a tona a discussdo sobre os limites morais do mercado,
que busca incorporar sua propria logica de funcionamento a questdes que ndo necessariamente
devem se pautar em principios utilitaristas, defendendo que determinados aspectos da vida
social deveriam se pautar em outros fundamentos (STAVEREN, 2009a). Ainda, a propria nogao
de que a Ciéncia Econdmica ¢ uma linha de pensamento neutra de concepg¢des morais ou que o
uso destes em questdes politicas ofuscaria a boa resolucdo de problematicas sociais € criticada
(SANDEL, 2010, p. 130). Como pontuado em Hausman ¢ McPherson (1993; 2006) e discutido
anteriormente, a regra de Pareto, ou mesmo a ferramenta de ACB, e a comparacao de resultados
sociais em termos das boas consequéncias associadas a determinado ato, incorpora uma nogao
moral na Ciéncia Econdmica, uma vez que este conceito esta associado a satisfacdo das
preferéncias individuais e a uma definicdo do que sejam essas preferéncias.

Como pontuado por Staveren (2009a, p. 571), os Comunitaristas tratam o
desenvolvimento de valores morais como resultado das interagdes humanas dentro de uma
esfera social, na pratica do dia-a-dia, em vez de apresentar um conjunto de normas morais que
deveriam respaldar o comportamento humano. Dentro de uma abordagem critica a teoria ligada
ao liberalismo econdmico, o comunitarismo fara apontamentos sobre a importancia da tradigao
e do contexto social para a avaliacdo das razdes moral e politica; apontamentos sobre a natureza
social do ser, em divergéncia de ideias que defendem a existéncia de principios universalistas;
e desenvolve suas avaliagdes normativas a partir de discussoes sobre o papel que a comunidade
possui na determinac¢do do individuo (STAVEREN, 2009a, BELL, 2016).

Enquanto a teoria de justi¢a utilitarista aborda a questdo de maneira universalista, os
tedricos comunitaristas argumentam que os padrdes de justica devem ser encontrados em
formas de vida e tradi¢des de sociedades particulares. Este aspecto leva-os a defender que a
moralidade varia de contexto em contexto e de tempo em tempo. A partir da hipotese de que
fatores culturais afetam o que se define como direitos, suas justificativas morais, além do
proprio modo que instituicdes se estabelecem, o julgamento moral e politico dependerd de
linguagens interpretativas, com as quais os agentes observam seus respectivos mundos. Deste
modo, interpreta¢des politicas derivadas de abstragdes sobre o comportamento humano sao
tratadas como ndo-adequadas para o entendimento de problematicas atuais (BELL, 2016).

Criticam os desdobramentos resultantes das obras de Kant e Rawls. Em primeiro lugar,
questionam o modo como o individuo ¢ tratado por ambas as teorias, como agentes que apenas
realizam livres trocas, sem levar em consideracdo aspectos tais como lealdade e obrigagdes
morais que antecederiam o ato da escolha. O segundo aspecto diz respeito a pressuposicao de

que os principios de justica podem sem definidos sem uma concepcao prévia de “bem”. De
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acordo com a critica comunitarista, concepgdes de justi¢a e direitos ndo podem ser neutros a
defini¢des sobre “boa vida”. Esta, por sua vez, esta intrinsicamente ligada ao ambiente em que
a discussao esta inserida (SANDEL, 2007 [1988]).

Em complemento, MacIntyre (2007 [1984]) e McCloskey (1996; 2006)%° apresentam
uma conceitua¢ao do individuo como perseguidor da constru¢do de uma narrativa de vida. Isto
¢, apresentam uma abordagem que, ao levar em consideracdo os aspectos que influenciaram a
formagao do individuo desde o seu nascimento, ddo destaque para a relevancia que a historia e
o contexto de formacao de determinado ser possuem no modo como este fard julgamentos
diversos sobre o modo adequado de conducdo de sua vida. Pontua que a avaliagcdo sobre a
moralidade intrinseca sobre um ato ¢ uma abstragdo ndo apropriada. Uma acdo se apresenta
dentro de um contexto de possibilidades ou dentro de um conjunto de histdrias narrativas.

Todos estes aspectos sintetizados contribuem para a compreensao do porqué de alguns
deveres serem amplamente aceitos ou algumas obrigacdes sociais serem voluntariamente
assumidas pelos individuos. Segundo Sandel (2007 [1988]), a razdo disto ndo é completamente
empreendida pelas abordagens deontoldgica e utilitarista. Ambas falham em compreender as
obrigagdes legais e responsabilidades morais que se desenvolvem em contextos como um
ambiente familiar, uma estrutura municipal, estadual ou nacional, ou mesmo, em situagdes
desenvolvidas a partir de lagos historicos.

Vale destacar, por fim, algumas criticas elencadas a esta filosofia moral. Em primeiro
lugar, aponta-se que sua abordagem pluralista, ou seja, a vinculagdo entre virtude e contexto,
pode tornar dificil a defini¢do de normas morais que possam servir como guia para a tomada de
decisoes individuais e sociais. Também, que a €nfase em virtudes e vicios, ao invés de normas
ou consequéncias, pode levar a um relativismo cultural, isto ¢, permitir a defesa de
determinados tipos de comportamento que sdo consensualmente errados, independente da base
moral utilizada para avaliacao (WIGHT, 2015; HURSTHOUSE, 2014). Por exemplo, defender
que instituigdes como a escravidao sao moralmente corretas pois foram construidas dentro de
um momento historico em que os habitos e tradi¢cdes vigentes a avaliavam desta forma. Estes
pontos podem indicar que a moralidade de determinada sociedade ndo é composta, pura e

exclusivamente, a partir da concepcao de virtudes defendida por esta filosofia.

2% Como ressaltado por Staveren (2009a), McCloskey (1996; 2006) traz contribui¢des relevantes para este campo
da filosofia moral e a relacionam com a economia de mercado prevalecente na contemporaneidade. A autora elenca
um conjunto de virtudes presentes na economia de mercado — amor, fé, esperanca, coragem, dentre outros — e
critica a tradi¢@o neocléssica de reduzir o conceito de moralidade a uma unica dimensao — a prudéncia — e afirmar,
a partir de seu pressuposto de racionalidade, que os individuos sdo puros agentes maximizadores de utilidade.
Ademais, afirma que valores morais sdo necessarios para o bom funcionamento de uma economia de mercado
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4. ANALISE DE DISCURSO I: LITERATURA, METODOLOGIA E CONTEXTO
DO OBJETO DE ESTUDO

Dois aspectos serao abordados neste capitulo. O primeiro consiste em apresentar a
ferramenta utilizada para realizar a analise de discurso proposta, qual seja, o uso da Bibliometria
e/ou Cienciometria, que configuram técnicas que aplicam métodos estatisticos e
computacionais para analisar padrdes e construir indicadores sobre determinada informagao
cientifica — como os Mapas de Co-word. Elas serdo utilizadas para avaliar como o discurso
econdmico utiliza as filosofias morais discutidas no capitulo 2 para defender determinada
abordagem e/ou propor solugdes para alguma problematica quando discute temas relacionados
a Economia da Saude.

Em seguida, apresenta-se o objeto que sera tomado como referéncia para tal andlise,
qual seja, o Sistema Unico de Satide brasileiro (conhecido como SUS). Discute-se, brevemente,
como o SUS se consolidou. Depois, busca-se demonstrar que sua ldgica, isto €, seu desenho
estabelecido na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), em leis complementares e por
meio de interpretacdes judiciais sobre o tema, possui uma abordagem moral vinculada a
filosofia deontoldgica, em seu aspecto de garantia de um direito integral, universal e equanime,
e também a abordagem das virtudes, pelo contexto histdrico que, em parte, justifica seus

fundamentos e demandas.

4.1 ANALISE DE ELEMENTOS TEXTUAIS: BIBLIOMETRIA E CIENCIOMETRIA

Com origem nos estudos de Filosofia da Linguagem, a Analise de Discurso (AD) busca
entender o funcionamento da comunicagdo num sentindo tal que, de maneira geral, a
comunicagdo nao seja tratada apenas como um processo mecanico € automatico, por meio do
qual se apreende e se aplica um simples codigo. Nas palavras de Azevedo (1998, p. 108), o
objetivo central da AD ¢ “salientar as formas em que a linguagem constrodi, regula e controla o
conhecimento, as relagdes sociais € as instituicdes, ¢ de examinar as formas pelas quais as
pessoas utilizam activamente [sic] a linguagem na constru¢do do significado da vida

quotidiana”. Dentro da AD, existem vérias abordagens, técnicas, perspectivas e métodos.*°

39 Laclau (2007) apresenta uma contextualizagdo historica do que hoje é tratado como AD e apresenta dois marcos,
criados a partir dos escritos de Ferdinand de Saussure (1857-1913) e Michel Foucault (1926-1984). Em sintese, de
acordo com o primeiro, a linguagem compde um sistema no qual nenhuma palavra pode ser entendida de maneira
independente de outra. Cada elemento deste sistema ¢ definido pelas regras que ditam como eles se complementam
ou sdo substituidos em conjunto com outros elementos do discurso. Esta abordagem apresenta relativo
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Dentre as principais, destaca-se a Analise de Conteudo (AC), cada vez mais aplicada por sua
simplicidade e objetividade, além de ter se beneficiado dos avancos tecnoldgicos ligados aos
softwares capazes de fazer analises de textos.

A AC, sistematizada primeiramente no trabalho de Bardin (1979), tem como objeto de
andlise o proprio registro de determinada informagdo — documento, fala ou video — em
determinado meio de comunicagdo — textos, livros e midias de comunicagdo em geral. Azevedo
(1998) a classifica como uma técnica que busca captar efeitos quantitativos e qualitativos de
determinada estrutura de comunicagao e, em func¢ao destas informagdes, buscar formas mais
padronizadas de compreender a maneira como determinada mensagem ¢ transmitida. Conforme
o0 autor, a teoria da linguagem que lhe ¢ subjacente — uma visao “representacionista” — considera
que o uso de determinada palavra ou expressdo ¢ uma manifestacdo direta da mensagem que se
busca transmitir, ou seja, tem como principio que existe uma relagdo entre a palavra, ou outro
elemento textual, e os conceitos que se almeja esclarecer ou defender.

Capelle et al (2001) colocam que a AC compreende explicar, sistematizar e esclarecer
o contetdo de determinada mensagem, com o objetivo de apresentar dedugdes e justificativas
sobre sua origem, quem as emitiu, em que contexto, € quais as consequéncias que se procura
obter com a sua enunciagdo para determinado interlocutor. Depois de apresentar uma
contextualizagdo historica de seu surgimento, a qual as autoras vinculam a uma concepgao
positivista de se fazer ciéncia, comenta-se que, atualmente, a abordagem pode ser classificada
entre dois polos, quais sejam: (i) a objetividade vinculada a uma metodologia quantitativa,
como a andlise de Co-word, apresentada abaixo; e, por outro lado, por meio de (ii) uma
subjetividade intrinseca de uma abordagem qualitativa, como a busca de compreensao de

significados através da leitura de um conjunto de textos (CAPELLE et al., 2001, p. 4) . Por

“isomorfismo” do discurso, uma vez que determinada expressdo possui um significado inico e objetivo. Em
rela¢do ao segundo autor, destaca-se a tentativa de isolar e compreender a totalidade em torno do qual determinado
modo de pensar se estabelece, por meio de aspectos como o ambiente e as “condigdes de producdo” de certo
significado, o que impediria a redutibilidade presente em outras abordagens. O conceito de episteme — a unidade
de analise basica do discurso e seu contexto — e sua aplicag@o a periodos historicos procura compreender as praticas
discursivas e as consequentes figuras epistemologicas, cientificas e outras existentes em um determinado contexto.
Desenvolvimentos realizados a partir dos escritos de Foucault sdo as teorias de discurso que o relacionam com a
estrutura de poder presente em determinada sociedade; com o ambiente socio histérico em que este € proferido;
com a concepcao de ideologia e como aquele o molda; etc. Estas linhas s3o conhecidas como de “vertente francesa”
(MUSSALIN, 2009). Outras abordagens existentes sdo as que destacam o aspecto da retorica no sentido grego
classico do termo, como feito por McCloskey (1983; 1988) para a economia, e no famoso trabalho de Perelman e
Olbrechts-Tyteca (2005 [1969]), que tratam o discurso a partir da perspectiva do ato de “convencer” o interlocutor.
Ha também a linha que chama aten¢do para a capacidade performativa dos discursos, isto €, que este faz mais que
apenas descrever determinado objeto que existe no mundo real, mas busca moldar comportamentos sociais
(CALLON, 1998; 2006; MACKENZIE, 2003; 2006; NERIS JR; FUCIDJI, 2016).
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meio da combinacdo destas abordagens seria possivel captar aspectos latentes e subentendidos
na mensagem transmitida.

Rocha e Deusdara (2005), Caregnato e Mutti (2006) e Ferreira e Pereira (2014)
apresentam uma distingdo entre a AD e a AC. Segundo estes autores, a ultima se constituiria
como uma disciplina isolada, uma vez que pauta sua analise em compreender o objeto de estudo
através do conteudo do texto analisado em si, privilegiando a “materialidade linguistica através
de condigoes empiricas” (FERREIRA; PEREIRA, 2014, p. 261). A AD teria um modo de
observagao focado em captar algo mais complexo, como o sentido e objetivos subliminares do
texto, ou mesmo questdes como o modo que a fala ¢ realizada e o ambiente social em que se ¢
pronunciado. Caregnato ¢ Mutti (2006) acrescentam que, enquanto a AC possui tanto uma
abordagem qualitativa e quantitativa, a AD diz respeito somente ao primeiro aspecto, em funcao
de ter se desenvolvido num ambiente de critica ao aspecto positivista que era predominante na
AC.

Segundo Azevedo (1998), a AC pode ser vista como um componente da AD, esta tltima,
entdo, constituindo uma espécie de “guarda-chuva”, abrangendo diferentes metodologias, onde
a adequabilidade de cada uma — AD ou AC — esta relacionada com o objetivo que se propde
alcangar. Ele defende, ainda, que os aspectos qualitativo e quantitativo da AC seriam capazes
de superar as criticas apresentadas. Ja na opinido de Capelle et al (2011), a parte quantitativa
permite a organizacdo e sistematizacdo das informagdes selecionadas, enquanto a parte
qualitativa, ou analitica, feita em momento posterior, permite que o pesquisador aborde a visdo
e contexto sociais que fazem parte dos sujeitos responsaveis pelo contetido — obra, artigos e
outros — em estudo.

Partindo para aquilo que ¢ o proprio objeto do estudo apresentado nessa dissertacao,
temos que Deslandes (2004), ao aplicar o método para a andlise do discurso do Ministério da
Saude sobre o conceito de “humanizagdo da assisténcia”, pontua que a ferramenta possui uma
ligacdo com a concepc¢ao de hermenéutica desenvolvido pelo filosofo Hans-Georg Gadamer
(1900-2002). De acordo com a famosa abordagem de Gadamer, qualquer apreensdo de
determinado conceito ¢ um exercicio de compreensdo dos sentidos e significados que as
palavras que o compdem possuem, e o estudo da linguagem ¢ um caminho adequado para capta-
los. A linguagem, de maneira geral, ¢ o elemento que caracteriza o ser humano como um ser
tipicamente voltado as relagdes sociais, isso € o que permite, na abordagem Gadameriana, a
afirmag¢do de que a linguagem e a realidade estdao conectadas.

Alguns trabalhos aplicam este método no campo da Ciéncia Economica e em areas

correlatas. Dammsky et al (2017), por exemplo, faz uso da abordagem cienciométrica, através
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da ferramenta de Mapas de Co-word, para propor uma conceituagdo ao termo “pos-
keynesianismo”. Para tanto, os autores utilizam como justificativa a no¢do de “finitismo de
significados”, apresentada por Klaes (2004)*! e originada da filosofia da linguagem de Ludwig
Wittgenstein (1889-1951). Nessa perspectiva, afirma-se que a compreensao de determinado
termo, ou expressdo, depende da acepc¢do que a sociedade, ou seus subgrupos, lhe confere ao
longo do tempo, uma vez que a linguagem ¢ vista como uma construgdo social. Contudo, a
significacdo de um determinado termo, mesmo que tenha a complexa origem social apontada
pela filosofia de Wittgenstein, € finita, ou seja, comporta limites e tais limites devem ser
descobertos pelo analista da linguagem.

Para encontrar esses significados finitos, Klaes (2004) cita o trabalho de Dachs et al
(2001), que avalia o crescimento do uso do termo “evolucionaria” dentro das publicagdes
cientificas em Economia, além de avaliar em quais contextos ele ¢ utilizado através de Analise
de Co-word. Deste modo, a analise quantitativa através do Co-word seria uma das técnicas que
podem ser usadas para cumprir os objetivos da AC. Outros autores, como Mufioz-Leiva et al
(2012) mapeiam pesquisas realizadas no campo do Comportamento do Consumidor, dentro da
area mais ampla de Ciéncias Sociais, para visualizar temas frequentemente discutidos, relagdes
entre eles e impacto que cada um possui dentro do campo como um todo. Ja Cuccurullo et al
(2016) analisam publicacdes feitas em jornais (didrios) para verificar os principais temas
debatidos e relagdes existentes no campo de Performance Administrativa, nas subareas de
Administragdo Publica e de Negocios, este tltimo vinculado ao setor privado, com o intuito de
fornecer caminhos futuros para a literatura académica. O que se constata ¢ que a AC ¢ um
campo rico para aplicacdo em meta-analises, isto €, estudos que tentam captar as tendéncias
gerais de um determinado campo do conhecimento. Isso € algo que se tenta nesse trabalho, a
respeito da moralidade implicita — ou explicita — nas publica¢des de estudos em Economia da
Satde, em particular em relacdo ao nosso objeto do SUS e seu principio de universalidade.

Agora, como toda abordagem cientifica, a AC e suas técnicas tém limitagdes. Azevedo
(1998) comenta que esta abordagem ndo capta de maneira adequada aspectos da linguagem
cotidiana que sdo comuns, para as quais o leitor € sensivel, como contexto, ironia, duplo sentido,
dentre outros. Ademais, alguns analistas citam que as perspectivas quantitativistas da AC

possuem dificuldade em estabelecer lagos entre a unidade de andlise micro — o texto em analise

31 Klaes (2004) discute diferentes maneiras de definir o significado de Economia Evolucionaria. Além do proprio
conceito de Finitismo de Significados, que trata seu sentido como uma institui¢do social, como apresentado em
Dammsky et al (2017), também discute sua conceituagdo através do seu objeto de estudo; por meio de conceitos
chaves que definem o proprio significado de “evolucionario”; e tendo como referéncia abordagens que buscam
dar defini¢des definitivas e deterministas para a linha de pesquisa.



57

— € 0 macro — sua relagdo com o meio com que se comunica — uma vez que sua abordagem se
estrutura na criagdo de categorias individuais, interpessoais e histdricas relativamente
estanques, nao lidando com questdes como processos ideologicos e retoricas. Nao obstante,

pontua que

[...] se nos centrarmos numa teoria da linguagem cuja significacdo depende dos seus aspectos
pragmaticos, isto é, de contexto, colocamos em causa o isomorfismo linguagem/mundo e vém
ao de cima os aspectos da elocuc¢do que sdo indissociaveis da ideia de que a produgdo de sentido
ocorre no ambito da experiéncia interactiva [sic]. Em termos praticos, isto implica que nio
podemos ter nenhuma técnica fixa e prescritiva que se possa seguir como uma receita

(AZEVEDO, 1998, p. 113).3

Assim, diante da dificuldade inerente que qualquer metodologia de AD possui em
compreender os diversos significados que determinado meio de comunicagdo possui ¢ busca
transmitir, mesmo que a AC possua limitagdes, ainda acreditamos que ela se apresenta como
uma ferramenta satisfatoria para captar, mapear e analisar o modo como determinado tema —
no caso, as Filosofias Morais — ¢ apresentado e discutido na literatura de uma area como a
Economia da Saude.

A andlise aqui proposta, seguindo a vertente da AC, busca avaliar os componentes
textuais a partir das ferramentas fornecidas pela Bibliometria e/ou Cienciometria. A andlise
bibliométrica pertence ao campo da Biblioteconomia e Ciéncia da Informagao e se caracteriza
como um estudo de aspectos quantitativos da producao cientifica, a partir do uso de determinada
informacao registrada e, por meio de métodos estatisticos, matematicos e computacionais,
analisa padrdes e constroi indicadores sobre determinado tema em analise. A Cienciometria €
uma area correlata a Bibliometria. Ligada aos ramos da Sociologia das Ciéncias e, como a
anterior, da Ciéncia da Informacgdo, em sintese, também se caracteriza pelo estudo de aspectos
quantitativos da produgdo cientifica, mas, para uma disciplina cientifica em especifico.

A literatura ora aponta que as duas abordagens se localizam em campos diversos da
AD/AC; em outros momentos, que a Bibliometria se situa como um componente da abordagem
cienciométrica; ou ainda, que ambas possuem aspectos concomitantes e divergentes (MACIAS-
CHAPULA, 1998; VANTI, 2002). Nao obstante, nota-se que as duas fornecem ferramentas

uteis para a analise aqui proposta e, portanto, serdo tratadas intercambiavelmente.

32 Grifo nosso.
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No caso da Bibliometria, a utilizamos por permitir a constru¢ao de rankings e analise da
frequéncia e distribui¢do de determinado elemento textual em andlise. Em relagdo a
Cienciometria, seu uso ¢ de interesse por permitir avaliar fatores que se diferenciam entre
disciplinas, além de identificar temas de interesses e concentragdao de assuntos dentro de
determinada érea.

O exercicio que aqui sera feito consiste na constru¢do de Mapas de Co-word, com o
intuito de identificar temas relacionados com a discussdo de satide no Brasil, e classifica-las de
acordo com as Filosofias Morais discutidas no capitulo 2. Esta ferramenta permite estudar a co-
ocorréncia de termos dentro de determinado grupo de trabalhos analisados. Por meio da
representacdo de imagens — os Mapas de Co-word —, € possivel verificar a apari¢do conjunta de
um numero de palavras representativas de determinado tema. A hipotese de tal abordagem ¢
que a co-ocorréncia de determinadas palavras indica uma relagdo de proximidade e, em
consequéncia disto, uma forte relagdo entre elas, de modo que seja possivel captar informagdes
relevantes sobre o contexto que determinada discussao se insere na literatura. Busca-se, deste
modo, a identificacdo de clusters (agrupamentos) de expressdes que caracterizam as filosofias
morais discutidas.

Cada vez que um conjunto de palavras aparecem juntas num determinado trecho do
artigo analisado (palavras-chaves, resumos, corpo do texto), este par ¢ contabilizado como um
“par de co-ocorréncia”. O numero de co-ocorréncias para cada par ¢ calculado para todos os
artigos na base de dados. Uma matriz de co-ocorréncia € construida, cujos eixos sdo compostos
pelo nimero de “pares de co-ocorréncias” detectados. Um mapa bidimensional ¢ construido
permitindo visualizar as posi¢cdes que cada par de co-ocorréncia possui, de acordo com um
indice de for¢a de associagao pré-estabelecido, possibilitando, assim, a analise de cluster. Deste
modo, consegue-se analisar as diferentes estruturas e contextos que compdem o trecho que se
objetiva analisar. E possivel introduzir indices, ou normalizagdes, que permitam ponderar a
“for¢a” que determinado par de co-ocorréncia possui no texto analisado. Assim, delimita-se um
ponto de referéncia a partir do qual determinado par de co-ocorréncia ¢ tratado como nao

significativo em relagdo a outros pares (KOSTOFF, 1993; QIN-HE, 1999).3?

33 Os trabalhos de Kostoff (1993) e Qin-He (1999) apresentam uma pesquisa extensa sobre a historia da anélise de
Co-word, principais propositores, trabalhos percursores em relagdo ao uso desta ferramenta, e diferentes métodos
utilizados. Em sintese, a maioria dos trabalhos tinham como objetivo avaliar o “estado da arte” da pesquisa
cientifica de determinado campo, em determinado momento. Callon et al (1983) discute a andlise de co-word como
uma ferramenta que permitiria verificar a relagdo entre atividade de pesquisa cientifica e o contexto sdcio-politico
em que esta esta embutida.
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* com base no campo

A anélise sera realizada por meio do programa VOSviewer,’
“resumo” dos artigos selecionados. A base de dados serd composta pelos metadados
disponibilizados pelo SCOPUS.* Foram selecionados um conjunto de artigos dos periddicos
brasileiros da area de Economia, classificados como B1 segundo a métrica do sistema Qualis
brasileiro,*® disponibilizada na Plataforma Sucupira, organizada pela CAPES (Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior), submetido ao MEC (Ministério da Educagio),
que discutam temas relacionados a area da satude, entre os anos de 1988 a 2017. Em funcao do
acesso aos artigos estar limitado as informacgdes disponibilizadas nesta base, complementa-se a
analise com a revisao bibliografica — que significa a leitura de cada um deles - de um conjunto
de artigos cientificos, também classificados como B1, neste mesmo periodo. Desta forma, cré-
se superar possiveis restrigoes decorrentes do fato de que os mapas sao construidos com base
num pequeno elemento textual que compde os artigos — 0s resumos — 0s quais, embora
condensem objetivos, métodos e resultados principais, podem ndo captar nuances presentes no
texto como um todo. Ademais, para fins de comparagao, foram construidos Mapas de Co-word
para os periodicos classificados como B2 e B3 no Qualis brasileiro, bem como para os 30
periddicos de Economia melhores ranqueados no mundo académico desta area, conforme
métrica de Combes e Linnemer (2010), e de dois periddicos especializados na discussdo de
Economia da Saude, quais sejam o Journal of Health Economics € o Health Economics.

A metodologia aplicada pelo programa VOSviewer busca unificar a constru¢cdo dos
Mapas de Co-word com a visualizagdo dos clusters aos quais cada palavra analisada pertence.
Seu objetivo € permitir a visualizagdo da maneira como objetos textuais se fazem presentes num
conjunto de textos e criam significados, de maneira tal que a distancia entre qualquer par de
elementos reflita sua similaridade da maneira mais acurada possivel. Os mapas sao
desenvolvidos a partir da constru¢do de uma matriz de co-ocorréncia de palavras. Tal
construcdo segue trés passos: em primeiro lugar, a partir da criagdo de um indice de forca de

associacdo entre os termos, uma matriz de similaridades ¢ calculada; em seguida, o mapa ¢

3 VOSviewer é um programa que permite a construgdo e visualizagdo de mapas a partir de informagdes
bibliométricas, retiradas de periddicos académicos, jornais e outros. Permite, ainda, a visualizagdo de clusters a
partir de citagdes, co-ocorréncias de referéncias bibliograficos, citagdes, co-autoria, além da propria co-ocorréncia
de palavras. O acesso ao programa ¢ possivel através do site <http://www.vosviewer.com>.

35 Organizada pela Editora Elsevier, a bases de dados condensa um conjunto de elementos textuais sobre autores,
periodicos, paises dos pesquisadores, citagdes, bibliografias, resumo, palavras-chaves, dentre outros, sobre a
literatura cientifica de diversas areas. O acesso esta disponivel através do site < https://www.scopus.com>.

3 Em CAPES (2017) é possivel encontrar os critérios e as justificativas utilizadas para a classificagdo dos
periddicos da area de Ciéncia Econdmica. O trabalho de Combes e Linnemer (2010), por exemplo, apresenta a
metodologia utilizada pelo Qualis brasileiro para tal classificagdo. Em sintese, o critério pouco se alterou ao longo
dos anos e, em consequéncia, também seu ranqueamento.
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desenvolvido a partir da técnica presente no programa chamada de Mapeamento por
Visualizagdo de Similaridades (Visualization of Similarities — VOS); e, por fim, o programa
aplica trés processos de transformagao nos mapas criados: tradugdo, rotagao e reflexao.

Em notagao algébrica, a analise de Co-word, feita através do programa VOSviewer,
pode ser descrita como se segue.’’ A forca de associagdo entre dois elementos textuais —

palavras —, i € j, em um conjunto de N documentos, ¢ definida como na equacgao (1):
sij = S (1

Em que ¢;; =c¢;; 20, ¢; = Xixjc;j. Em (1), s;; ¢ a forga de associagdo entre os
clementos textuais em analise; ¢;; € o nimero de pares de co-ocorréncia de determinado
elemento textual em todos os artigos analisados; w; e w; refletem o namero de ocorréncia dos

itens 7 e j, respectivamente, no conjunto de textos observados. A similaridade entre os termos i
e J, calculada a partir de (1), € equivalente a razdo entre o nimero observado de co-ocorréncias
dos termos i e j, ou, de outra maneira, o nimero esperado de co-ocorréncias dos termos i € j,
sob a hipdtese de que a co-ocorréncia de ambos sdo estatisticamente independentes.>®

A partir da equagao (1) ¢ montada uma matriz de similaridades, na qual sdo inseridos os

pares de co-ocorréncia, conforme a equagao (2):
S=(s5) @)

Onde, § = Spxp, representa a matriz de similaridades; ¢ o elemento s;;, como

anteriormente colocado, representa a forca de associacdo entre os termos i e j, ou, de outra
forma, a similaridade entre estes objetivos. A equacao (2) deve, ainda, satisfazer as seguintes
restrigdes: s;; = s;; > 0 e s; = s;; = 0, para todo i,j € {1, ...,n}. Assume-se que cada vetor

correspondente a uma similaridade em S pode ser considerado como uma medida de proporgao.

37 As equagdes descritas se encontram em Dammski (2017). Estas, por sua vez, foram baseadas nos trabalhos de
Van Eck e Waltman (2007; 2009; 2010; 2011; 2013) e Waltman et al (2010).

38 Van Eck e Waltman (2009) discutem diferentes medidas de associagdo utilizadas para a normalizacdo de dados
e constru¢do de uma matriz de co-ocorréncia de palavras. Defendem o melhor ajuste aos dados dos indices
probabilisticos, no qual se encaixa o indice pautado na for¢a de associag@o por eles propostos, em oposi¢ao aos
indices pautados em teoria dos conjuntos (Set-Theoretic Measures), como o indice Jaccard. Callon et al (1983),
Callon et al (1991) e Coulter et al (1998) sdo exemplos de trabalhos que utilizam desta Gltima métrica que, em
sintese, encontra a similaridade e/ou diversidade em um conjunto finito de informagdes a partir da razdo entre o
tamanho da intersec¢do e unido do conjunto de elementos textuais filtrados em determinado conjunto de textos
analisados.
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Como ja colocado, a técnica apresentada pelo VOSviewer busca fornecer um mapa em
dimensao igual a dois, plano, de modo que a distancia entre os elementos i ¢ j reflita da maneira
mais adequada possivel a similaridade s;; que existe entre eles. Desta forma, objetos que
possuem um alto nivel de proximidade no conjunto de textos analisados serdo alocados
proximos uns aos outros, ao passo que elementos textuais que possuam baixo nivel de
proximidade sdo alocados mais distantes entre si. A partir da matriz S serdo construidos os
Mapas de Co-word. Dispde-se os n elementos textuais em uma matriz X ,,,, que contém as
coordenadas dos elementos textuais de [1, ..., n] analisados, e onde m representa o nimero de
dimensdes que sera utilizado para a visualizagdo do mapa. O vetor x; = (X1, ..., Xim) € R™,
representa a i-ésima linha de X e contém as coordenadas do elemento textual i no mapa de
dimensao m ou ao cluster que pertence. Como o mapa que sera apresentado neste trabalho ¢
bidimensional, m = 2. Deste modo, a posi¢ao de cada palavra ¢é representada por um vetor x; =
(xi1,%;2) € R?. O conjunto de todos o0s vetores compde uma matriz X,, x », com as coordenadas
de todas os elementos textuais considerados.

O método utilizado pelo programa minimiza a soma ponderada do quadrado das

distancias euclidianas, conforme equacao (3):

EXS) =Yissylla—x|° G

Onde cada letra continua representando o que anteriormente foi apresentado. Quanto
maior a similaridade entre dois objetos, maior o peso que a sua distancia ao quadrado obtém na
simulacdo. Com o objetivo de evitar que dois elementos textuais com pesos iguais assumam a
mesma posi¢ao, uma restricdo ¢ imposta, de modo que a soma de todas as distdncias assuma

valor igual a uma constante positiva, conforme equacao (4):
Sicilei = x|l =1 4
O processo de minimizagao de (3) sujeito a (4) pode ser escrito como segue:
E(X;S) = V(xy, 0, Xp) = NicjSijdf; — Nicjdi; (5)

Onde d;; representa a distancia euclidiana entre dois pontos, sendo igual a equag@o (6),

para a constru¢do dos Mapas de Co-word, e igual a equagdo (7), para a alocacdo de cada
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elemento em seu respectivo cluster. Pontua-se que a equagao (5) pode ser entendida em termos
de forca de atracdo ou repulsdo entre elementos textuais. O primeiro termo da segunda
igualdade em (5) representa a for¢ca de atracdo, ao passo que o segundo termo, a forga de
repulsdo. Deste modo, seu efeito liquido ¢ tal que elementos textuais com maior forga de
associa¢do possuem maior proximidade, ocorrendo o contrario com elementos com menor forga
de associacdo. Isso ocorre em fung¢do de estas for¢as que existem entre dois elementos serem

independentes da existéncia de cada elemento textual isolado.

1
dyj = ||xi — x| = CR=a (i = xjk)z)E (6)
0sex; =x;

(7

; 1
H = se x; # Xj
y

Onde y — chamado de pardmetro de resolugdo — representa o numero de clusters
definidos. Quanto maior y, maior o nimero de clusters obtidos. Nao hd um critério objetivo
para escolha do valor deste parametro e este sera escolhido com base no critério que confira
maior sentido analitico aos clusters obtidos (WALTMAN et al, 2010; VAN ECK; WALTMAN,
2013).

Espera-se que as coordenadas de cada elemento textual / assumam uma posi¢ao proxima
a média ponderada das coordenadas de todos os outros elementos textuais — e elementos mais
similares a 7 obtém maior peso no computo da ponderagdo média. Estas seriam as coordenadas

ideias deste elemento textual em especifico, conforme a equagdo (8):*

c(X; ) =24 (g)

Xjsij

Van Eck e Waltman (2007) mencionam a dificuldade de alocar o termo i na sua
coordenada ideal. Nao obstante, colocam que a equagdo (3), ou seu desenvolvimento em (5),
aloca cada objeto i proximo a esta coordenada ideal. Supondo que as coordenadas de todas as
palavras, com excecdo de uma Unica, i, estdo fixadas, a fun¢cdo que seria minimizada, a partir

de (3), assume a forma de (9):

3 Este resultado é obtido através de processos computacionais, em duas etapas: primeiro, o problema de
otimizagdo com a restri¢ao utilizada é transformado em um problema de otimizag¢do sem restri¢des; depois, este
problema ¢ resolvido através do uso de um algoritmo de majorizagdo (majorization algorithm). Com o intuito de
aumentar a probabilidade de o algoritmo encontrar uma solucdo global 6tima, este pode ser executado multiplas
vezes, cada vez com uma solugdo inicial diferente, gerada de maneira aleatdria (VAN ECK; WALTMAN, 2009).
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Ei(x; X;8) =Xjsij||xi — xj”2 = X5 (TEo(xi — xjk)z) )

A minimizagao de (9) ¢ desenvolvida analiticamente e tem como resultado forma similar
a apresenta pela equacdo (8), x; = ¢;(X;S). Se as coordenadas de todos os outros objetos,
exceto de 7, estdo fixas, o programa aloca cada palavra exatamente em sua posi¢ao ideal. Como
este pressuposto nao ¢ valido, cada elemento textual ¢ alocado préximo a sua melhor colocagao
possivel. Nao obstante, como pontuam, este exercicio ¢ interessante para mostrar que o
VOSviewer ¢ capaz de construir mapas satisfatorios a partir da metodologia que propde.

Por fim, a terceira etapa, mencionada anteriormente, consiste em aplicar trés processos
de transformacao nos mapas criados, de modo a obter uma solucao global para estes. O primeiro
— translac¢do — faz com que a solugdo obtida seja centrada em torno de um ponto de origem. O
segundo passo —rotac¢do — faz que a variancia da dimensao horizontal do mapa seja maximizada.
Por fim, o terceiro passo — reflexdo — busca garantir que, se a média dos termos X1, X1, ---, Xn1
for maior que zero, a solucdo seja refletida no eixo vertical do mapa, enquanto que se a média

de x5, X33, ..., X, for maior que zero, sua solugdo seja refletida no eixo horizontal do mapa.

Estes processos garantem que o VOSviewer produza resultados consistentes.
42 O SUS COMO EXPRESSAO DAS ETICAS DEONTLOGICA E DA VIRTUDE

Alguns fatores historicos relevantes que antecedem a formacdo do sistema de satde
vigente no Brasil merecem ser comentados. Uma vez que o assunto da dissertacao diz respeito
a esse sistema, considera-se que o historico de seu surgimento e evolucao seja parte importante
do delineamento do contexto que a AD sugere como essencial para a compreensdo das ideias
comunicadas nesse campo, sobre esse assunto.

A politica de satde existente no periodo anterior a normatizacdo apresentada na
Constituicdo Federal (doravante CF) de 1988 era estabelecida pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), vigente entre os anos de 1974 a 1993, e
vinculado ao Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social. Tal politica era pautada por um
esquema de seguridade social, ou sistema previdenciario, tragado com base numa logica de
assisténcia médico-sanitarista, e financiado por contribuigdes patronais e dos trabalhadores,
ambas compulsoérias. Nesta estrutura, apenas trabalhadores formalizados e seus dependentes
possuiam acesso a cobertura de servicos do sistema de satde estruturado em torno do INAMPS.

O Ministério da Saude intervinha no setor de maneira pontual, atendendo o conjunto de
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trabalhadores excluidos do mercado de trabalho formal, com o foco em medidas
fundamentalmente curativas. Dentre as atividades principais estavam agdes como campanhas
de vacinagao e de controle de doengas endémicas, além da gestao de hospitais especializados
(SOUZA, 2002; OCKE-REIS, 2009; PIOLA et al, 2009; CANUT, 2012; SIMAO;
ORELLANO, 2015; KROTH, 2017).

Ao longo da década de 1970, uma agenda publica comega a fazer parte das politicas de
saude brasileiras, sintetizadas nas proposi¢des voltadas para a aten¢ao bdésica, seguindo
diretrizes internacionais que destacavam a maior eficacia de politicas de satde direcionadas a
medidas preventivas, em oposi¢do a aplicagdo de medidas apenas curativas, ¢ também em
funcdo do maior reconhecimento da relevancia de questdes concernentes a saide no debate
publico (PIOLA et al, 2009; KROTH, 2017). Por exemplo, este movimento levou a
implementa¢do do Programa de Interiorizacdo das Ag¢des de Saude e Saneamento, em 1979,
que objetivava a construcao de postos de satde na extensdo dos territdrios brasileiros, voltados
a servicos basicos, com diretrizes basicas como o atendimento voltado a regides com maior
indice de pessoas pobres e desenvolvimento da regionalizacdo dos servicos de saude, como
suporte as acoes estaduais. Esta politica foi aprimorada a partir de 1985, com a implementagao
das Agoes Integradas de Saude, que buscaram integrar os servigos publicos de satde e
intensificar o processo de descentralizagdo dos servicos de assisténcia média voltados para a
aten¢do basica e, a0 mesmo tempo, superar a deterioragdo percebida nos servicos prestados pelo
INAMPS (MARQUES; MENDES, 2005; KROTH, 2017).

Um movimento politico relevante que contribuiu para a defini¢do da configurag¢do do
SUS foi o protagonizado pela Reforma Sanitdria que comecou na década de 1960, e se
intensificou nas décadas de 1970 e 1980. O movimento sistematizou criticas acerca da
qualidade dos servigos de satide e das politicas publicas vigentes, tendo relevancia no debate
sobre as reformas que ocorreriam no setor. Um momento que referenda esta interpretacdo ¢ a
presenca deste movimento politico na 8° Conferéncia Nacional de Satude, realizada em 1986 na
cidade de Brasilia-DF, com participacao aberta a sociedade civil. Um resultado desta atuagdo
foi a criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, que assume fungdes do
INAMPS como 6rgdo responsavel pela execucdo direta de politicas de satde, repassando-as
para as gestoes de governos estaduais e municipais. O relatorio resultante formou a base da
secdo “Da Saude” da Constituicao Federal de 1988. Ademais, o debate apresentado neste evento
coloca a satde como um direito fundamental, destaca sua relagdo com questdes
epidemioldgicas e de morbidade, faz pontuacdes sobre a relevancia da participagdo social na

formulacao de suas diretrizes; e apresenta propostas de reformulacao do sistema nacional de
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saide, bem como para o financiamento para o setor (BRASIL, 1986; PIOLA et al, 2009;
CANUT, 2012; KROTH, 2017).

As diretrizes do sistema de saude brasileiro sdo estabelecidas na CF de 1988, nos artigos
6° e nos artigos de 196 a 200. O sexto artigo da CF est4 alocado no capitulo de direitos sociais
e define o acesso a saude como item pertencente a esta categoria. Por sua vez, os artigos 196 a
200, posicionados dentro da secdo II do capitulo de seguridade social da CF, tratam da satude
em especifico. Dispdem, dentre outras coisas, que a saude ¢ direito de todos ¢ o seu
fornecimento ¢ um dever do Estado, este com a obrigacao de promover politicas sociais e
econdmicas que tenham como finalidade a redugdo do risco de contragdo de doengas e, mais, a
garantia do acesso a este bem de maneira universal e igualitaria. Além disso, instituem que sao
de relevancia publica as questdes concernentes a acoes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico regra-las, e que o fornecimento de bens de saude poderia ser fornecido de maneira
direta pelo estado ou através de terceiros, incluindo a participagdo da iniciativa privada, mas
essa, de maneira complementar. Por fim, ainda adicionam que os servigos publicos na satde
integrariam um Sistema Unico (que seria o SUS), a partir de uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizada com base nos principios de descentralizagdo, atendimento integral,
com prioridade para os servigos preventivos, e com a participagdo da comunidade na construg¢ao
de suas diretrizes.

As leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990 estabelecem os objetivos e as diretrizes para o
funcionamento do SUS, no qual o conjunto de ag¢des e servicos de satde, prestados por todas
as esferas governamentais, de maneira direta ou indireta, constituem o sistema de saude
brasileiro (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b). Definem, dentre outros aspectos, as normas
gerais que regem a distribui¢do deste bem social, que se pauta na integralidade da assisténcia,
esta sendo entendida como o conjunto de servigos preventivos e curativos, voltados para
unidades individuais e coletivas, em todos os niveis de complexidade do sistema. Os aspectos
de descentralizag¢do e regionalizacdao sdo reafirmados, bem como o carater publico da gestao
dos servigos de saude, em que a iniciativa privada assumiria participacdo fundamentalmente

complementar.** Como pontuado por Machado (2010), o fornecimento de medicamentos

40 Grau (2010) faz uma distingdo entre servigos publicos privativos € ndo privativos. O primeiro tipo de servigo
diz respeito a atividades exclusivas do Estado, permitindo a participagdo da iniciativa privada apenas mediante
regime de concessdo, permissdo ou autorizagdo, ao passo que no ultimo tipo a participac¢do da iniciativa privada é
livre. O autor faz esta disting@o para questionar a visdo — errénea, em sua opinido — de que o que caracterizaria um
tipo de servigo como publico ou privado seria a situacao deste ser prestado pelo Estado ou pelo setor privado: “Ha,
portanto, servico publico mesmo nas hipoteses de prestacdo dos servicos de educacgio e satide pelo setor privado
... Nao importa quem preste tais servigos — Unido, Estados-membros e Municipios ou particulares; em qualquer
hipotese, havera servigo publico ... temos que servicos de educagdo e saude, em qualquer hipodtese, quer estejam
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também ¢ incluido dentre a amplitude de servigos prestados pelo SUS, em todos os niveis de
complexidade considerados, de acordo com regramento estabelecido pelos gestores do SUS,
que sao responsaveis por fornecer a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), previamente testados e liberados para uso em territério nacional, conforme
Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001).%!

Cabe mencionar que a literatura ressalta a relevancia social e historica da configuragdo
estabelecida na CF de 1988, em seus principios de universalidade, integralidade,
descentralizagdo, regionalizagdo e controle social, em funcao de propor um conceito de saude
abrangente e, além disso, abarcar aspectos sociais que determinam a qualidade da saude de
individuos, como o combate a pobreza e a desigualdade social, bem como por incorporar
mecanismos de accountability em seu texto original (OCKE—REIS, 2009; PIOLA et al, 2009;
KROTH, 2017). Haveria, ademais, uma convergéncia entre igualdade e equidade,*? em funcdo
da estrutura definida, € em consequéncia dessa configuragdo, qualificacdes ao tipo adequado de
estratégia a ser adotada — universal ou focalizada — para a melhoria das condigdes de saude da
populagio (MEDEIROS, 1999; OCKE-REIS, 2009).

O periodo inicial de implementacdo do SUS foi concomitante a uma conjuntura
econdmica recessiva € com ajustes restritivos para o setor publico, ¢ teve como resultado o
atraso da implementacdo de uma série de medidas estabelecidas pelo novo sistema de satde
estruturado. Outro resultado deste panorama recessivo foi a impossibilidade de levar a cabo,
desde o inicio, o processo de descentralizacdo da gestdo almejado. Em consequéncia, os
primeiros servigos foram fornecidos de maneira seletiva e centralizados nas figuras do
Ministério da Saude e do antigo INAMPS. Este processo se altera com a implementacao das
Normas Operacionais Basicas (NOBs), que a partir do ano de 1993 inicia o processo de
municipaliza¢do da gestdo do SUS, expandindo-se em maior magnitude no ano de 1996, para

municipios de pequeno porte. J4 as Normas Operacionais de Assisténcia a Satde de 2001 e

sendo prestados pelo Estado, quer por particulares, configuram servigo ptblico — servigo publico ndo privativo”
(ibid., p. 123).

41 Marcos legais posteriores definiram que caberia 4 Unido a gestdo do sistema como um todo, bem como a
transferéncia de recursos para os entes menores, de modo a complementar seus orgamentos. Aos estados caberia a
oferta de servigos de média e alta complexidade, ao passo que aos municipios seria direcionada a responsabilidade
pela gestdo dos servicos de atengdo basica, isto é, de baixa complexidade. Os principios comentados de
descentralizacdo e regionalizacdo sdo reafirmados (CANUT, 2012; KROTH, 2017). Os trabalhos de Souza (2002)
e Kroth (2017, p. 245) apresentam quadros sinteses do arcabougo institucional e decisorio do SUS.

42 Como pontuado em Medeiros (1999), o principio da igualdade afirma que todos os individuos devem receber o
mesmo tratamento perante diferentes principios distributivos, isto €, que todos sdo equivalentes em termos de
acesso a direitos, cidadania, recursos disponiveis e outros. O principio da equidade, por sua vez, diz respeito as
condicdes reais de acesso a esses principios distributivos. Logo, reconhece que os individuos sdo diferentes entre
si, ou seja, possuem diferentes dotacdes, habilidades, virtudes e disposicdes e, em funcdo disso, merecem
tratamentos diferenciados entre si, tais quais eliminem as desigualdades verificadas.
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2002 tém sua atencdo voltada ao processo de regionalizagdo, com o intuito de estabelecer
diretrizes para a hierarquizacdo da oferta dos servicos de satide. Menciona-se a Emenda
Constitucional (doravante EC) n. 29, de 2000 (BRASIL, 2000c), que buscou regulamentar a
garantia de recursos minimos para o financiamento dos servigos prestados através da vinculagao
de percentual do Produto Interno Bruto (PIB) de cada ente federativo aos gastos em satde. Em
sintese, o conjunto de normas estabelecidas desde 1993 foram relevantes ao definir as
atribui¢des a cada ente federativo no que tange a planejamento, financiamento e regulagdo das
politicas de satde; aos mecanismos que estabelecem compromissos entre os entes; € as
responsabilidades e as estruturas de transferéncias vinculadas a cada tipo de servigo fornecido
(SOUZA, 2002; MARQUES; MENDES, 2005; SERVO et al 2011; PIOLA et al, 2009; 2013;
KROTH, 2017).

Menciona-se a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde nas regides
Norte e Nordeste, no ano de 1991, em carater emergencial e voltado para a area de atencao
basica, como educacdo familiar e imunizac¢do, ¢ o Programa Satde da Familia, em 1993,
atualmente Estratégia Satide da Familia, também sendo regida pelo principio de atividades
preventivas. Estas propostas foram realizadas dentro do contexto de reorganizacao do modelo
de atengdo a saude, voltada para servicos basicos e, além disso, como o intuito de descentralizar
as atividades realizadas. Este ultimo teve sua diretriz alterada a partir do ano de 1997, de uma
normatividade voltada para intervengdo vertical e concomitante a outros servigos fornecidos,
isto €, pautado numa nogdo de tratamento igualitario a diferentes necessidades e demandas por
saude, para uma estratégia que estabelece o norte fundamental de acdo do SUS como
direcionada a aten¢@o basica, que considera as especificidades locais que condicionam essas
necessidades e demandas por bens e servigos de saude (SOUZA, 2002; PIOLA et al, 2009;
POLITI, 2014; KROTH, 2017).

Algumas das ultimas medidas implementadas pelo SUS foram a institui¢do do programa
Farmacia Popular, no ano de 2004, com o intuito de fornecer a populagdo o acesso a
medicamentos a baixo custo, em primeiro lugar as pessoas atendidas pela rede privada de saude
com dificuldades de arcar com estes custos (posteriormente, com foco em grupos com
determinados perfis epidemioldgicos); a defini¢do do Pacto pela Satide e a Politica Nacional de
Atencao Basica, ambas iniciadas em 2006, e a ultima atualizada em 2011, com atualizacdes e
incorporagdo de novas estratégias e diretrizes a concepgao de assisténcia voltada a atencao
basica, e tendo como exemplo a criagdo do Programa Saude na Escola, em 2007 e os Nucleos
de Apoio a Saiude da Familia, em 2008 (MACHADO, 2010; DOMINGUES et al, 2015;
KROTH, 2017).
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Uma discussao proeminente diz respeito a adequacao do que foi proposto na CF de 1988
sobre o funcionamento do sistema de saude brasileiro, em seu carater de fornecimento de um
bem social de maneira universal, tratando-o como um direito basico, com a realidade
atualmente verificada, em especial no campo do financiamento das politicas publicas e do setor
publico brasileiro como um todo. Diante de problematicas enfrentadas pelo SUS, a literatura
argumenta que ndo ha, efetivamente, um sistema de saude publico, universal e integral no pais
(OCKE-REIS, 2009). Dentre as questdes apontadas, estdo a existéncia de um sistema piblico
e privado coexistindo de maneira conturbada; a falta de democratizagdo das instituigdes que
regulamentam determinados servigos privados, bem como do acesso a servigos sanitarios. Ao
mesmo tempo, alega-se que como a saude estd estruturada no Brasil, seu modelo de
financiamento favorece a existéncia de lobbies e a consequente sobreposicao de outros valores
aos que regem o SUS; ** além de um sistema de financiamento problematico que resulta num
baixo nivel de investimentos direcionados ao setor, em comparagdo com um conjunto de paises
desenvolvidos e outros com estrutura econdmica similar a brasileira — este ultimo fator, certas
vezes, ganha maior destaque na literatura frente a questdes como eficiéncia do gasto publico
(FERRAZ; VIEIRA, 2009; OCKE-REIS, 2009; SERVO et al, 2011; PIOLA et al 2009; 2013;
KROTH, 2017). Estes fatores tém como resultado a restrigdo dos servicos a disposicao da
populacdo e ineficiéncia daqueles prestados, excluindo percentual significativo de pessoas do
acesso ao direito basico a saude.

A literatura ressalta que a rede publica se constitui como o Unico meio de acesso a
tratamentos ou medicamentos para percentual significativo da populagdo brasileira,
problemadtica que se acentua em situagdes cujo tratamento médico possui custos elevados em
comparagdo com a remuneracdo de determinada familia, ou em casos que um individuo ¢
acometido por uma doenca rara. Nesta situagdo, as questdes colocadas no paragrafo anterior se
acentuam e se apresentam como preocupantes, frente aos objetivos estabelecidos na
normatividade do sistema de saude existente no pais. Em decorréncia deste cenario, muitos

pacientes tém recorrido ao sistema judiciario, contra os 6rgaos governamentais, com o objetivo

4 Medeiros (1999), Menicucci (2007) e Ocke-Reis (2009) destacam estes pontos e comentam a dualidade existente
entre servigos oferecidos, por um lado, pelo sistema publico e, por outro, estruturados em torno do sistema privado
de provisdo. Ademais, discutem as problematicas envolvidas em um arranjo que ambos os setores fornecem o
mesmo tipo de servigo, num sistema de concorréncia, de maneira diferente da prevista pela CF de 1988. Caminha
e Leal (2010), por sua vez, ao discutirem o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia e sua relagdo com o
mercado de satide suplementar, comentam a disparidade existente entre o tipo de legislagdo brasileira, pautada na
tradicdo juridica romano-germanico, segundo a qual busca-se o cumprimento de um critério de justica previamente
estabelecido, e as diretrizes que regem uma economia de mercado, na qual o critério de eficiéncia econdmica deve
normatizar o funcionamento da sociedade como um todo. Os autores ainda sintetizam as criticas tradicionalmente
feitas a esta ultima abordagem, que a tratam, de maneira geral, como simplista e incapaz de lidar com a
complexidade das relagdes sociais, inclusive aquelas tutelas pelo Direito, enquanto disciplina e norma.
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de fazer valer o direito estabelecido a satide. Estas questdes sdo tratadas pela literatura em torno
da terminologia de Judicializagdo — ou Juridicizagdo — da Saude, que se refere ao numero
crescente de agodes judiciais e administrativas contra o Estado — em relagao a todos seus entes
federativos — na tentativa de obter o custeio de determinado procedimento médico, e a
pontuacdes sobre o significativo montante financeiro dispendido para arcar com esta
demanda,** pautada no direito constitucional a satde (MARQUES; DALLARI, 2007;
FERRAZ; VIEIRA, 2009; CONCEICAO FILHO et al, 2011; AITH et al, 2014; WANG, et al,
2014).%

Santos Neto e Heinen (2012) discutem como sdo julgados os requerimentos por
distribui¢do de medicamentos e tratamentos ao Estado, no ambito do Superior Tribunal de
Justi¢a (STJ). Tém como base que o SUS ndo fornece todo e qualquer tipo de medicagdo e
procedimentos a populacdo, em fun¢ao tanto de limitagao de recursos quanto pelo fato de o uso
de determinado remédio ou procedimento ndo ser autorizado no pais.*® Em consequéncia,
pessoas que ndo obtém acesso a determinado remédio ou tratamento que necessitam recorrem
a instancia do judicidrio com a exigéncia de que o direito a satde lhes sejam assegurados. De
maneira geral, o STJ tem decidido de modo a garantir a obrigatoriedade do Estado em fornecer
medicamentos, procedimentos, ou mesmo o custeio de processos que os acompanham, aos
processos individuais que chegam a tal instancia.

Em voto proferido no ano de 2002, a Segunda Turma do STJ deu parecer favoravel a
Associagdo Brasileira de Esclerose Multipla, em contraposi¢ao a Secretaria da Saude do estado

do Parand, contra a justificativa deste ultimo de ndo fornecer tratamento para a doenca pois os

4 Estimativas de auditoria realizada no ano de 2017 pelo Tribunal de Contas da Unido apontam gastos da Unido
com processos judiciais referentes a satde superiores a R$ 1 bilhdo, no ano de 2015, um aumento de mais de
1300%, por exemplo, em relagdo ao ano de 2008, cujos gastos estavam em torno de R$ 70 milhdes. O total de
processos recebidos pela Justica Federal no ano de 2014 ¢é superior a 11 mil, ao passo que a Justica Estadual
recebeu pouco mais de 75 mil processos. A maior parte deste recurso ¢ direcionada ao custeio de medicamentos —
80% dos casos versam sobre o tema — que ndo constam no RENAME ou mesmo possuem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, principalmente daqueles com alto custo no mercado. Os governos estaduais
também sdo afetados por esse crescimento de gastos, principalmente Sdo Paulo, Minas Gerais ¢ Santa Catarina —
nos anos de 2013 e 2014, juntos gastaram cerca de R$ 1,5 bilhdo, frente a um gasto do Ministério da Satude de
cerca de R$ 1,1 bilhdo, no mesmo periodo. O relatorio ainda afirma que a maior parte dos recursos dizem respeito
a procedimentos curativos, em vez de preventivos, e que um dos fatores para o alto percentual de sucesso das
demandas judiciais ¢ justificada pelo fato de solicitarem servigos que ja deveriam constar no rol de atividades do
SUS (BRASIL, 2017b; FABRINI; FORMENTI, 2017).

45 Este processo se inicia na década de 1990, quando o Supremo Tribunal Federal (STF) reconhece como
constitucional e obriga ao Estado a inclusdo de medicamentos antirretrovirais para tratamento de portadores do
virus HIV/AIDS dentre o rol de remédios fornecidos pelo SUS.

46 A lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990), por exemplo, limita a quantidade de medicamentos fornecidos aos que
constam na RENAME, elaborada pelos gestores do SUS e atualizada periodicamente (BRASIL, 2001). Aith et al
(2014) discute, além disso, a falta de uma institucionalidade que regule e fiscalize o fornecimento de medicamentos
que tratem de doengas raras. Em consequéncia da baixa incidéncia destas enfermidades sobre a populagdo, tais
medicamentos ndo sdo inclusos na lista de produtos fornecidos pelo SUS.
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associados ndo estariam cadastrados no SUS e, em razdo disto, deveriam recorrer a iniciativa
privada para obter o tratamento. Os ministros fundamentaram esta decisdo apontando que a
auséncia deste quesito burocratico ndo deve impedir o fornecimento de medicamento para o
tratamento de doenca grave, que impde riscos a manutencao de uma vida saudavel, com o
agravante de acometer individuos com limitados recursos financeiros (BRASIL, 2002b). Em
outra situacdo, a Primeira Turma do STJ votou favoravelmente a recurso que demandava o
fornecimento de medicagao gratuita para o tratamento de doengas de uma requerente — retardo
mental e agravantes, como hemiatrofia, epilepsia e outros — contra o estado de Minas Gerais,
sob a justificativa do apresentado pelos artigos 6° ¢ 196 da CF de 1988, de acordo com os quais
¢ dever do Estado assegurar aos seus cidaddos servigos de saude e criar politicas sociais e
econdmicas que reduzam o risco a obtencao de doengas e que permitam o acesso igualitario a
medicamentos e procedimentos (BRASIL, 2002c).

Em julgamento sobre o ressarcimento de custos incorridos por determinada familia para
o tratamento da doenga de leucemia de sua filha recém-nascida — que posteriormente veio a
obito — realizada fora do Brasil em funcao da extensa lista de espera para que tal procedimento
fosse aqui realizado, a Segunda Turma votou contra a Unido, que alegava que no momento do
requerimento a concessao deste tipo de auxilio estava suspensa. O voto teve como justificativa
de que se era ausente no pais medidas para o tratamento, na situacdo de urgéncia em que se
encontrava, ndo seria necessario autorizagdo prévia para tal acdo. Ademais, que negar este
custeio seria equivalente a negar o direito fundamental a saude e a vida, sentenciando os
acometidos por doencas graves a morte. Por fim, julgou-se que a Unido foi omissa no caso e
que, diante do direito fundamental a satide, nenhuma outra justificativa de natureza técnica ou
burocratica far-se-ia suficiente (BRASIL, 2002a). Noutra situacdo, a Primeira Turma do STJ
deu parecer favoravel a um requente da gratuidade do fornecimento de medicamento para
tratamento da hepatite C, em contraposi¢ao ao estado de Sdo Paulo, que alegava que o individuo
possuia o cargo de Delegado de Politica e, em razao disto, rendimento suficiente para arcar com
os custos dos remédios. O tribunal manteve a presuncdo do requente de incapacidade de
suportar o custo do tratamento e acrescenta que o regramento nao faz este tipo de distingdo e
exige que o tratamento seja garantido a todos de maneira equanime (BRASIL, 2003).

Outras situagdes sao a garantia de pagamento de medicamentos que ndo constam no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satide, mas que foi comprovada a
doenca e a necessidade de medicamento especifico (BRASIL, 2010b). Em outros casos
ilustrativos referentes a garantia do direito a satde, vale citar, o julgamento de manutencao de

indenizagdo contra empresa privada fornecedora de planos de satide que se recusou a custear o
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tratamento de um cliente sob a alegacdo de que o periodo de caréncia havia se esgotado, no
qual o STJ julgou que na situagdo de urgéncia que abrangia o caso, tal aspecto ndo se valia
(BRASIL, 2010a); a garantia de mudanga de regime prisional — de fechado para domiciliar —
concedida a individuo que necessitava de tratamento especifico e cumpria pena em uma
penitencidria que nao fornecia condigdes adequadas para a sua sobrevivéncia (BRASIL,
2011a); e julgamento favoravel a atuacdo do Ministério Publico como 6rgdo que possui
legitimidade para impor embargos financeiros aos entes federativos — bloqueio de verbas
publicas — como medida coercitiva para que estes fornegam o medicamento ou outro tratamento
para determinado paciente, na situacdo em que a lentiddo no cumprimento desta exigéncia
acarrete em riscos a vida do individuo em tratamento (BRASIL, 2014). Esse ultimo julgado tem
significado relevante para a dissertacdo aqui apresentada.

Em relacdo a este tltimo julgamento, comenta-se que, na medida em que determina que
uma inag¢ao, recusa ou negligéncia na esfera de saude tenha repercussao sobre outras esferas da
Administragdo Publica, essa decisdo mostra a importancia que adquire esse direito no mundo
juridico brasileiro. Este aspecto pode ser avaliado a partir do que foi discutido no capitulo 1,
sobre a concepgao de Esferas de Justica de Michael Walzer, ¢ o modo como a estrutura de
distribuicdo de determinados bens sociais toma forma. Todo um regramento ¢ estabelecido para
a garantia de uma necessidade reconhecida como social, como o é o caso da saude, assumindo,
por exemplo, contornos coercitivos aqueles que em um primeiro momento, minoritariamente,
discordam dos principios que foram socialmente estabelecidos.

Cabe mencionar que as recusas aos recursos interpostos ao STJ ocorrem, em sua
maioria, por falta de comprovacao da eficacia e imprescindibilidade de determinado tratamento
ou por questdes outras, como a ndo comprovagdo de que o requerente ndo possui recursos
suficientes para custeio de determinado medicamento ou procedimento, isto €, por questdes
processuais que fogem ao escopo da garantia do direito a satde (CONCEICAO FILHO et al,
2011; SANTOS NETO; HEINEN, 2012).

De maneira similar, a discussdo sobre a judicializacdo do sistema de saude e
questionamentos sobre se o Estado deveria arcar com os custos de medicamentos e
procedimentos nao ofertados pelo SUS também alcangou o STF — tribunal que restringe seus
julgamentos a questdes constitucionais. No Recurso Extraordindrio (doravante RE)
566.471/RN, cuja discussdo se inicia no ano de 2006, o STF avalia a validade da interpelacao
feita pelo estado do Rio Grande do Norte, que afirmava que a obrigatoriedade estabelecida em
fornecer o custeio de determinado medicamento para situagdes particulares poderia causar

prejuizos as financas publicas do ente federativo. Assim, ao elencar o principio da Reserva do
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Possivel,*’ coloca que diante da limitagio de recursos que enfrenta — como qualquer outra esfera
— a obrigatoriedade de beneficiar uma Unica pessoa poderia colocar em risco sua estrutura
financeira e prejudicar um nimero maior de individuos. O ministro Marco Aurélio Mello vota
em contrario ao recurso posto pelo estado, justificando que o alto custo alegado pelo ente nao
se apresenta como motivo suficiente para a recusa de seu fornecimento e, somado a questdes
como incapacidade do paciente em custear o medicamento e em fungdo do direito a saude,
advoga que a Administragao Publica possui a obrigatoriedade em fornecé-lo (BRASIL, 2007).

Em acréscimo a esta decisdo, retoma o RE 195.192/RS, no qual coloca que “o Estado
deve assumir as fungdes que lhe sdo proprias, sendo certo, ainda, que problemas orgamentarios
nao podem obstaculizar o implemento do que previsto constitucionalmente” (BRASIL, 2000c,
p. 7). Ainda, coloca que nao possui motivos para alterar sua visao sobre o caso, uma vez que se
vé defendendo “a maxima efetividade dos direitos sociais fundamentais, incluido o direito a
saude, particularmente se estiver em jogo a dimensao do minimo existencial” (BRASIL, 2007,
p. 9). Neste mesmo documento o ministro defende a interferéncia do Judicidrio em questdes
que envolvam a garantia de um minimo possivel, em casos em que o Estado se apresenta como
incapaz de cumprir as exigéncias constitucionais. No campo do fornecimento de medicamentos
que ndo constam entre os previamente liberados pelo SUS, a interferéncia deve ocorrer desde
que seja comprovada a imprescindibilidade do medicamento a sobrevivéncia do paciente e a
incapacidade de o individuo arcar com os custos financeiros de tal produto. Em relagdo ao
primeiro ponto, cabe ao Estado a prova do contrario, isto €, que o medicamento ¢ ineficaz para
o tratamento necessario, ndo produz resultados confidveis ou que pode ser substituido por outro
com menor custo. Novamente, se vé um grande privilégio concedido a esfera da saude.

No que diz respeito a capacidade financeira do paciente, o documento reconhece a
existéncia de métodos para a avaliacdo deste quesito, mas pontua que questionamentos devem
surgir sobre qual unidade avaliar: o individuo de maneira isolada ou outra instancia. Sob a
possibilidade de a unidade familiar arcar com os custos de medicamentos, faz apontamentos
sobre os deveres concernentes a ‘“solidariedade familiar”, a relacdo deste com os deveres e
direitos estabelecidos no regramento social vigente, e a obrigatoriedade consequente do Estado

em se responsabilizar por determinados gastos sociais. O direito a satde € visto dentro da esfera

47 O principio diz respeito as limitagdes orgamentarias do Estado frente ao conjunto de encargos sociais com que
este deve arcar. Advoga o equilibrio financeiro do ente federativo em questdo, de modo que este possa cumprir
suas responsabilidades financeiras. Em sintese, subordina o cumprimento e efetivagdo de direitos sociais a
existéncia de recursos disponiveis para tanto (WANG et al, 2014). Logo, a discussdo se estabelece entre a
obrigatoriedade da garantia de um minimo existencial para os cidadidos e o preceito proposto pela reserva do
possivel.
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de justica distributiva, na qual toda a sociedade ¢ responséavel pela sua manutencao — através do
pagamento de impostos — e o financia para individuos em vulnerabilidade econdomica — o que
configura a no¢do de solidariedade social. No entanto, o dever estatal de fornecimento de
medicamentos excepcionais ¢ visto como “subsidiario” ao dever legal de garantia destes bens
ao individuo pertencente a este grupo e necessitado de cuidados médicos, isto €, o conceito de
“solidariedade familiar” possui for¢a constitucional, disciplinado no Cédigo Civil, e precede a
instancia estatal e a solidariedade social na obrigatoriedade da manutencio de seus membros.*
O Estado atua, portanto, de maneira subsidiaria e complementar, de acordo com a estrutura
financeira da familia em analise. Este quesito, por sua vez, estabelece o limite da independéncia
do ente familiar na manuten¢do de um nivel minimo de qualidade de vida de seus membros,
sempre que este limite minimo estiver sob o risco de esvair-se, o Estado atua da maneira
comentada, portanto, fornecendo subsidios ou complementando os gastos necessarios.

No RE 657.718/MG, também de relatoria do ministro Marco Aurélio Mello, o tema ¢
retomado, no qual o estado de Minas Gerais questiona o direito que o judiciario possui em
obrigar entes federativos a arcar com o custo de determinado medicamento e, além disso,
defendem o ndo cumprimento da norma em prol do principio, de novo, da Reserva do Possivel.
Novamente, o recurso ¢ indeferido, em funcdo do dever do Estado em garantir saude aos seus
cidaddos; por julgar que a auséncia de registro do medicamento e a responsabilidade do ente
federativo serem matérias divergentes; pela possibilidade de importacdo do medicamento, que
constitui matéria diferente do registro deste; e pelo fato do argumento da Reserva do Possivel
ndo o eximir da responsabilidade que possui (BRASIL, 2011b). No Recurso Extraordinario
979.742/AM, de relatoria do ministro Roberto Barroso, o STF julgou constitucional o pedido
de custeamento, por parte do Estado, de procedimento médico ndo existente na rede publica,
em funcdo de as convicgdes religiosas do paciente ndo permitirem que este seguisse 0s
procedimentos médicos disponiveis na rede publica (BRASIL, 2017a).

Verifica-se, portanto, uma linha clara € comum em ambas as esferas maximas do
judiciario brasileiro no que diz respeito as decisdes e fundamentagdes para lidar com as
contendas judiciais decorrentes da dicotomia existente entre a garantia de um direito,

estabelecido na CF de 1988, e a incapacidade do Estado em levar a cabo o seu cumprimento.*’

48 Este aspecto também se faz presente na lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990) que apresenta as regras para o
funcionamento do SUS, em seu Titulo I — Das Disposigdes Gerais, quando afirma que o dever do Estado de prover
servigos de saude nao exclui os deveres das pessoas, da familia e outras entidades sociais.

4 Durante o 3° Evento Latino-americano sobre Direito a Satde e Sistemas de Saude, realizado no ano de 2013, na
cidade de Brasilia — DF, o até entdo ministro do STF, Joaquim Barbosa, concedeu entrevista sobre a tematica e
afirmou a relevancia das discussdes sobre judicializagao da satide e posicionou-se favoravel a atuag¢ao do judiciario
na questdo. Afirmou que esta “interferéncia” ¢ necessaria em fung@o das disparidades existentes neste campo no
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Nesta situagdo, as decisdes tomadas no STJ e no STF sdo tais que, quando comprovada a
necessidade por determinado procedimento de satide, a contenda ¢ resolvida em favor da agao
que cumpra o principio de garantia de vida digna ao individuo afetado.>® A esfera da satde,
nesse contexto, ¢ da forma como determinou o constituinte brasileiro, recebe tratamento que
demonstra sua elevadissima importancia no contexto do pais e entre suas instituicdes
jurisdicionais.

Nao obstante, ha literatura que, de maneira geral, tem criticado este tipo de decisao
tomada pelos orgdos do judiciario brasileiro. Em sintese, pontuam que as decisdes do Poder
Judicidrio sdo tomadas sem o devido conhecimento da realidade econdmica dos entes
federativos e de questdes como o custo-efetividade das medidas contestadas. Ademais, sdo
realizadas em um contexto de recursos escassos ¢ demandas por servicos de satde que estdao
longe de alcangar sua finitude, de modo que a garantia do custeio de medicamento ou tratamento
especifico para um unico ou pequeno grupo de pacientes coloca em risco a satde financeira do
orgdo, frente ao grande e diferenciado rol de obrigacdes dos entes federativos. Retomam o
argumento de que a exigéncia posta coloca em risco o principio da Reserva do Possivel e, em
consequéncia, a gestdo orcamentaria da politica de saude como um todo, bem como as
condi¢des para a garantia financeira deste direito para toda a sociedade. Estes aspectos,
advogam, possuem efeitos distributivos negativos, pois privilegiariam os interesses de uma
pequena parcela da populagdo ja socialmente favorecida em termos econdmicos, exacerbando
uma dicotomia e acentuando a desigualdade econdmica entre aqueles que possuem acesso a
instancias superiores do judiciario versus aqueles que tem limitada as suas acdes ao acesso ao
SUS. Assim, escolhas entre o fornecimento de servigos para o todo social ou a grupos com
demandas especificas devem ser feitas e a racionalidade obriga que a tomada de decisdo politica
favorega a primeira opcao (MARQUES; DALLARI, 2007; FERRAZ; VEIRA, 2009; WANG,
2009; CONCEICAO FILHO et al, 2011; MACHADO et al, 2011; BOING et al, 2013; WANG
et al, 2014).

pais e que a atuac@o do judiciario neste ambito poderia contribuir para sua redu¢ao. Ainda, mesmo reconhecendo
as limitagoes financeiras do Estado, defendeu que argumentos como o da Reserva do Possivel ou a incapacidade
técnica do orgdo em avaliar questdes financeiras ndo sdo justificativas suficientes para o ndo custeio de
medicamentos e procedimentos médicos, em fungdo do estabelecido na CF de 1988, que garante o acesso a saude
como um direito fundamental e define o cumprimento deste direito como de responsabilidade do Estado
(BALIARDO, 2013).

30 Este aspecto, vale mencionar, também ¢ verificado nos trabalhos de Marques e Dallari (2007), Conceigdo Filho
et al (2011), Machado et al (2011), Boing et al (2013); Wang et al (2014) e Silva et al (2017), que analisam
processos judiciais e administrativos para a obtencdo de medicamentos no estado de Sao Paulo, entre os anos 1997
e 2004, no municipio de Salvador — BA, no ano de 2006, no estado de Minas Gerais, entre os anos 2005 e 2006,
no estado de Santa Catarina, entre os anos 2000 e 2006, no municipio de Sao Paulo — SP, no ano de 2011, e no
Distrito Federal, entre os anos 2014 e 2016, respectivamente.
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Evidentemente, essas alegagdes guardam afinidade com a visdo moral
utilitarista/consequencialista. Mesmo quando as decisdes do judiciario sdo avaliadas de maneira
tal que privilegiassem poucos em detrimento do que seria um bem maior para um conjunto
superior de pessoas, o0s critérios para esta avaliagdo se pautam na moral
utilitarista/consequencialista ao ndo considerar, por exemplo, que todos os individuos possuem
o direito aos requerimentos apresentados ao judicidrio. Da mesma forma, ndo se discute
medidas tais que condi¢des sejam criadas para que o acesso a esses direitos seja possivel,
diferentemente, pontuam que métricas como a reserva do possivel e custo-beneficio (e
variagoes desta) dos gastos devam pautar a razoabilidade do processo de tomada de decisao.

Consequentemente, outra forma de tratar esta questdo ¢ visualizar a recorréncia ao
sistema judiciario como uma alternativa para a garantia do cumprimento ao direito fundamental
a saude, frente a situagdes extremas, como a necessidade de tratamento de doengas raras, cujos
procedimentos sdo custosos (AITH et al 2014). Dentro disso, sdo propostas medidas que
busquem transformar o acesso ao sistema judiciario mais democratico, criando um arcabougo
institucional que facilite o usufruto de seus recursos a individuos desfavorecidos
economicamente e, também, incrementando mecanismos de accountability, isto ¢é, de
participagdo social na decisdo de alocacdo dos recursos (WANG, 2009). Apesar das
interpretagdes divergentes existentes, e coerentes dentro do contexto que propdem, hd um
consenso de que a judicializacdo das questdes relativas a saude publica ¢ decorrente de falhas

dos entes federativos de implementar o estabelecido na CF de 1988 (MACHADO et al, 2011).
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5. ANALISE DE DISCURSO II: A MORALIDADE DA ECONOMIA DA SAUDE

O objetivo deste capitulo ¢ avaliar as filosofias morais presentes na literatura sobre
Economia da Saude. Para tanto, na proxima secdo emprega-se a analise de Co-word ao campo
“resumo” dos artigos selecionados nos periddicos classificados como B1 no Qualis brasileiro
de Economia. Os artigos foram selecionados de acordo com a presenga da palavra “satide” nos
campos “titulo”, “resumo” ou “palavras-chave”, sob o pressuposto de que estes campos
apresentam de maneira objetiva o tema a ser discutido nos trabalhos filtrados. Além destes,
apresentam-se os Mapas de Co-word para os artigos de periodicos classificados como B2, B3;
além dos 30 melhores ranqueados na area de Economia (internacionalmente), conforme métrica
apresentada em Combes e Linnemer (2010); e, finalmente, para os periddicos especificos do
campo, a saber, o Journal of Health Economics e o Health Economics. A mesma regra de
selecdo de artigos ¢ utilizada para esses quatro Gltimos casos.

Apesar de existir quantidade consideravel de artigos que discutam o tema satide para os
dois primeiros casos (brasileiros), verifica-se que estes possuem vinculagdo a outras areas de
conhecimento, como as Ciéncias Sociais em geral, o que reduz a chance de serem foco de
publicacdo de pesquisadores da area especifica de economia. Vale assinalar, adicionalmente,
que os dois ultimos grupos sdo internacionais e, portanto, a discussdo voltada para questdes de
saude ndo tem como foco o Brasil e o SUS. Em funcdo disso, sdo apresentados os seus
respectivos mapas para comparacdo com a discussdo feita nos periddicos classificados como
B1 no Brasil. Acrescenta-se que nao se discute o grau de relevancia de cada artigo ou periddico
selecionado, pois toma-se como principio que os mesmos abrangem e refletem de maneira
adequada a discussdo sobre satde nos ambientes que alcangam, no periodo considerado.
Assume-se que o Qualis € uma classificacdo razoavel para os economistas brasileiros daquilo
que os mesmos consideram importante, assim como o mesmo vale para os periddicos dos
critérios de Combes e Linnemer (2010) e, da mesma forma, para os especializados em
Economia da Saude.

Em seguida, empreende-se uma leitura artigo a artigo de um conjunto de trabalhos que
discutem o tema saude, dos periddicos classificados no Qualis como B1. Pontua-se que tal
revisdo ndo ¢ exaustiva. O critério para selecdo destes foi observar os artigos ja selecionados
pela métrica utilizada para construcao dos Mapas de Co-word e complementar com artigos
publicados em anos ndo disponibilizados pela base utilizada (conforme Quadro 1, localizado
no Apéndice B). Isto ¢ feito com o intuito de superar as possiveis limitagdes resultantes do fato

de o acesso aos artigos ser limitado as informacdes disponibilizadas na base de dados utilizada
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(SCOPUS) e, consequentemente, os mapas serem construidos sobre o campo “resumo” dos
artigos. Espera-se, portanto, captar nuances presentes nos textos que permitam classifica-los
dentro de determinada filosofia moral ou mesmo perceber o uso conjunto de aspectos

pertencentes a mais de uma abordagem moral.>!

5.1  ANALISE BIBLIOMETRICA E CIENCIOMETRICA: MAPAS DE CO-WORD

A Figura 1 apresenta o mapa de Co-word para os periodicos classificados como BI,
conforme a métrica descrita. A técnica agrupou as palavras em torno de seis clusters,
caracterizados cada um com uma cor caracteristica. Em primeiro lugar, pontua-se que a
quantidade de clusters indica a dificuldade da ferramenta utilizada em condensar a discussao
em torno de um pequeno agrupamento. Isso se deve, analisando o resultado frente a
metodologia apresentada no capitulo anterior, em fun¢do da baixa quantidade de artigos
disponiveis, conforme Grafico 1 e Quadro 1 (localizados nos apéndices A e B,
respectivamente). O cluster azul escuro indica a preocupacao da literatura com a avaliagdo de
questoes relacionadas a area da satide, observado por meio da presenca de palavras e expressoes
como “mensuracdo”, “metodologia” e “Dados em Painel” (metodologia frequentemente
utilizada para estimagao de relacdes econométricas na area). No cluster verde estd a palavra
“entrevista”, que também representa ferramenta comum para a avaliacao da disposi¢ao a pagar
dos individuos por melhorias de servigos de uso publico, bem como identifica as preferéncias
dos individuos pelos chamados estados de saude (ver Andrade et al, 2013b e Reis et al, 2016).

Retornando ao cluster azul escuro, nele estdo presentes também termos que indicam a
localidade foco de anélise, como a regido ‘“Nordeste”, “municipios” e “estados brasileiros”. O
cluster vermelho apresenta os termos “alcool” e “morte”. O primeiro se relaciona com habitos
prejudiciais a satide e o ultimo configura resultado do uso dos servigos de saude. Os clusters
verde, amarelo, azul claro e roxo se sobrepdem, demonstrando que a metodologia do
VOSviewer ndo conseguiu determinar a contento separacao entre esses termos em relagdo a
agrupamentos. Neles se encontram termos com os quais a tematica da satide ¢ conjuntamente
discutida, como “setor agricola” (roxo), cendrio “educacional” (azul claro e verde), formacao

do individuo — termo ‘“‘adolescente” — (verde), aspecto “familiar” (azul claro) e aspectos

31O Gréfico 1, localizado no Apéndice A, apresenta a quantidade de artigos por ano selecionados de acordo com
as classificagdes comentadas. Por sua vez, os Quadros 1 a 5, localizados no Apéndice B, apresentam os peridédicos
e as respectivas quantidades de artigos selecionados. O Quadro 6, localizado no Apéndice C, apresenta de maneira
conjunta todos os artigos selecionados discutidos na secdo 4.2, bem como informagdes sobre método aplicado,
base de dados utilizada e principais resultados encontrados.
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“eleitorais” (amarelo). Importante marcar que essas determinagdes sobre esses clusters, sdo, em
boa medida, impressionistas, uma vez que o proprio software ndo conseguiu separar
devidamente o agrupamento de palavras.

O cluster azul claro apresenta termos como “demanda” e “consumo”, ao passo que o
cluster amarelo apresenta as palavras “mercado” e “competitividade”, além das expressdes
“controle de precos”, “preco”, “producao”, “investimento” e “efetividade”, entre outras. Estes
indicam, provavelmente, que a saude ¢ tratada como um produto transacionado na esfera do
mercado em alguns dos artigos selecionados. Essa caracterizagao permitiria a associagao da
discussdo desta literatura com a abordagem utilitarista (em especial quando se fala em “preco”,
“investimento” e “efetividade”). E preciso marcar que os artigos podem ser criticos dessa
abordagem, mas os outros resultados apresentados devem apontar na direcdo da adogdo dessa
perspectiva pelos autores que publicam nesses periodicos brasileiros. Ainda, nao se identifica
a existéncia de palavras que possam ligar as analises as outras abordagens da filosofia moral —

deontologica e das virtudes - no mapa em foco. J4 a analise a partir da Figura 2 busca obter

avancos em relacdo a esta possivel vagueza de significados morais.

FIGURA 1: Mapa de Co-word para os periodicos classificados como B1
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A Figura 2 difere-se da anterior por utilizar como métrica para selecdo dos artigos a
presenca da palavra “saude” em qualquer parte do texto. Esta métrica ¢ utilizada apenas para
este mapa de Co-word, a titulo de comparacgao. Este procedimento aumenta a quantidade de
artigos filtrados, conforme Grafico 1 e Quadro 1 (localizados nos apéndices A e B,
respectivamente). Acrescenta-se que, com esta métrica, pode ocorrer a situacdo que o tema
principal tratado por determinado artigo selecionado ndo seja especificamente a saude. No
entanto, a inclusdo destes trabalhos no rol de artigos analisados pode ser justificada pelo fato
de a discussdo empreendida ser tal que faga parte do contexto da area da saude.

O Mapa de Co-word apresentado na Figura 2 possui quatro clusters e maior clareza
quanto aos temas debatidos. Em primeiro lugar, os clusters verde e amarelo, préximos entre si,
apresentam palavras que permitem classificar a literatura selecionada proxima a abordagem
utilitarista, novamente. Termos como “eficiéncia” (agora ao invés de somente “efetividade”),
“bem-estar” e “efetividade” estdo presentes ¢ fazem parte da discussdo sobre “politicas
publicas”, bem como “autonomia” (provavelmente administrativa e/ou financeira) e
“regulacdo” dos servigos publicos. O cluster verde, além disso, possui palavras que relacionam
saude e educacao, como “estudantes”, “universidade”, “professores” e “escola publica”.

Novamente estdo presentes termos como “estimacao” (vermelho) e “avaliacdo” (verde),
sinalizando a preocupagdo com mensuragao de aspectos relacionados a satide. Além destes, esta
presente a expressao “Andlise Envoltoria de Dados” (verde), metodologia comumente utilizada
para analise da eficiéncia do uso de recursos publicos (avalia a relagdo entre insumos utilizados
para prover determinado bem ou servigo e o produto resultante, normalmente analisado por
meio de indicadores de qualidade). No cluster azul esta presente a palavra “entrevista” e no
cluster vermelho encontra-se a expressao “Dados em Painel”, metodologias também comuns
na area.’> Ainda neste, encontra-se palavras como ‘“demanda”, “produc¢do”, ‘“consumo”,
“preco”, “competitividade”, que apontam uma relagdo do tema saude em torno de uma
abordagem mercadologica.

A expressao “familia brasileira” (azul) aponta o objeto de pesquisa desta literatura, bem
como suas desagregagdes, como “crianca”, “mulher”, “pais” (vermelho). No cluster vermelho
ha palavras que indicam as unidades de andlise, como “estado brasileiro” e “drea rural” e
“urbana”. Por fim, demonstra-se também a preocupacdo da literatura com temas como a
“distribuicao” de recursos, por meio, por exemplo, da “reducao” de “pobreza” e “desigualdade”.

Menciona-se, ainda, a relagdo entre saude o “Programa Bolsa Familia” (vermelho).

520 uso da metodologia de Analise Envoltoria de Dados e a aplicagdo de entrevistas em pesquisas para captar a
disposicdo a pagar dos agentes sdo descritas na se¢do 4.2.2 deste trabalho.
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FIGURA 2: Mapa de Co-word para os periodicos brasileiros classificados como B1, que contenham a palavra
“satde” em qualquer parte do texto
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS e por meio do programa VOSviewer

O Mapa de Co-word apresentado na Figura 3 refere-se aos artigos de perioddicos
classificados no Qualis B2. O cluster azul apresenta as questoes tratadas pela literatura, como
“cuidados hospitalares”, medidas de qualidade de vida infantil, como “peso” no momento de
“nascimento” e “taxa de mortalidade neonatal”, doencas como “HIV”, problemas
“cardiovasculares” e ‘“anemia”. O cluster verde apresenta medidas de andlise, como a
“regressao de Poisson” (regressdo comumente utilizada para modelar contagem de dados que
seguem distribui¢do com numeros inteiros ndo negativos e também varidveis qualitativas
independentes e aleatdrias), e varidveis que comumente sdo utilizadas para realizar analises
sobre o sistema de saude, como “fatores de risco”, habito de “fumar”, impacto de “atividade
fisica”. O cluster amarelo, com menor propor¢do de palavras, traz que a “realidade brasileira”
¢ o foco principal de andlise. Outro ponto captado ¢ a preocupagdo com fatores culturais que,
apesar de menor destaque, sublinha a discussao realizada — visto na expressao “adaptacdo entre
culturas”. Seguindo esta tltima linha, o cluster vermelho possui termos que indicam que essa
literatura possui uma abordagem prdoxima as éticas deontoldgica e das virtudes. Termos como
“governo”, “descentralizacdo”, “legislacdo”, “experiéncia”, “processo” e “debate” sugerem

isso. Este cluster ¢ ampliado, para maior detalhamento, na Figura 4.
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FIGURA 3: Mapa de Co-word para periddicos classificados como B2
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Fonte: Elaboracédo propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS e por meio do programa VOSviewer

FIGURA 4: Ampliagao do cluster vermelho do Mapa de Co-word dos periddicos classificados como B2
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A ampliagdo do cluster vermelho, na Figura 4, permite confirmar a impressiao
apresentada anteriormente, de que esta literatura possui maior proximidade com as éticas
deontologica e das virtudes. Mesmo que o termo “eficiéncia” esteja presente, o campo de
pesquisa utiliza frequentemente termos como “contexto”, “experiéncia”, “trajetéria”, “papel” e
“questdo social”. Além desses, os termos “direito” e “legislacdo” (“law” e “legislation”)
aparecem em destaque. Pontua-se, por fim, que a discussdao empreendida debate questdes como
“tica”, “antropologia” e “filosofia”. Termos como “construgdo social”, “politica social”,
“democracia”, “bem-estar social”’, processo de “regionalizacao”, ‘“desenvolvimento
sustentavel” e outros associados aparecem. Nao obstante, possuem pequena conexdao com 0
restante dos termos que formam o cluster. A mudanca em relagdo aos peridodicos mais
prestigiados da 4rea de economia fica bastante evidente. Isso pode estar acontecendo porque
nesse conjunto (Qualis B2) encontram-se as publicagdes em que economistas costumam
publicar, mas que sdo periddicos de outras areas, em especial da grande area das ciéncias sociais
(termo que também aparece no cluster vermelho).

A Figura 5 apresenta o0 Mapa de Co-word para os artigos de periodicos classificados no
Qualis como B3. Neste mapa ¢ possivel verificar a preocupagdo com a questao de avaliagao e
analise (vermelho) das questoes relativas a saude. O uso de técnicas de estimagao, como estudos
com dados em “‘cross-section” e com a aplicagdo de “questionarios” (verde), e que envolvem
objetos de estudo como “pacientes”, “maternidade” e “gravidas”, “criangas”, “estudantes” e a
“populagdo” em geral (clusters azul e verde), por meio do uso de varidveis como “peso”,
“mortalidade”, “escolaridade”, “sexo”, localidade e outros. Nao obstante, o mapa resultante
ndo permite classificar a discussdo realizada por esta literatura dentre de algum quadro moral,
em funcao da auséncia de termos que lhes sejam correspondentes.

E importante, portanto, considerar que os periddicos mais prestigiados apresentam sim
uma inclinagdo as abordagens utilitaristas, que estariam associadas aos instrumentais de anélise

de custo-beneficio ou mesmo de custo-efetividade.
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FIGURA 5: Mapa de Co-word para os periodicos classificados como B3
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O Mapa de Co-word para os periddicos Journal of Health Economics e Health
Economics possui quatro clusters, conforme a Figura 6. O cluster verde permite a visualizacao
de termos que aproximam esta literatura da abordagem utilitarista, diante da presenca de
palavras como analise de “custo-efetividade” e “utilidade”. Neste, os termos “desigualdade” e
“desenvolvimento” aparecem, indicando que fazem parte da discussdo sobre satde realizada
nos periodicos e artigos. A preocupagdao com o tema “performance” (amarelo) e “qualidade”
(verde) dos servigos ¢ apresentada. O termo “contexto” (verde), neste mapa, indica relacdo com
avaliagdes de impacto dos servigos de saude, caracterizado por termos como “método”,
“avalia¢do” e “interven¢do” (verde). Proximo ao cluster verde, estdo os agrupamentos amarelo

99 ¢e

e azul. Neste tltimo, verifica-se a presenca de palavras como “mercado”, “produto”, “planos
de saude”, “contratos”, “incentivos”, “prémios”, “preco” e “lucro”. Estes abrangem a discussao
sobre “sistemas de cuidados de satide”, em torno dos quais temas relacionados a assimetria de
informagdo, como “sele¢do adversa” e “risco moral”, sdo tratados. Além desses, as questodes
relativas a provisao de servigos prestados parece indicar preocupagdao com bens disponiveis em
“hospitais”, “mortalidade” (amarelo), “drogas” e a propria “hospitalizagao” em si. O cluster

vermelho indica varaveis de interesse de pesquisa, como “criangas”, “maes”, “mulheres”,
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9 ¢ 29 ¢

“adultos” e suas relagdes com “gravidez”, “escolaridade”, “rendimentos”, habitos de “bebida”
e “fumo”. Por fim, comenta-se que o c/uster amarelo no mapa indica localidades para as quais
as pesquisas sao direcionadas como “Suécia”, “Espanha”, “Fran¢a”, “Inglaterra”, “China” e

“Taiwan” (azul).

FIGURA 6: Mapa de Co-word para os periodicos Health Economics e Journal of Health Economics
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS e por meio do programa VOSviewer

Por fim, a Figura 7 permite visualizar os principais temas discutidos pela literatura de
Economia da Saude dos 30 periodicos melhores ranqueados na area de Economia. Neste mapa
de Co-word, percebem-se a formacao de quatro clusters. Os termos condensados em torno do
cluster verde demonstram que a discussdo sobre Economia da Saude feita nestes periodicos
possui sentido utilitarista. A discussdo ¢ feita em torno de questdes como “mercado”,

2% ¢

“consumo”, “competi¢dao”, “lucro”,

9 ¢

custo”, “selecdo adversa” e “risco moral” (problemas de
assimetria de informag¢do), os quais recebem destaque nos trabalhos filtrados. O termo “bem-
estar” (cluster verde) e “utilidade” (cluster amarelo) aparecem de maneira menos destacada no
mapa criado, mas subsidiam estas discussdes. Acrescenta-se, ademais, que o papel do
“governo” (verde) neste ambiente de fornecimento de servigos de satide ¢ destacado. Cré-se
que este seja tratado num contexto de avaliagdo da eficiéncia dos servigos providos. O cluster

vermelho apresenta um conjunto de variaveis utilizadas pelos artigos, indicando que a maioria
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destes tém como perfil a avaliagdo de questdes relacionadas a satde a grupos como “familia”,
“mulheres”, “homens”, “criangas”, “maes”, seguindo o perfil dos outros mapas construidos,
com base em variaveis como “idade”, “educagao”, “taxa de mortalidade”, “crescimento” e
outros. Os clusters amarelo e azul apresentam maior proximidade ¢ demonstram que temas
como “seguros de saude”, “gasto hospitalar”’, “mercado de trabalho”, “emprego” e outros

acompanham a discussdo sobre saude nos artigos selecionados.

FIGURA 7: Mapa de Co-word para os 30 periddicos melhores ranqueados na area de Economia
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS e por meio do programa VOSviewer

E importante notar, aqui, como a analise para o grupo de peridédicos Qualis Bl
aproxima-se mais dos mapas dos periddicos internacionais. Isso pode ocorrer porque os autores
que publicam nos periddicos mais prestigiados estariam utilizando a metodologia (e em
consequéncia a perspectiva moral) predominante nos periodicos internacionais. E comum, na
area de economia, se considerar que a fronteira do conhecimento da area tem origem no exterior,
portanto, de certo modo, pode-se dizer que os autores que publicam nos periddicos mais
prestigiados nacionais adotam metodologias (e perspectivas) que estariam mais na fronteira da

ciéncia econdmica relacionada a saude.>® Avaliagdes de custo-eficiéncia e custo-efetividade

33 Isto é referendado, por exemplo, em ranqueamentos diversos (de fator de impacto), como o de Combes e
Linnemer (2010), nos quais os periddicos brasileiros estdo bastante longes das primeiras posigdes. Exce¢do pode
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aparecem com maior destaque do que quaisquer palavras que tenham relacdo com a
perspectivas de filosofia moral ndo-utilitaristas. Ilustrativo, em nossa opinido, ¢ que a palavra
“direito”, como na expressao direito social/fundamental ndo aparece no mapa da Figura 1.
Nossa conclusdo, até aqui, ¢ de que em termos de filosofia moral, pode-se dizer que os
economistas tendem a avaliar a saude, nos periddicos mais prestigiados no Brasil e que sao

nacionais, a partir de uma visao utilitarista.

52 A ECONOMIA DA SAUDE E SUAS NUANCES MORAIS

Esta se¢do complementa a andlise iniciada na se¢do anterior, a partir da leitura
propriamente de um conjunto de artigos que discutem o tema saide, nos periodicos
classificados no Qualis como Bl. A atencdo ¢ direcionada a aspectos tratados nos artigos
selecionados que permitam classifica-los dentro de cada filosofia moral discutida no capitulo
2. Os principais topicos considerados serdo os objetivos do trabalho, a metodologia aplicada e
as proposicdes normativas de politicas publicas (ajustes, reformas, mudangas radicais). O
Quadro 6, localizado no Apéndice C, fornece informagdes extras dos artigos discutidos nesta
secdo, como a metodologia detalhada, as bases de dados utilizadas e seus principais resultados.
Marque-se enfaticamente que esta se¢do tem como objetivo robustecer a conclusio obtida com
a analise de Mapas de Co-word. Em geral, a analise de Co-word teria o intuito de mostrar um
resultado sem que a leitura do material analisado fosse necessaria, mas optou-se por fazer essa
leitura porque essa metodologia ¢ um tanto nova para objetivos como o dessa dissertacao:
desnudar as concepgdes morais por detras das andlises técnicas em economia (especificamente
em economia da saude).

Dado o acima, esta parte do trabalho ¢ dividida em duas subsecdes. A primeira apresenta
a literatura revista que apresenta bases morais predominantemente calcadas na abordagem
deontologica e na é€tica das virtudes. A segunda subse¢do, por sua vez, apresenta os trabalhos
de carater predominantemente utilitarista. Essas inclinagdes morais sdo verificadas tanto na
justificativa apontada pelos autores para a realizacdo de seus respectivos trabalhos, pela

metodologia empregada na pesquisa, quanto nas proposi¢des normativas realizadas.

ser feita a classificagdo proposta por Lee et al (2010), que apresenta metodologia particular para diferenciar o fator
de impacto de periddicos considerados ortodoxos daqueles tratados como heterodoxos pela comunidade cientifica
da Economia. De acordo com esta metodologia, o periddico brasileiro Revista de Economia Politica, considerado
heterodoxo, aparece melhor ranqueado. Nesta também € visto, em pior colocacdo, o periddico brasileiro Revista
de Economia Aplicada, considerado ortodoxo.
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5.2.1 Direitos e aspectos culturais nos artigos econdmicos sobre o sistema de saude

Vamos comentar, portanto, cada um dos trabalhos lidos no que segue.

O trabalho de Marques (1996) (Estudos Economicos) traga uma relacao entre mudancas
verificadas no mercado de trabalho (sua flexibilizagdo) ¢ a estrutura de bem-estar social
estabelecida no mundo contemporaneo. Discute, entdo, se as propostas de garantia de renda
minima constituem solugdes adequadas para as problematicas sociais verificadas no mercado
de trabalho e na sociedade. Para tanto, resgata o processo historico de criagao destes sistemas
de seguridade, bem como o contexto econdmico que permitiu sua consolidacdo, retomando o
caso da Europa Ocidental nos séculos XIX e XX. Destaca, assim, o papel de trabalhadores
organizados na origem e ampliacdo dos sistemas de protecdo e ressalta que o Estado assume tal
responsabilidade em fun¢do de organizacdes independentes de trabalhadores (movimentos
sociais), num momento de gestdo taylorista do trabalho social. Ademais, demonstra que
sistemas de protecao sociais foram criados no mundo pds-Segunda Guerra Mundial, quando o
processo de producao fordista era hegemonico, a partir do reconhecimento do Estado — agora
Estado de Bem-Estar Social — de que questdes como invalidez, velhice, satde, desemprego,
etc., sdo questdes que constituem, ou podem constituir, direitos sociais.

Em fung¢do da percepcao desses novos direitos, o Estado assume a responsabilidade de
fornecer mecanismos de assisténcia e/ou seguridade, em alguns casos de maneira universal. Os
pontos discutidos refletem, de certa maneira, 0 modo como a estrutura de direitos sociais foi
estabelecida no Brasil. Como exemplos, estdo as organizagdes sociais que se fizeram presentes
na normatizagdo de direitos sociais da CF de 1988 e a vinculacao entre o mercado de trabalho
formal e o acesso ao sistema de saude, predominante no periodo anterior a institucionalizagao
do SUS, mas ainda prevalecente nos dias atuais em virtude de percentual significativo de planos
de satide serem vinculados as relacdes patronais. Em um sentido Walzeriano, uma analise como
a de Marques (1996) indica que varios novos direitos passam a ser importantes em um novo
contexto da sociedade capitalista (ou de mercado). Entre eles, estaria o direito a saude. A
normatividade da esfera de justica relativa a satide muda, no novo contexto ela passa a ser
percebida como algo que deve ser garantido aos cidaddos de determinada nacdo. E claro que
outras esferas de justica relacionadas, como a grande area da seguridade social, também ganham
importancia, mas a saude passa, sem duvida, a constituir uma dessas esferas de justica
valorizadas.

O trabalho de Scussel (1998) (4ndlise Economica) tem como tema principal o processo

de criacao de novos municipios e o seu impacto na oferta de equipamentos de consumo coletivo,
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servigos e infraestrutura nas areas urbanas que adquirem esse status. De maneira especifica,
avalia a variacdo ocorrida na oferta de equipamentos de satde, educacdo, abastecimento de
agua e sistema viario em municipios criados no estado do Rio Grande do Sul. O contexto
apresentado pela autora ¢ a intensificagdo das discussdes sobre descentralizagdo politica e a
demanda por autonomia administrativa, em nivel municipal. Neste ambiente, as defesas por
emancipacdo municipal, conforme pontua a autora, se pautam num argumento enaltecedor “das
forgas e vontades locais”, em contraposi¢ao a uma situagao de concentragao de renda e de poder
em torno do Estado, capaz de direcionar a cidade em prol de “matrizes historicas de suas
respectivas culturas” (ibid., p. 114); e também a possibilidade de maior eficiéncia na
administracdo publica, obtida através de maquinas administrativas mais “enxutas”. Argumentos
contrarios ressaltam o custo econdmico envolto no processo de emancipagdo municipal ¢ a
possibilidade de os movimentos politicos envolvidos com a demanda emancipatéria serem
manipulados por elites politicas e econdmicas. O trabalho encontra resultados favoraveis da
emancipag¢do sobre a oferta de infraestrutura, equipamentos e servicos urbanos nos locais
observados, e justifica este resultado por fatores econdmicos, politicos e culturais. Destaca-se,
aqui, a fundamentagdo tedrica e a justificativa utilizada para os resultados encontrados, calcada
na relevancia de fatores sociais e historicos (politicos e culturais).

Dain (2001) (Economia e Sociedade) discute a relacdo entre as necessidades de
financiamento do setor publico, orgamento fiscal e politicas publicas, num contexto de elevada
divida publica e as propostas de contragio fiscal para o Estado brasileiro. E pontuada a relagéo
politico-econdmica que estava estabelecida entre entes federativos por meio do principio de
descentralizacdo administrativa dos servigos publicos, presente na CF de 1988. Neste ultimo
ponto, a autora critica a politica econdmica levada a cabo para lidar com a problematica da
divida publica e argumenta que esta tem dado a “politica social [aos direitos sociais, portanto]
um tratamento residual no contexto das decisdes sobre alocacio de recursos publicos” (ibid., p.
140).

Acrescenta a autora que “priorizar o pagamento de juros e cortar gastos sociais exprime
uma hierarquizagao das decisoes de gasto [...]. Se pudéssemos alterar tais hierarquias e declarar
inadidveis os direitos sociais™ [...] a leitura da problematica do financiamento publico seria
construida de outra maneira [...]” (ibid., p. 114). O trabalho ainda d4 destaque ao fato de a saude
obter um status similar ao da previdéncia na categoria de direitos sociais. Além disso, faz

criticas @ Emenda Constitucional (EC) 29/2000 em funcdo da instabilidade dos valores

34 Grifo nosso.
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vinculados, do “esvaziamento” verificado no Or¢camento da Seguridade Social, principalmente
por causa da desvinculagdo das contribui¢des federais ao or¢amento destinado a satde. Neste
cenario, defende politicas que complementem a EC n. 29/2000, garantindo fontes de receitas
estaveis e duradouras tanto para o sistema de satde quanto para o or¢amento de seguridade,
com o objetivo de “criar uma instancia de financiamento capaz de dar materialidade aos direitos
sociais do segmento mais vulneravel da populagdo brasileira” (ibid., p. 139). Novamente, os
direitos sociais sdao mencionados, agora, ainda mais, referidos como ‘“inadiaveis”, pois
percebidos como essenciais, necessarios tanto quanto os direitos negativos, tal como o direito
a opinido e a expressao.

Marques e Mendes (2005) (Economia e Sociedade) discutem o processo que resultou
na institucionalizacdo da EC n. 29/2000, com enfoque nas tensdes existentes com a area
econdmica do Governo Federal da época, destacando as condicionalidades impostas ao
financiamento e ao proprio conceito de satide. Na visdo dos autores, as tensdes comentadas®
indicam que ndo ha consenso sobre a saude ser um dever do Estado e um direito do cidadao,
nos termos definidos na CF de 1988. Retomam principios que norteiam a CF, como a ampliacao
da cobertura de seguridade para seguimentos anteriormente desprotegidos, a gestdo
descentralizada, a participagdo social no processo decisério e no controle da execugdo das
politicas e a garantia de recursos minimos para a implementacao das politicas. Estes aspectos
destacariam o carater progressista dos constituintes e demonstrariam uma “clareza quanto a
necessidade de serem dados passos concretos em relagdo ao resgate da imensa divida social
brasileira herdada do regime militar” (ibid., p. 160), garantindo direitos basicos e universais de
cidadania. No que diz respeito a este ultimo aspecto, argumentam em favor de uma
solidariedade entre saude, previdéncia e assisténcia social, uma vez que todos esses fatores
fariam parte de um programa de Seguridade Social mais abrangente. Nao obstante, pontuam
que a Seguridade Social, tratada como o conjunto de prote¢do social instituido na CF de 1988
ainda ndo havia sido implantado, do ponto de vista organizacional e financeiro, em fun¢do das
tensdes debatidas. Mas, acrescentam, “seus principios permanecem importantes para 0s

movimentos e lutas sociais, enquanto inspiradores e norteadores dos direitos sociais

33 Entre essas “tensdes”, estdo: a vincula¢do dos recursos oriundos do Ministério da Satide no momento inicial de
funcionamento das NOBs de 1993 e 1996; o uso de recursos do SUS em servigos outros da grande area de
Seguridade Social, especialmente nos anos de 1989 e 1990; o ndo cumprimento do repasse de 15,5% do PIB para
a area da saude por parte do Executivo Federal, descumprindo a Lei de Diretrizes Or¢amentarias do ano de 1993;
a criacdo do Fundo Social de Emergéncia (atualmente Desvinculagdo das Receitas da Unido, DRUs); a
interpretacdo divergente dos Ministérios da Satude e Fazenda sobre o ano-base de aplicagdo da EC n. 29; dentre
outros.
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universais” (ibid., p. 162).%° Por fim, tecem comentarios sobre o desdobramento que o cenario
econdmico possui no tratamento da satide e do programa de seguridade em geral, e alerta que
politicas de austeridade fiscal, quando al¢cadas de maneira prioritaria pelo governo, podem
colocar em risco o principio de universalidade do sistema. Além disso, demonstram
preocupacao pelo desmanche do SUS, primeiramente direcionando-o a atendimento da parcela
mais carente da populacdo, em fung¢do da escassez de recursos e, posteriormente, com propostas
de modelos alternativos de gestdo de saude. Se vé, no artigo em comento, uma inclinagdo a
ideia de que o direito universal a saude se sobrepde as consideragdes or¢amentarias
contingenciais ou contextuais. H4 uma hierarquizacdo de valores em que consideragdes sobre
as financas publicas devem ser secundarias em relagao aquilo que constitui um direito.

Ja& Ocké-Reis et al (2006) (Revista de Economia Contempordnea) avaliam a
dependéncia da formag¢ao do mercado de planos de satde privados no Brasil com o padrao de
financiamento publico, isto €, com base num conjunto diverso de incentivos governamentais.
Este processo ocorreu em funcao de fatores particulares tocantes ao mercado de satude privado,
como a baixa mobilidade dos fatores de produgao, custos de insumos referentes a inovagao
tecnologica crescente, custos de transagdo, entre outros. Estes demandaram do Estado apoio
para a garantia de sua estruturag¢do e expansao, principalmente na auséncia de servigos publicos
satisfatorios.’” Os autores argumentam que a assisténcia a satde se apresenta, entdo, como um
bem de consumo, desde a década de 1960, quando cresce a contrataciao de planos de saude por
parte de trabalhadores formais, por meio de contratos individuais ou da adesdo a um contrato
corporativo ou associativo.

Esperava-se que o SUS revertesse esse padrao, dado o principio de universalidade de
acesso. No entanto, o sistema nao foi capaz de abranger o “nucleo dindmico” de trabalhadores
formais da economia, criando o fendmeno conhecido como “universalizacdo excludente”,
diante de fatores como a escassez da oferta e a baixa qualidade dos servicos fornecidos pelo
sistema publico. O papel do Estado na formacao e sustentacdo do mercado de planos de saude
explicaria os conflitos politicos que resultaram na estrutura do sistema de saude vigente. Este
processo, por sua vez, dd embasamento para “refutar a politica de privatizacdo e o controle
indiscriminado de custos propostos ao SUS” (ibid., p. 160). Atualmente, o mecanismo de

financiamento se mantém por meio de deducao do Imposto de Renda, tanto para pessoa fisica

36 Grifo nosso.

57 Na década de 1960 a 1980, via incentivos governamentais diretos (financiamento a juros reais negativos para
construcdo de instalagdes e compra de equipamentos, com longo prazo de caréncia, por exemplo) e indiretos
(permissdo as firmas para devolver ou descontar parte da contribui¢do previdenciaria; estabelecimento de normas
juridicas que abriram espago a expansao do setor).
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quanto para pessoa juridica. Os autores questionam a validade da existéncia destas dedugoes,
uma vez que estes recursos seriam direcionados a um mercado ja sustentavel, bem como pela
presenca de escassez de recursos no ambito publico, para sustentar o sistema publico. O Estado
continuaria agindo de modo favoravel as “condi¢des de rentabilidade dos planos de saude”
(ibid., p. 180), como se verificou até a década de 1990. Por fim, defendem que o caminho para
a consolidagdo do SUS ¢ a promoc¢do da universalizacdo, incorporando os individuos
pertencentes as classes baixa e médias, por meio do aumento do gasto publico em saude e
aumento da qualidade do gasto realizado. Estes aspectos, por sua vez, dependem “de
coalizagdes politicas entre classes e grupos heterogéneos” (ibid., p. 181).

O artigo trata, a essencialmente, da relagdo entre a consolidagdo do mercado privado de
saude e sua dependéncia do papel do Estado brasileiro para alcancar este patamar, ¢ a
consequente criagdo de “dilemas” entre intensificagdo da estrutura publica de saude (a fim de
solucionar os problemas existentes e efetivar os principios do SUS) ou consolidar a assisténcia
ao setor privado (acrescentando funcionalidades a mais que um servigo do tipo complementar).
Embora este carater, permite uma interpretagdo a partir de incentivos malconduzidos e
implementados que estariam nas raizes dos problemas do sistema universal publico. Neste
contexto, ndo se pode dizer peremptoriamente que os autores fagcam uma defesa implicitamente
deontologica do sistema. Umas das interpretagdes possiveis seria: uma vez que se deseja um
sistema universal publico, politicas publicas de incentivo a formagdo de um mercado privado
de saude estariam contra a politica inicialmente desejada. E apenas de maneira mais abstrata
que colocamos esses autores no campo da defesa da satide universal como direito — € necessaria
essa ressalva na andlise desse artigo.

Marinho e Cardoso (2007) (Economia Aplicada) analisam os tempos de espera em
servicos de internacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, bem como seus
determinantes, no SUS. E pontuado a relagio entre tempo de espera, nos quesitos avaliados, e
o impacto na saude de gestantes, maes e de recém-nascidos. Advogam que os problemas das
filas estdo relacionados a discrepancias entre demanda e oferta, ocasionadas pela auséncia de
um mecanismo de precos como determinante da produgdo e consumo de bens e servicos de
saude. Este aspecto choca-se com o direito dado a pacientes de receber atendimento em
qualquer unidade de satide, em momentos anterior, durante e posterior ao parto. Para estimar o
tempo de espera, os autores utilizam o modelo de teorias das filas (queueing theory) que, em
sintese, considera o intervalo de tempo ocorrido entre a chegada do paciente e a duragao média
do tratamento por ele recebido, computado por meio de procedimentos estatisticos. Os seus

determinantes sdo estimados por modelos multinivel, em fun¢do do compartilhamento de
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servigos entre municipios. Aqui, ndo hd uma defesa clara sobre determinado aspecto que
poderia se classificar de acordo com uma abordagem moral especifica, mas ha a ressalva do
direito resguardado ao acesso aos servicos de satide. Por esta razao, o artigo ¢ aqui classificado.

Caliari et al (2009) (Pesquisa e Planejamento Econémico) analisam a estrutura dos
gastos com saude nos municipios, buscando captar influéncia no direcionamento dos gastos por
pressdes politicas (direcionamento partidario) e pressdes institucionais (advindas do governo
federal). A discussado ¢ apresentada no contexto de efetivagao da EC 29/2000 e da redugao na
autonomia municipal na gestdo dos servigos de saude que lhe competiam, em vista do
estabelecimento do piso de gastos no setor. Esse piso criou um mecanismo de “alocacao
forcada”, que possuiria impactos nas diretrizes de politicas de satide definidas em nivel
municipal. Dois fatores, entdo, caracterizariam as pressoes institucionais.

Em primeiro lugar, a dependéncia de recursos da Unido, principalmente nas regides
norte e nordeste. Isto ocorreria porque o repasse depende do nivel de complexidade dos servigos
prestados pela prefeitura, uma vez que os servigos podem ser direcionados a gestao basica ou
plena do sistema. Caso a opcdo seja pelo ultimo, hd a existéncia de servicos de alta
complexidade, com perfil de baixa demanda e alto custo, aspecto que definira, portanto, o
modelo de gestdo municipal da satde. Verificam uma redugdo das receitas oriundas do SUS
para os municipios apds os anos 2000, e buscam analisar se este comportamento esta
relacionado ao percentual minimo vinculado aos impostos municipais que devem ser gastos
com a saude. O outro fator que teria relevancia para explicar a alocacdo dos gastos seria a
influéncia partidaria, sob a hipdtese de que partidos politicos, no poder, possuem diferentes
orientagdes para a alocacdo destes recursos. Novamente, a inclinagdo moral nao fica tao
explicita nesse trabalho. Contudo, pode-se argumentar que uma hipdtese implicita dos autores
seja a de que uma vez insculpido o direito universal a saide na CF de 1988, as pressdes politicas
por usos diversos dos recursos que deveriam ser destinados a salide estariam em
desconformidade com a garantia de um direito social constitucional. A discussdo, entdo,
passaria pela questdo de ser (ou ndo) legitima a luta politica que se instala sobre os recursos
publicos que deveriam ser destinados a garantia de um direito social, presumivelmente
inalienével.

Politi (2014) (Economia Aplicada) estima a desigualdade no uso de servigos de saude,
para a rede publica e privada, e avalia quais fatores sao mais relevantes para contribuir ou
amenizar as desigualdades verificadas. E ressaltado que o principio de “equidade horizontal”
rege o modo de funcionamento das politicas de satide de uma gama de paises, dentro os quais

esta o Brasil. De acordo com este, “individuais com necessidades iguais de satide devem ter
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possibilidades iguais de encontrar e obter tratamento” (ibid., p. 118). Nao obstante, também
ressalta que a garantia deste principio ¢ desafiadora, frente a situagdo de demandas crescentes
por bens de saude, tornando a condi¢ao de igualdade excecdo e ndo a regra de funcionamento
dos sistemas de satde existentes, mesmo em economias mais desenvolvidas. A metodologia
para computo da desigualdade horizontal e os seus fatores explicativos, segue procedimento
desenvolvido por O’Donnell et al (2008), segundo a qual o acesso aos servicos de saude ¢é
avaliado segundo a distribuicao de seu uso de acordo com as classes socioecondmicas. Estima
a distribuicdo esperada de acesso aos servicos de acordo com o estado de satde observado
(necessidade prevista) e calcula a distribui¢do de acesso relativo a fatores demograficos
(necessidade padronizada). Este ltimo considera a diferenca entre o nivel de uso verificado e
a estimativa da necessidade prevista. A estimativa final captaria de maneira adequada as
diferencas de distribuicao existentes entre as classes economicas. Por fim, calcula-se o indice
de concentragdo e a decomposicao dos fatores que o explicam. Comenta-se, aqui, que apesar
de ser reconhecido no trabalho a dificuldade de se efetivar o acesso equanime aos servigos de
satde para toda a populacdo, ha uma defesa, pode-se dizer explicita, da garantia deste principio
de maneira abrangente. A preocupacdo com a desigualdade de acesso aos servigos de satde
pode ser associada a concepcao de necessidade social trazida por Michael Walzer, aspecto que
se reafirma quando se analisa os principios norteadores do sistema de saude brasileiro.

Nos artigos acima, os autores discutem, em sua maioria, os defeitos do sistema de
financiamento do sistema universal de satde, bem como incentivos que trariam prejuizo a
manuten¢do do mesmo e, também, como a visdo econdmica do orgcamento impacta a concessao
de um direito que teria raizes no mundo com a ascensdo dos estados de bem-estar a partir de
meados do século XX e, no Brasil, com a Carta Magna de 1988. E preciso dizer que a
explicitagdo da defesa da saude como direito social irrevogéavel varia em questdo de grau entre
as analises apresentadas. Por vezes essa defesa fica mais implicita, mas em outras ela ¢ mostrada
de maneira bastante clara, como principio normativo que estd insculpido no ordenamento
juridico. As tensoes tanto da area econdmica do Executivo da Unido, como também entre os
agentes politicos ¢ analisada como se sobrepondo a algo que deveria estar garantido (o direito
a saude universal). Por fim, ¢ mister dizer que a interpretacdo apresentada aqui ¢ passivel de
discussdo, mas reputa-se razoavel a conclusdo de que os artigos acima adotam em nivel
principioldgico, mais ou menos implicitamente, o direito a saide como direito essencial a ser
garantido pelo Estado. Isso fica mais claro ainda no contraste com os artigos que sao elencados

e analisados na proxima subsecao.
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5.2.2 As abordagens utilitarista e consequencialista nos artigos econdOmicos sobre o sistema

de saude

Da mesma forma que realizado na subse¢@o anterior, cada um dos trabalhos lidos que
julgou-se possuir abordagem predominantemente utilitarista e/ou consequencialista, ¢
comentado em seguida.

De comeco, para a andlise de artigos com inclinagdo utilitarista, tome-se os trabalhos de
Kassouf (1993; 1994; 1995; 1997) (Pesquisa e Planejamento Economico). Nestes trabalhos,
sao estimadas funcdes de produgao de saude com o objetivo de avaliar a demanda por satde de
criancas em diferentes idades, para os trés primeiros artigos, ¢ a demanda por saude para
trabalhadores adultos, no ultimo. Discutem os seguintes aspectos: como a saude da crianga ¢
afetada pelo tempo dedicado pela mae aos seus cuidados, em oposi¢do ao aumento do tempo
da mulher despendido no mercado de trabalho, no primeiro trabalho; como o consumo de
“insumos” afeta a “producdo de saude” de criangas, nos trés primeiros trabalhos; qual o impacto
que a educacao materna e condi¢des de saneamento basico possuem sobre a satde das criangas,
a interagdo entre essas duas variaveis (substituibilidade ou complementariedade) e suas relagdes
com a saude infantil, no terceiro trabalho; e qual a importancia da satde para a produtividade
do trabalhador, no Gltimo.

Para as analises, todos os trabalhos utilizam o modelo econdmico familiar apresentado
por Gary Becker (1965; 1981) moldado para avaliar as questoes relativas a saude das criangas.
Os desenvolvimentos feitos por Grossman (1972) sdo incorporados para observar a relacao
entre saide e mercado de trabalho. O modelo de Becker (1985; 1981) considera que os
individuos administram seus recursos (tempo e bens de mercado) para obter bens que ndo sdo
propriamente do mercado, como a saude. Grossman (1972) trata a satde como um componente
endogeno a estrutura de decisdes familiares, no qual a sua procura cresce com o aumento da
renda familiar e um melhor nivel de satide aumenta a produtividade do trabalho, bem como o
rendimento familiar. Para os trés primeiros trabalhos, a saude das criangas ¢ incorporada em
uma funcao de utilidade dos pais, junto a outro conjunto de bens de consumo. A saude infantil
dependera dos métodos de alimentagdo; insumos de satde; gastos médicos; saude e educagao
da mae; tempo de lazer do adulto; entre outros fatores. A fun¢do ¢ maximizada observando
restricdo orcamentaria € uma fun¢do de produgdo de saude, tendo como resultado uma funcao
de demanda por satide das criancas. O desenvolvimento feito pelo ultimo artigo tem como

resultado uma equacdo que relaciona saude, rendimento e horas de trabalho.
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Em fungdo dos resultados encontrados, como conclusdo normativa (indicagdo de
politica), a autora pontua que seria necessario um conjunto de politicas publicas para lidar com
a mudanca do perfil do mercado de trabalho brasileiro, aspecto que subsidia a discussado
realizada nos trés primeiros artigos, ¢ a criagdo de programas de saude de boa qualidade e
acessiveis a toda a populagdo, dada a relagdo positiva entre melhoria da satde e aumento da
produtividade do trabalho, tema discutido no quarto artigo. Mesmo que as proposigdes estejam
voltadas ao realce da relevancia da atuacao do Estado na esfera da saude, esses trabalhos podem
ser tomados como utilitaristas em fung¢dao de suas metodologias e conclusdes. Nisso, ¢
importante enfatizar que o utilitarismo ndo tem como principio derivado a proposicao de
medidas tendentes a diminui¢ao da a¢ao do Estado. O principio é provocar o maior bem liquido
ao maior numero de pessoas, seja pela maior ou menor intervencdo estatal no dominio
econdmico. Assim, mostrar que a manutengao de boa satide da populagao ¢ de interesse porque
ha impactos positivos na produtividade do trabalhador justifica os programas de satude através
de suas consequéncias. Ao contrario, abordagens cuja filosofia moral implicita é calcada na
garantia de direitos, essencialmente ndo dependem de argumentos sobre resultados (i.e.
consequéncias) para advogar em favor de participagdo mais decisiva do Estado na provisao de
saude.

Motta et al (1994) e Motta e Mendes (1995) (Pesquisa e Planejamento Economico),
discutem o custo do uso de bens e servicos ambientais. °® O primeiro trabalho estima os custos
ambientais referentes ao uso da 4gua nas areas urbanas brasileiras, a partir de sua relagdo com
medidas de consumo das familias, ao passo que o segundo trabalho busca avaliar a relagdo de
causa-efeito entre poluicao do ar e a mortalidade por doengas respiratorias para a cidade de Sao
Paulo — SP, bem como os custos de saude desta polui¢do para os municipios de Sdo Paulo — SP,
Cubatdo — SP e Rio de Janeiro — RJ. Estes custos sdo estimados da seguinte forma: encontra-se
os valores ambientais a partir de uma associagdo dos custos de saude (gastos médicos e
preventivos) envolvidos com a degradacao da qualidade da dgua (riscos de contaminacao) e por
meio do calculo dos gastos de investimento necessarios para evitar tais perdas ambientais

(expansao de servigos de coleta e tratamento de agua).

8 Bens e servigos ambientais, neste contexto, referem-se aos recursos destinados ao tratamento de determinada
problematica ambiental, em particular, que envolvem tratamento de agua, esgoto, qualidade do ar, etc., e que, aqui,
possuem impactos diretos na saide de determinada populagdo. Olivia e Miranda (2005) e Almeida e Presser
(2006), por exemplo, discutem as tentativas da literatura em definir conceituagdes para estes produtos que, em
sintese, surgem a partir de esforcos da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) em estabelecer critérios claros
e objetivos para negociagdo internacional destes bens e servigos.
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Os trabalhos tratam do conceito de “renda sustentavel”, que incorpora a nog¢ao de “custo
de uso” dos recursos ambientais. Este conceito traz a tona a possibilidade de esgotamento dos
recursos naturais — destacando sua escassez — e faz apontamentos sobre a consequente reducao
do nivel de utilidade ou de produtividade dos agentes econdmicos, presentes e futuros, em razao
das externalidades negativas geradas pela degradagdo deste meio. O meio ambiente, portanto,
¢ suposto como um “agente privado” que deveria ser recompensado pelo mercado de maneira
equivalente ao que fornece a sociedade. Haveria, entdo, a necessidade de as geracdes presentes
incorporarem estes aspectos nos computos tradicionais de custo, de modo a fundamentar
adequadamente decisdes de alocagdo de recursos, isto ¢, de consumo final, que deveriam ser
sustentaveis.

O modelo empirico utilizado permite o calculo do custo para a saide destas condigdes
ambientais, inclusive, com o computo de um indicador de “custo estatistico da vida por 6bito”
registrado. Estes destacam as relagdes entre saude e questdes ambientais e como estes aspectos
podem afetar individuos com menores niveis de renda, uma vez que estdo mais expostos e
possuem menos mecanismos de protecao a tais problematicas. Em ambos trabalhos os autores
concluem que politicas preventivas a polui¢cao do meio ambiente deveriam ter prioridade, dados
os altos custos impostos a sociedade — incluindo custos com saude - resultantes do consumo
que degrada o meio-ambiente.

Poucas hipdteses sdo tao utilitaristas em ciéncias sociais como a medicao de custos dos
mais variados contra vidas humanas. Isso nos remete a problemas classicos do utilitarismo
como o apresentado no artigo de Judith Jarvis Thompsom, “The Trolley Problem”
(THOMPSOM, 1985), j& comentado na se¢do 2.1 deste trabalho. O chamado “problema do
bonde” expde o carater essencialmente quantitativista do utilitarismo moral — “matar apenas
uma pessoa ¢ melhor que matar duas ou mais”. Ao mesmo tempo, a suposi¢do de que as
reparagdes ao meio-ambiente devem ser equivalentes aos bens que ele fornece ¢ grandemente
calcada na mensuragdo das consequéncias (resultados) advindos das atividades econdmicas.
Diferentemente, uma abordagem advinda de outra vertente da filosofia moral poderia encarar
0 meio-ambiente como “possuindo valor em si mesmo”. Embora esse tltimo exemplo tome
caminho radicalmente diverso do utilitarismo, isto ¢, ele ¢ radicalmente oposto, apenas a
mensura¢ao da vida humana e a ideia de que o meio-ambiente deva ser compensado na medida
dos resultados positivos que fornece, fazem do artigo em comento um exemplar do pensamento
utilitarista dentro da economia. A relacdo do meio-ambiente com a saude, deve-se dizer, fica
bastante clara também no artigo em foco, por isso considera-se o mesmo como relacionado com

a area de Economia da Saude.
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No mesmo tema relativo ao meio-ambiente, Aguirre e Faria (1996) (Estudos
Economicos) apresentam uma medida de avaliacdo dos beneficios ou custos de projetos de
investimentos ambientais, através da chamada “avaliagdo contingente”. Por meio de
questionamentos a um conjunto de beneficiarios potenciais de um projeto especifico, o método
busca captar quanto os individuos estariam dispostos a pagar por melhorias ambientais. O
método, portanto, busca estimar o valor que determinado bem ambiental, de uso coletivo, possui
para um individuo, em funcao da auséncia de um mercado onde bens como o valor de uma
cachoeira com aguas limpidas ou o valor de uma espécie animal quase extinta, possam ser
precificados — conceito de “valor de ndo-uso” dos bens. A partir destas informacgdes, sao feitas
estimativas de beneficios para a populacdo. Se a sociedade decide exaurir ou proteger
determinado bem ou recurso ambiental necessitaria de meios adequados de valoragao destes
produtos do meio ambiente, de modo a ter condigdes de tomar decisdes de maneira racional.
Uma utilidade do método, apontado pelos autores, seria a sua aplicagao por cortes judiciais que
julgam o valor de penalizagdes a empresas que degradam o meio ambiente. Acrescenta-se que
o artigo ¢ incorporado no rol de trabalhos sobre Economia da Saude pela mesma razdo dos
trabalhos anteriormente comentados, em fun¢ao da associagdo entre as questdes ambientais
tratadas (despoluicdo de praias: construgdo de sistemas de esgoto sanitario e tratamento de
efluentes) e saude (beneficios indiretos por uso de recursos nao poluidos).

Novamente, tem-se que a estimativa de valores para bens que comumente nio sio
apreciados em termos de valor inclinam-se a conferir um grau de “utilidade” ou “satisfagao”
para o bem em questdo. Os bens ambientais, entdo, ndo sdo protegidos de maneira absoluta,
mas na medida em que os agentes envolvidos avaliam esse bem. Admite-se, a0 menos
implicitamente, que na avaliacdo da preservagdo do meio-ambiente insere-se a avaliacdo do
impacto da degrada¢do do mesmo para a satide. Como assinala-se acima, quantificagdes desse
tipo sdo tipicas de trabalhos com base moral utilitarista. Mais especificamente, esse tipo de
abordagem ¢ ligada ao utilitarismo de preferéncias, onde a avaliagdo utilitaria esta ligada aquilo
que os individuos “preferem”. No campo da filosofia moral, o principal expoente dessa
abordagem ¢ o famoso filésofo da Universidade de Princeton, Peter Singer.

Soares et al (2005) (Revista de Economia e Sociologia Rural) avaliam o impacto que o
uso de agrotoxicos possui sobre a satide de trabalhadores rurais que os aplicam. Este aspecto se
acentua em func¢do do despreparo da mao de obra em lidar com os novos produtos disponiveis,
num contexto que incentivou o uso de defensores agricolas — através, por exemplo, da Politica
Nacional de Defensivos Agricolas, de 1975 — mas ignorou a capacitagdo técnica dos seus

aplicadores. Os autores pontuam que, em func¢ao deste cenario, o prejuizo do uso de agrotoxicos
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fugiu do campo econdmico e atingiu uma dimensao social, “uma vez que, ao prejudicar a saide
humana, demandam verbas publicas e privadas para o atendimento médico-hospitalar” (ibid.,
p. 687). Ademais, existe a possibilidade de criagdo de externalidades negativas, dos agricultores
para os consumidores dos produtos agricolas. O calculo do agricultor da quantidade de
agrotoxico a utilizar, observando produtividade e custo marginais relacionados, pode ser
divergente do beneficio marginal calculado pela sociedade como um todo, pois ndo inclui danos
ao meio ambiente e a saide humana, criando um resultado diferente daquele que maximizaria
o bem-estar social. Defendem que mecanismos de regulagdo cumpririam papel eficaz neste
ambiente, pela capacidade de equilibrar beneficio privado e custo ou beneficio social.

Silva e Lima (2006) discutem a relacdo entre a resultante qualidade do ar, dado as
queimadas, ¢ o custo economico desta para a satide da populacdo. Para tanto, buscam
determinar quanto a populagdo do estado do Acre estaria disposta a pagar pela redugdo dos
prejuizos causados pela pratica da queimada e, também, comparar o valor encontrado com o
custo da saude, nas variaveis de morbidades respiratérias. Da mesma forma que o uso de
agrotoxicos em plantacdes, o uso de queimadas para o preparo do solo faz com que a produgdo
agricola seja maior que o 6timo social, uma vez que o agricultor ndo incorpora os cultos
relacionados a polui¢do ambiental na sua fungdo de producado. Este processo cria externalidades
negativas, absorvidas pela populagdo consumidora. Utilizam o método de Avaliacao
Contingente para o calculo da disposi¢ao a pagar da populacao acreana pela redugdo da pratica
avaliada. O método aplica o que ¢ chamado de Referendum with Follow-up, primeiramente
proposto por Carson et al (1986), que apresenta para cada entrevistado dois lances sobre o valor
possivel a ser pago para a redugdo da poluicdo ambiental, no qual o segundo lance ¢
circunstancial a resposta dada ao primeiro, de modo que quanto maior for o lance oferecido,
menor sera a chance do entrevistado se dispor a aceita-lo. Pontuam que o valor maximo que a
sociedade estaria disposta a pagar pela melhoria da qualidade do ar poderia ser utilizado para o
financiamento de projetos que possibilitassem condi¢des alternativas aos produtores rurais a
pratica de queimada para o preparo do solo.

Nos dois estudos acima — Silva e Lima (2006) e Soares et al (2005) -, entram em cena
as chamadas externalidades. Novamente, assim como o conjunto de modelos que formam o que
alguns economistas chamam de Economia da Informagdo, o conceito de externalidade ¢ um
tipo classico das chamadas “falhas de mercado”. A existéncia dessas falhas de mercado — nos
casos acima, informagdo incompleta e externalidades — resultam em um resultado de
maximizag¢do da utilidade que seria menor do que o hipotético 6timo que seria obtido no caso

de um mercado que funcionasse sem essas restricdes. Nesses casos, por Obvio, existe a
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avaliagdo dessa eficiéncia comparativa a situacao hipotética em termos de algum tipo de fungao
de bem-estar que, na maior parte das vezes, ¢ derivada de algum tipo de agregagdo de funcdes
de utilidade individuais. Em Silva e Lima (2006), ha a avaliagdo das preferéncias utilitarias em
termos monetarios — “disposi¢ao a pagar” — um tipo de modelo em que subjaz, fortemente, a
moralidade do tipo utilitarista.>®

Seguindo linha similar de Motta et al (1994), Motta e Mendes (1995) e Aguirre e Faria
(1996), discutidos acima, Souza et al (2013) (Pesquisa e Planejamento Economico) avaliam o
impacto de mudangas climaticas sobre o nivel de bem-estar, por meio do impacto direto
daquelas sobre a satde dos individuos e o custo economico resultante (aumento de consumo de
energia e disposi¢do a pagar da populagdo pelas mudangas climaticas). Os efeitos das mudangas
climaticas sobre a saide podem ocorrer de maneira direta, por meio dos determinantes da saude
(produgdo agricola e recursos hidricos, por exemplo), e sobre os processos sociais (secas
prolongadas podem resultar em migra¢des populacionais do meio rural para o urbano, alterando
a infraestrutura deste ultimo). O trabalho foca no primeiro aspecto mencionado, de efeitos sobre
a fisiologia humana. O modelo utilizado segue a derivacdo proposta por Deschénes e
Greenstone (2007), que define uma fun¢do de produgdo de satide capaz de captar a ndo
linearidade e efeitos dindmicos que caracterizam suas relagdes com o clima, além de estratégias
adaptativas dos agentes. O individuo devera escolher uma cesta de consumo alternativa e gasto
privado com medidas atenuantes das mudangas climaticas, de modo a maximizar sua utilidade,
restrita a uma funcdo de produgdo de “taxa de sobrevivéncia” e restricdo orcamentaria. O nivel
de consumo 6timo do individuo para os bens considerados serd fun¢do dos precos destes, de
sua renda e da temperatura observada. As disposi¢des a pagar por uma variagdo na temperatura
sdo obtidas pela utilidade marginal da taxa de sobrevivéncia e do gasto privado em relagdo a
variagdes na temperatura.

Neste Ultimo, a relagdo entre mudancas climdticas e saude sdo tratadas a partir de seu
impacto em questdes econdmicas, isto €, ndo sao abordadas como um “fim em si mesmo”. Além
disso, a metodologia utilizada tem como principio um processo de maximizacao de utilidade, a
partir de ferramenta que permite captar preferéncias individuais e disposi¢cdes a pagar por
diferentes estados disponiveis, agora por meio de variaveis agregadas, diferentemente do que
foi feito, por exemplo, em Aguirre e Faria (1998), que utiliza de pesquisas de campo. Estes

aspectos configuram ferramentas tradicionais da moralidade utilitarista.

3 A associagdo entre o computo da disposi¢do a pagar dos individuos e o utilitarismo ¢é feito no capitulo 2 do
trabalho. Os trabalhos de Anderson (1993), Staveren (2009b) e Wight (2015) apresentam algumas criticas a
mensuragdo da utilidade em termos monetarios.
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Nunes (2000) (Revista Brasileira de Economia) desenvolve um modelo tedrico que
busca estabelecer relacdo entre crescimento econdmico, gasto individual em satde e taxa de
crescimento populacional, para lidar com o problema de endogeneidade presente em variaveis
como mortalidade e fertilidade, quando se analisa modelos e determinantes do crescimento
populacional — este Ultimo associado ao processo de crescimento econdmico. No modelo ¢
considerado um horizonte de tempo infinito, onde a mortalidade depende dos gastos em satde
e a fertilidade ¢ determinada endogenamente. Cada unidade familiar toma suas decisdes de
modo a maximizar seu nivel de utilidade e o de geracdes futuras, através da consideragao do
uso dos recursos disponiveis a seus descendentes atuais e futuros — tratado isso como um
comportamento altruista —, o que maximizaria o nivel de bem-estar social. Este processo de
tomada de decisao determina a evolugdo da taxa de crescimento populacional e a taxa de
evolugdo da renda per capita.

Alguns fatores permitem classificar este Ultimo trabalho, de carater tedrico, como
utilitarista. Em primeiro lugar, o tratamento dado a satude, e seus componentes (mortalidade e
fertilidade), ocorre de maneira instrumental, como componentes de crescimento econdomico €
aumento do nivel de bem-estar, isto €, ndo possuem um valor intrinseco — como pontuado, este
ultimo aspecto permitiria sua classificagdo proxima as abordagens deontologica e/ou da ética
das virtudes. Além disso, e talvez o aspecto mais relevante, ha a associagdo entre utilitarismo e
consequencialismo. O processo de tomada de decisdo familiar considerado leva em conta a
nocao tradicional de bem-estar social, tratada no capitulo 2. Retomando o que foi 14 discutido,
Hausman e McPherson (2006) advogam que a Economia do Bem-Estar possui vinculagado clara
com a abordagem consequencialista. Neste contexto, o utilitarismo defende, mesmo que de
maneira implicita, que boas consequéncias estdo relacionadas ao nivel de bem-estar alcangado
ou resultante de determinada acdo tomada. Este € o tinico fator relevante para o processo de
tomada de decisdo e, além disso, incorpora os pressupostos de racionalidade e eficiéncia
econOmica ja tratados. Acrescenta-se, ainda, o papel normativo que o trabalho se propde a ter,
qual seja, lidar com problemas de endogeneidade comumente presentes em proposigdes de
relacdes entre variaveis como mortalidade e fertilidade.

O trabalho de Castineira e Nunes (2000) (Estudos Econémicos) retoma o tema do efeito
do gasto publico em saude, consumo e investimento, sobre a produtividade. Utilizam os autores,
para tanto, o desenvolvimento do modelo de crescimento economico desenvolvido por Mankiw,
Romer e Weil (1992), originalmente proposto por Robert M. Solow, para incorporar educacgao
e saude na teoria de capital humano como determinantes do crescimento economico e da

produtividade. A discussao que embasa o trabalho ¢ o tamanho do Estado e sua capacidade de
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influenciar o nivel de bem-estar economico quando age de maneira ativa ou passiva em questdes
sociais (tal como provisao de saude).

Os autores pontuam que os gastos publicos em bens de saide podem ora aumentar o
nivel de crescimento econdmico, pois incrementam o nivel de capital humano da sociedade, ora
reduzi-lo, em fung¢do do redirecionamento de recursos inicialmente voltados a investimentos
produtivos. Mesmo que o trabalho tenha como foco de andlise os paises pertencentes a
Organizagao para a Cooperagdao ¢ Desenvolvimento Economico (OCDE), ele permite uma
compreensdo do modo como o gasto em saude estava sendo visto, na época, por parte da
literatura nacional. A evidente inclinagdo utilitarista - que de modo nenhum pode ser reputada
como de um utilitarismo radical - reside no fato de que os gastos em saude sdo avaliados em
termos de seus resultados econdmicos. Como ja foi dito acima a respeito de outro artigo, hé
justificativa para os gastos em satide advindos de seus beneficios, e ndo de algo como o “valor
da satide em si mesma”.

Andrade e Lisboa (2000) (Nova Economia) analisam o desenho institucional do sistema
de saude canadense, ingl€s e norte-americano e avaliam quais sdo seus respectivos impactos
sobre o fornecimento de servigos médicos.®® Os autores tém como pergunta central qual sistema
— predominantemente publico ou privado — ¢ mais eficiente em garantir o acesso a toda a
populacdo aos bens de satide. Neste contexto, discutem problemas no mercado de saude
resultantes de assimetria de informagdes entre os agentes. Por exemplo, um contrato de seguro-
satde pode envolver problemas de risco moral,’! tanto na relagio entre paciente e seguradora,
quanto entre seguradora e agente financiador dos servigos de satide. Além desse, o problema de
selecdo adversa®? pode se fazer presente. Estes problemas podem ocorrer tanto no sistema de
financiamento publico, quanto no privado. Em funcdo destas questdes, argumentam que a
eficiéncia — no sentindo de Pareto — de determinado desenho de sistema de saude dependera da
existéncia de incentivos adequados, que se traduzirdo em contratos satisfatorios entre

provedores e consumidores. As evidéncias apontadas pelos autores indicam que em sistemas

% Em sintese, o modelo canadense se configura por servigos financiados pelo setor publico, mas com maior
provimento realizado pelo setor privado; o inglés, com financiamento e provimento pelo setor publico; e o norte-
americano, com o setor privado responsavel pela maior parte do financiamento e provimento.

61 Ocorre porque a seguradora (principal) ndo possui mecanismos para monitorar as medidas de precaugdes em
relacdo a cuidados de saude tomadas pelo contratante (agente). Este, na presenga de seguro pleno, perderia o
incentivo a tomar medidas precaucionais, o que nao ocorreria na auséncia do seguro. Desta forma, utilizariam em
demasia os servigos fornecidos pelo seguro, dado que o custo marginal de cada produto a disposi¢do ¢é zero.

62 Selegdo adversa configura a dificuldade da seguradora em identificar o estado de satide de um individuo, isto &,
o risco de adoecimento do contratante, e precificar de maneira adequada o contrato estabelecido. Nesta situagao,
tende a cobrar um preco médio para todos os contratos. Este comportamento tem como resultado a
sobreprecificacdo dos contratos daqueles com baixo risco de adoecimento e subprecificagdo do contrato daqueles
com alto risco de adoecimento.
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de satde regidos predominantemente pela 6tica do provimento publico ndo hé a preocupagao
com o problema de risco moral e, portanto, os contratos predominantes neste regime impedem
0 uso racional dos recursos.

Andrade e Lisboa (2001) (Estudos Economicos), por sua vez, avaliam a qualidade do
sistema de satide brasileiro por meio da evolucao de indicadores de mortalidade e morbidade,
nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais. Os indicadores observados de
mortalidade permitem observar seus fatores causadores e também a estrutura etaria associada.
Os autores empreendem esta analise, principalmente, por meio do indicador calculado de anos
médios de vida perdidos. Este seria sinalizador da evolugdo do nivel de bem-estar da sociedade,
além de permitir avaliar o impacto que Obitos, em sua maioria evitaveis, possuem sobre a
atividade econdmica, uma vez que reduzem o tamanho da forca de trabalho disponivel.

Enquanto no primeiro artigo (ANDRADE; LISBOA, 2000) ndo demonstram inclinagao
de base utilitarista bem explicita, sendo apenas no sentido de garantir a eficiéncia do sistema,
no segundo desses artigos (ANDRADE; LISBOA, 2001), os autores ja fazem uma analise que
se vé comumente nesses artigos: avaliar os gastos de satide em termos dos resultados
econdmicos — nesse caso, a atividade economica. Adicionalmente, vale comentar que a questao
das inclinagdes utilitaristas dos diversos artigos deve ser vista como uma questdo de grau. Um
artigo que apenas avalie custos diferentes de alternativas de politicas ndo ¢ necessariamente
utilitarista. No entanto, quando se avalia uma politica de acordo com suas consequéncias, em
especial quando medidas de acordo com alguma métrica derivada de “propensdes a pagar” ou
revelagdes de preferéncias, fica bem claro a base moral utilitarista por detrds da avaliagao
técnica.

Teixeira et al (2002; 2003) (Estudos Econémicos e Revista Brasileira de Economia)
analisam a formacio e sustentabilidade dos chamados Consércios Intermunicipais de Saude.®
O primeiro trabalho propde trés formas de atuagdo do Estado para incentivar a garantir a
sustentabilidade destes consorcios, no qual os mecanismos propostos sdo transferéncias
financeiras diretas para os municipios membros; atuacao puramente reguladora do Estado; e
um hibrido dos dois primeiros, com o Estado também assumindo a fun¢do de garantidor de
investimentos para aquisicdo de novas tecnologias, mais eficientes e produtivas, para o

consorcio. O segundo trabalho, por sua vez, avalia apenas a sustentabilidade destes consorcios.

3 Associa¢do entre municipios vizinhos para prover e gerir, de maneira conjunta, bens e servigos de saude,
possibilitando, por exemplo, que um conjunto de municipios utilizem de servigos que apenas outro municipio
tenha a disposi¢ao, mediante repasse de recursos daqueles para este. Este processo de articulagdo e integracao
beneficiaria seus participantes por meio, por exemplo, de economias de escala e escopo de servigos especializados
de mais alta complexidade.
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Ambos os trabalhos utilizam um modelo de jogo dindmico com informacao imperfeita, em que
o comportamento dos prefeitos — tomadores de decisao — € modelado de tal forma que decidam
entre aderir e permanecer no consorcio, de acordo com incentivos disponiveis.

Os modelos propostos utilizados em ambos artigos buscam lidar com o problema do
free rider, isto €, com a possibilidade de municipios ndo cumprirem com o contrato durante o
periodo do consdrcio e mesmo assim usufruirem do servigo, diante do custo politico do
bloqueio de fornecimento de servicos de satde e de puni¢do ao municipio descumpridor da
norma. Logo, contratos devem ser construidos com os incentivos adequados para a manutengao
desse tipo de associacdo. O modelo busca maximizar a utilidade dos gestores municipais
(prefeitos), sujeita a uma restricdo or¢camentdria, levando em consideracdo que estes buscam
maximizar seus interesses politicos (chances de reeleicao). No primeiro trabalho, a utilidade do
prefeito reflete as preferéncias de um eleitor mediano. J4 no segundo, a fun¢do de utilidade do
eleitor leva em consideragdo gastos com saide e com outros projetos sociais e, além disso,
incorpora a incerteza sobre o cenario econémico, o qual, na situagdo que o ambiente economico
¢ estavel, hd preferéncia por gastos em saude, pelos seus efeitos de médio e longo prazo,
enquanto que em situacdes de instabilidade econdmica, ha preferéncia por outros tipos de gasto
sociais, com efeitos de curto prazo. O modelo ¢ composto por dois periodos de tempo, sendo
que no primeiro os agentes decidem se participam ou ndo do consorcio e, no segundo, se
decidirem por permanecer, se contribuem com a quantia financeira estabelecida. Se participar
do consorcio e decidir ndo contribuir com a quota de manutencao, a relagdo se enfraquece.

Andrade e Porto (2004) (Andlise Econdomica) analisam a relacdo entre os agentes
atuantes no mercado de assisténcia média suplementar brasileiro e o problema de risco moral.
Busca identificar como o problema de risco moral afetou o mercado, com énfase no
comportamento das operadoras e seguradoras e a sua consequente influéncia nos consumidores.
Esta analise permitiria “observar os principais impactos da assimetria de informacdo para o
bem-estar dos agentes envolvidos” (ibid., p. 243). Para tanto, fazem uma revisdo das principais
propostas feitas pela literatura para lidar com o problema de risco moral, bem como uma analise
dos contratos de algumas das principais operadoras de planos e seguros de saude brasileiros,
antes e depois da Lei n. 9.656 de 1998 (BRASIL, 1998), a qual regulamenta o setor.>* As

principais propostas apontadas pela literatura, e tomadas pelas seguradoras, sdo a criagdo de

4 Conforme destacam, a regra estabelece, dentre outras coisas, categorias de servicos minimos fornecidos por
planos especificos; obrigatoriedade de atendimento de pessoas com deficiéncia e idosos, com estabelecimento de
faixas etarias em que cada individuo se encaixaria e imposicao de precos limites dentro de cada faixa de idade;
proibicdo de limitagao de quantidade consultas e internacdes pelos planos de saude, a proibi¢ao de ndo-cobertura
de doengas e lesdes pré-existentes, se ndo fosse do conhecimento do paciente.
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contratos de seguro com cobertura parcial e de contratos de co-participagdes ou co-seguros,
onde faz-se com que as seguradoras compartilhem o risco, ou parte dele, com os contratantes,
exigindo que estes paguem ao menos parte do custo de consultas, exames e procedimentos
médicos em geral.

Alves (2004) (Revista Economia) verifica se existe sele¢do adversa no mercado de saude
suplementar brasileiro, sob a hipdtese de que a Lei n. 9.656/1998, acima referida, poderia ter
como resultado a criacdo de um “trade-off entre garantia de acesso e eficiéncia econdmica
quando a regulagio obriga o oferecimento de coberturas minimas” (ibid., p. 253). E ressaltado
os cultos envolvidos para a identificagdo adequada do risco de cada paciente e a possibilidade
do mercado instituido atuar de maneira ineficiente se o problema de informagao imperfeita for
generalizado entre as seguradoras. A metodologia segue a proposta de Chiappori e Salanie
(2000), que sugere um teste para averiguar a presenca de selecdo adversa com base no
pressuposto de que os individuos com maior risco escolheriam os contratos com maior preco e
cobertura de servigos. Esta hipdtese advém do trabalho de Rothschild e Stiglitz (1976), cujo
modelo para um mercado de seguros, com a presenga de risco moral, encontra seu nivel de
equilibrio num ponto desagregador, onde maximiza-se o bem-estar por meio da oferta de dois
tipos de seguros, um completo — para os individuos com alto risco — e outro parcial — para
individuos com baixo risco. Estes ultimos ficariam “subsegurados”, caracterizando a existéncia
de uma externalidade negativa dos individuos de alto risco, transferida para os de baixo risco.

Os quatro ultimos trabalhos descritos acima permitem uma discussdo da percepcao dos
fundamentos morais utilitaristas como uma questdo de grau, de acordo com o sugerido acima.
Nos artigos de Alves (2004), Andrade e Porto (2004) e Teixeira et al. (2002; 2003) temos
consideragdes e modelos baseados no que se chamou acima de Economia da Informagao,
referente as variadas formas de modelos de risco moral, selecdo adversa e sinalizagdo (este
ultimo tipo de modelo ndo entra nas consideragdes dos artigos mencionados). Em Alves (2004),
mostra-se um classico resultado onde o maximo de utilidade (6timo) ndo ¢ atingido devido as
caracteristicas do mercado de seguros de satde — similares, nesse artigo, as condi¢des do
mercado de empréstimos. Por conseguinte, esse tipo de modelo ¢ a demonstragdo de que as
condi¢gdes Otimas em termos de maior bem para o maior nimero de individuos ndo sdo
(automaticamente) atingidas em mercados com determinadas caracteristicas, no caso,
principalmente caracteristicas de informagdo incompleta. Andrade e Porto (2004) vao na
mesma dire¢do, mostrando que devido, novamente, as caracteristicas de informagao incompleta
em relacdo aos atributos e comportamento dos agentes, o mercado ndo consegue atingir o ponto

otimo, em termos da maximizacao da utilidade dos agentes. Comportamentos oportunistas,
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como o de esconder informagdes, resultam em uma utilidade social menor do que no caso,
hipotético, em que se tivessem disponivel todas as informacdes relevantes. Finalmente, os
trabalhos de Teixeira et al (2002; 2003) também consideram a falta de informacdes sobre o
comportamento dos agentes como fator fundamental para que ndo se atinja o ponto 6timo, dada
a institucionalidade do programa foco do artigo — Consoércios Intermunicipais de Satide. Todos
esses quatro artigos apresentam problemas, portanto, de maximiza¢do de algum tipo de
utilidade. Disso ¢ simples derivar que os estudos assumem que a maximizagao de algum tipo
de utilidade seria o objetivo de um sistema de saude, de sua institucionalidade ou de seu
mercado.

Marinho (2003) (Revista Brasileira de Economia) avalia a eficiéncia dos servigos
ambulatoriais e hospitalares prestados em municipios do estado do Rio de Janeiro. Pontua que
o setor de satide ¢ um dos principais recebedores de recursos publicos e tem a finalidade de
“cuidar do mais precioso valor humano: a vida” (ibid., p. 515), o que justifica a realizagdo do
trabalho, pois fornece embasamento para formulacdo de politicas publicas, em funcdo de
discutir qualidade e eficiéncia do gasto de recursos escassos. Com o objetivo de avaliar a
capacidade de atendimento, analisa a rede de servigos por meio de inputs (recursos materiais €
financeiros) e outputs (indicador de qualidade do servigco, como a taxa de mortalidade). O
método utilizado ¢ a Analise Envoltoria de Dados. De acordo com a proposta, definem-se
fronteiras de eficiéncia de producdo para os municipios analisados em que quanto maior a
distancia destas, maior o desperdicio de recursos ou menos efetivos 0os municipios sdo na
producdo de satde. As unidades tomadoras de decisdo (os municipios) t€ém seus resultados
relativos avaliados por meio da comparac¢ao de seu nivel de produgdo (quantidades geradas de
produtos) e dos seus consumos (recursos que utilizam) com as produgdes e consumos de outras
unidades da amostra. Os municipios sao ditos ineficientes quando produzem menor quantidade
de produto com o consumo de mesma quantidade de insumos que outros municipios ou, de
outra forma, produzem igual quantidade de produto consumindo maior quantidade de insumos.

Gasparini e Ramos (2004) (Brazilian Review of Econometrics) utilizam da Analise
Envoltéria de Dados para avaliar a distribuicdo de servigos de satide no Brasil, nos setores
publico e privado, por estados e regides, com base num indicador de déficit de servigos
fornecidos, considerando indicadores de oferta (nimero de profissionais, leitos, hospitais,
dentre outros) e de demanda (morbidade e mortalidade, além de fatores econdmicos e
demograficos). A metodologia busca apenas ranquear as unidades de andlise com melhor
servigo, dado o uso de determinado nivel de insumos, na fronteira de eficiéncia. A partir disso,

déficits sao computados como a distancia de cada unidade de analise desta fronteira. Verifica,
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dentre outros aspectos, a disparidade na qualidade de servigos entre as regides sul, com melhor
resultado, e as norte, nordeste e sudeste, com piores. Ressalta a discrepancia entre as
disparidades observadas e o estabelecido na CF de 1988 que exige o fornecimento universal
dos servigos de satde. Pontua, ainda, que o guia da universalidade possui relagdes estreitas com
os conceitos de igualdade e equidade, que demandam a ndo discriminagdo no acesso € que se
busque reduzir disparidades existentes no uso destes bens e servigos, aspectos ndo verificados
sob qualquer conceito de igualdade e equidade utilizados. Por fim, faz apontamentos sobre a
relevancia do trabalho, por sua capacidade de apontar déficits na satde e permitir qualificar
politicas publicas compensatorias, dado a obrigatoriedade direcionada ao Estado ao
fornecimento deste servigo.

Mattos et al (2009) (Revista Economia) avaliam os efeitos do processo de
descentralizagdo do SUS, por meio de indicadores de escala e de eficiéncia dos servigos
publicos ofertados. Buscam avaliar, portanto, se o pressuposto de que estruturas
governamentais mais proximas da populagdo possuem maior conhecimento das preferéncias da
populagdo, permite-lhes melhor desenho e resultado do programa de saide implementado. Este
aspecto justificaria a responsabilizacdo dos municipios pelo fornecimento de bens publicos e
deveria aumentar o nivel de bem-estar social. Caso esta hipotese ndo seja verificada, a
descentralizagdo pode resultar em deseconomias de escala, o que reduziria a viabilidade de
municipios pequenos, por exemplo, ofertarem servicos com elevado nivel de complexidade.
Utilizam para a constru¢do das Fronteiras de Eficiéncia a técnica Free Disposable Hull, que se
define um score para o municipio mais eficiente e, para os outros, se estabelece scores em
termos do produto do primeiro.

Marinho et al (2012) (Revista Brasileira de Economia) avaliam a eficiéncia do
fornecimento de servigos de satide no Brasil, em comparagdo com paises pertencentes a OCDE.
De outra forma, buscam avaliar como o gasto per capita (insumo) seria eficiente em maximizar
o resultado de indicadores — ou minimizar custos — como esperanca de vida ao nascer,
mortalidade e sobrevivéncia infantil (produtos). Utilizam, para a analise, os modelos de
Fronteiras de Eficiéncia, calculadas por meio de modelos de fronteiras estocasticas. O modelo
segue a fundamentagdo apresentada anteriormente em Marinho (2003), Gasparini ¢ Ramos
(2004) e Mattos et al (2009), ja comentados. Dentre os resultados encontrados para o Brasil,
esta a presenca de indicadores em piores niveis que a média de paises considerados e baixo
gasto per capita em saude. Nao obstante, possuiu o melhor desempenho em termos de eficiéncia
técnica relativa, indicando que obtém resultados satisfatorios com o pouco recurso empregado

no setor. Pontuam, no entanto, que o resultado nao indica que os servicos prestados no pais



107

apresentam algum padrdo de exceléncia, mas sim que ha espaco para consideraveis ganhos de
custo-efetividade dos servigos fornecidos.

Benegas e Silva (2014) (Revista Brasileira de Economia) avaliam a eficiéncia técnica
do SUS. Tém como objetivo, além disso, apresentar novas técnicas de estimagdo para o
problema, qual seja, o uso de modelos de Fronteira Estocéstica de Producdo e o modelo de
Analise Envoltoria de Dados levando em consideragao retornos constantes e variaveis de escala,
com insumos nao-discricionarios ¢ selecdo de variaveis de acordo com base em técnicas de
estatistica multivariada. O primeiro permitiria identificar a forma como determinadas
caracteristicas locais impactam as estimativas de eficiéncia (efeito ambiental), ao passo que o
segundo utiliza medida de correlagdo matricial (Coeficiente de Determina¢do Generalizado de
Yanai) com a finalidade de reduzir o conjunto inicial de variaveis (insumos, produtos e variaveis
de controle) de modo que haja uma melhora no poder discriminatorio do modelo, sem perda
consideravel de informagdes, em termos estatisticos. Pontuam que a quantidade de estudos que
se preocupam com a avalia¢do da eficiéncia técnica do SUS se justifica pela abrangéncia de
servigos prestados pelo SUS e a consequente responsabilidade que recai sobre o Estado no
atendimento de um servigo que “constitui um dos componentes essenciais no computo do bem-
estar social e do crescimento econdmico de longo prazo” (ibid., p. 172). Ademais, pontuam que
a Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990), estabelece os principios de eficiéncia e eficacia como
diretrizes que devem reger o SUS ou, de outra forma, que a “satde publica deve ser gerida de
modo a alocar racionalmente os recursos e gerar responsividade no atendimento a saude” (ibid.,
p. 172).

Em relagdo aos cinco ultimos trabalhos — Marinho (2003), Gasparini € Ramos (2004),
Mattos et al (2009), Marinho et al (2012) e Benegas e Silva (2014) —, cabe pontuar que a
definicdo de eficiéncia como proximidade de uma fronteira de possibilidades de produgdo ndo
implica, em si mesma, uma concep¢do moral utilitarista subjacente. Isso dependeria da forma
como o analista escolhe formar a fronteira de possibilidades de producao. Caso essa fronteira
seja desenhada levando em consideragdo algum tipo de funcao de bem-estar social, em especial
se envolver agregacdo de preferéncias, deste modo € possivel sim imputar o utilitarismo como
abordagem moral subjacente. Nesse caso, se se optar pela critica as avaliagdes de eficiéncia
com base utilitarista, cabem as pontuagdes, por exemplo, feitas por Stavereen (2009b).

Nao obstante, em complemento, a inclinagdo utilitarista destes trabalhos pode ser
defendida como algo subjacente nestes trabalhos, por meio da relacdo entre eficiéncia e a
relevancia dada ao resultado ou consequéncias das decisdes de uso de recursos avaliados.

Nestes artigos, a metodologia utilizada analisa e ranqueia as localidades consideradas de acordo
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com o melhor uso de recursos (insumos) disponiveis: eficiéncia dos servigos ambulatoriais e
hospitalares, frente ao conjunto de insumos utilizados, em Marinho (2003); eficiéncia na
alocacao de servigos de saude, a partir de indicadores de oferta e de demanda, em Gasparini e
Ramos (2004); eficacia do processo de descentralizagao do SUS, a partir de variaveis de escala
e de eficiéncia de servigos publicos, em Mattos et al (2009); eficiéncia de servigos de satde
fornecidos no Brasil, em comparagdo com paises da OCDE, em Marinho et al (2012); e
qualidade dos servigos fornecidos pelos SUS, em Benegas e Silva (2014). Quando o melhor
uso possivel ndo ¢ alcangado, o ponto de “6timo social” ndo ¢ atingido, logo os agentes
envolvidos nestas relagdes nao alcancam o maior nivel de utilidade e bem-estar possivel. Aqui
também se faz presente a relagdo entre boas consequéncias, isto é, boa gestdo de recursos, €
bem-estar. Acrescenta-se, neste ponto, que o uso eficiente de bens e servigos se associa a
concepedo de racionalidade predominante no campo da Economia e consideragdes divergentes
a essa nao sdo levadas em consideragdo, além de receber uma conotagdo moralmente negativa.
Ademais, ndo se encontra nos trabalhos preocupacao explicita com a relevancia de direitos e
aspectos socio historicos que envolvem a tematica de saude, aspectos que poderiam aproxima-
los das outras vertentes morais consideradas.

Kassouf (2005) (Revista de Economia e Sociologia Rural) avalia os fatores
determinantes da procura por atendimento a saude em funcao de adoecimento, nas areas urbanas
e rurais brasileiras. Para tanto, estima equacdo de demanda por saude com base no modelo
teorico proposto por Grossman (1972). Sdo feitas ressalvas do impacto econdmico que a saude
possui, em fun¢do das perdas para a sociedade ocasionadas por faltas ao trabalho e quedas de
produtividade, fatores que devem ser minimizados. Ressalta-se o destaque dado para a
possiblidade dos resultados encontrados contribuir para a formulagdo de politicas publicas,
objetivando a melhoria de indicadores de satide da populagado e criagdo de condigdes para maior
equidade no acesso a estes servigos. E evidente aqui, a volta do tema da saude como elemento
que impacta nos resultados econdmicos, uma das formas mais claras de inclinagdo utilitarista
que se encontra entre os artigos aqui analisados.

Kassouf (2007) (Nova Economia) revisa a literatura que discute a problematica do
trabalho infantil e aponta sua relagdo com questdes como educagdo, satde e saldrio esperado
dos individuos afetados. O interesse pelo tema surge num momento de énfase, por parte da
literatura, de temas como reducdo de pobreza e acumulacdo de capital humano, como
incentivadores do desenvolvimento, e por parte da sociedade, com o crescimento de politicas
nacionais e internacionais de combate ao trabalho infantil. Dentre os principais modelos

utilizados pela literatura para estudar o tema, estao aqueles que observam o processo de tomada
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de decisdo familiar para explicar o modo como ¢ alocado o tempo entre trabalho, escolaridade
e lazer das criangas. Nestes, a utilidade deriva-se de consumo de bens, servigos e lazer. Este
ultimo ¢ preferivel ao trabalho, mas o desejo de sempre obter o0 maximo de bens possivel e a
restri¢ao de tempo e renda disponiveis exigem que os individuos trabalhem. A escola ¢ vista
pela oOtica de um investimento, com custos e beneficios nos curto e longo prazos. Logo, o
trabalho infantil e o tempo na escola sdo determinados de acordo com alocagdo do tempo dos
membros da familia, e o desejo por educacao, consumo corrente € beneficios futuros.

Modelos similares a este comentado partem do pressuposto de que todos os membros
da familia possuem a mesma fung¢ao utilidade ou que haveria um tnico agente responsavel pela
tomada de decisdo familiar. Outros partem do pressuposto de que haveria um processo de
“barganha” entre os membros da familia, ao decidirem questdes que dizem respeito ao trabalho
infantil e ao bem-estar das criangas. Nestes ultimos, sdo incorporadas pondera¢des nas fungdes
de utilidade de cada membro familiar, para a analise da preferéncia familiar. Outros modelos
incorporam os axiomas da “luxuria” e “substituicdo”. No primeiro caso, o tempo das criancas
¢ tratado como um bem de luxo, indisponivel para as familias mais pobres, o que levaria os pais
a colocarem seus filhos em trabalhos, ao passo que o segundo tipo de modelo discute a
substituibilidade entre trabalhos de criancas e adultos. Por fim, comenta-se que had modelos que
relacionam a existéncia do trabalho infantil a pobreza e a auséncia de crédito, bem como os
resultados sobre a economia da proibi¢ao legal do trabalho infantil. Defende, por fim, o uso de
politicas publicas para mitigar o problema, desde aquelas que incrementem a renda familiar e
premiem as familias que colocam suas criangas em escolas, aquelas que impdem penalizagdes
sobre empregadores de trabalho infantil — mesmo que os resultados para esta tltima nao sejam
consensuais. Fica claro, novamente, que o utilitarismo ndo ¢ necessariamente, € talvez nem na
maioria das vezes, uma abordagem antiintervencionista por exceléncia.

O trabalho de Nicolella et al (2008) (Revista de Economia e Sociologia Rural), por sua
vez, avalia os impactos do trabalho infantil no setor agricola e ndo-agricola sobre a satde das
criancas. Os aspectos que permitem a classificagdo do trabalho de Kassouf (2007) como
utilitarista se repetem aqui: ¢ apontado que o trabalho infantil pode impactar no nivel de capital
humano por meio da educacdo e da saude; e em relagdo a este ultimo, a saude ¢ tratada como
um estoque de capital duravel, que resulta em “tempo de vida saudavel”. Complementando, o
referencial utilizado trata que a crianga nasce com um estoque proprio de satide, que se deprecia
ou se fortalece ao longo do tempo, de acordo com gastos em capitais fisico, social e fisioldgico.
Estes fatores tém impacto no nivel de satde individual e social nos curto, médio e longo prazos.

Os resultados do trabalho indicam que o trabalho agricola ndo impacta negativamente na saude
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das criangas, situacao diferente do trabalho ndo-agricola. Em fungao disso, os autores advogam
pela atuacdo do governo em nivel setorial, com o fim de facilitar o acesso ao sistema de satde,
em especifico, a medicamentos e educacdo materna em relacao a saude (fator relevante no
modelo). Em conclusdao a abordagem moral deste trabalho, retoma-se que o utilitarismo nao
necessariamente defende a auséncia do Estado como intermediador das relagdes economicas.
Ademais, a consideragdo de medidas — mesmo que ndo calculadas diretamente — como “tempo
de vida saudavel”, e do tratamento dado a saide como um estoque de capital humano retomam
o que ja foi comentado sobre suas associacdes com a filosofia moral considerada nesta se¢ao.

Andrade et al (2006) (Revista Economia) avaliam a estrutura dos gastos pessoais
privados com satde e o seu consequente impacto no estado de satide individuais, das familias
brasileiras. E apontado no trabalho que a preocupagdo com a questio da saude pode ser
abordada como um fim em si mesma e por sua relevancia como componente do nivel de bem-
estar, que afeta diretamente e indiretamente o nivel de qualidade de vida individual. Em relacao
ao primeiro, porque uma boa condi¢@o de saude permite o bom “desfrute da vida”, e em relacao
ao ultimo, pelas conexdes com a capacidade produtiva e de renda individuais, com base nas
teorias de capital humano. Aqui ressalta-se a possibilidade de abordar o acesso a satde por meio
da 6tica ndo-instrumental, como um “fim em si mesmo”, e a partir de um viés que relaciona sua
relevancia com o impacto em outras questdes. Nenhum destes se sobressai no trabalho, uma
vez que apresenta uma avaliacdo objetiva da alocagdo de gastos privados com satde. A sua
alocagdo nesta se¢do ocorre pela maior similaridade aos temas ja tratadas.

Andrade e Maia (2009) (Estudos Economicos) estimam os diferenciais no uso de
servicos (consultas médicas e dias de internacao) entre o sistema suplementar (planos de satde
privado) e o sistema publico de satde (planos privados vinculados ao funcionalismo publico).
Os autores defendem que a medida computada de diferencial de acesso aos servigos analisados,
entre os setores publico e privado, serviria como um indicador de risco moral, sob a hipdtese
de que este diferencial indicasse sobreutiliza¢do dos servicos em ambos 0s setores € que o custo
de uso do sistema publico correspondesse ao que seria arcado na auséncia de um sistema de
seguro. De outra forma, serviria também como um indicador da dificuldade de acesso ao servigo
publico, quando se toma como padrao 6timo de uso dos servigos o desempenho verificado no
setor privado. Os resultados encontrados advogam pela existéncia de risco moral no setor
privado de saude, indicando que os contratos nao apresentam o melhor desenho possivel, o que
reduziria o nivel de bem-estar social. Nesta situagdo, as seguradoras tém o incentivo de exigir
maior prémio pelo risco de assimetria de informagao, repassando-o ao consumidor, o que

impede que individuos com menor renda adquirem estes contratos privados.
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Nishijima et al (2010) (Economia e Sociedade) analisam a interagdo entre setores
publico e privado de satide e se esta relacdo teve como resultado piora no acesso a bens e
servicos por parte dos brasileiros de baixa renda, considerando aspectos como a estrutura
produtiva e o aparato legal vigente no periodo anterior a regulamentacao trazida pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) — criada pela lei n. 9.961 de 2000 (BRASIL, 2000b).
Para tanto, testam se os consumidores de planos de saude privados tiveram maior probabilidade
de acesso aos servicos ofertados pela rede publica que os individuos que nao os possuem. Neste
contexto, discute como o “arranjo produtivo do setor de satide no pais se constitui em
emaranhado de inter-relagdes entre o setor publico e privado” (ibid., p. 591). Este fendmeno ¢
observado no uso por parte do SUS da infraestrutura privada de fornecimento de servigos de
satide, bem como no uso do setor privado do SUS para o atendimento de seus pacientes. Neste
ultimo aspecto, comenta-se a dificuldade de ressarcimento das operadoras de seguros ao SUS
até a criagdo da ANS, em fun¢do da auséncia de um aparato legal que regulamentasse a
obrigatoriedade desse ressarcimento. Os autores pontuam que o arranjo existente até entao
permitia que consumidores de seguros privados chegassem a fila de espera do SUS antes dos
usuarios do sistema publico, isso ocorria em fun¢do do diagnostico de doencas do setor privado
ser mais rapido que o do setor publico. Ademais, ¢ discutido como este padrao tinha implicagdes
sobre o nivel de bem-estar de todos os usudrios do sistema de satide brasileiro: o ndo-
ressarcimento por parte das seguradoras gerava um custo social, arcado pelo setor publico; o
SUS, por sua vez, ndo se beneficiava da reducdo da reducdo da demanda referente aos usuarios
do sistema privado.

A andlise utiliza o modelo de escolha entre satde publica e privada desenvolvido por
Hoel e Sather (2003). Consiste num modelo estocéstico de maximizagdo de bem-estar, que
considera uma interacdo existente na oferta de servigos médicos nos setores publico e privado,
por meio de dois aspectos: custo monetario do servigo e tempo de espera. Na rede publica, o
custo ¢ zero, mas o tempo de espera € positivo, ao passo que na rede privada a relacao € inversa.
Considera que quanto maior o tempo de espera, pior a qualidade do servico, uma vez resulta
em piora da saude do paciente. Ademais, que o servigo publico ¢ totalmente custeado pelo
governo, enquanto o privado pode ser tributado ou subsidiado. A partir disso, num modelo de
equilibrio geral, maximiza-se uma fun¢do de utilidade social. O resultado do modelo indica um
otimo social tal que o tempo de espera para usuarios da rede publica seja maior que a da rede
privada, o que incentivaria individuos com maior renda a buscarem os servigos do sistema

privado, o que resultaria em reducdo do tempo de espera para usuarios da rede publica.
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Tanto em Nishijima et al (2010), como em Andrade e Maia (2009), se vé a aplicacdo de
fungdes de bem-estar social. Como foi comentado acima, a essas fungdes — e mesmo a evolugao
da chamada Economia de Bem-Estar Social — subjaz a filosofia moral utilitarista. E relevante
comentar que o intento desse trabalho ndo € criticar propriamente a abordagem utilitarista em
economia, mas primordialmente desnudar as bases morais dos modelos, contrastando-os com
as outras abordagens da filosofia moral que podem embasar tratamentos das politicas publicas
de saude. Para criticas a abordagem utilitarista da Economia de Bem-Estar Social, uma boa
sintese encontra-se em Wight (2015). Da mesma forma, ndo € objetivo desse trabalho apresentar
posicdes alternativas as medidas de eficiéncia dos sistemas de satde, mas trabalhos sob a
perspectiva da “Etica do Cuidado” (Ethics of Care) apresentam alternativas as medidas
tradicionalmente usadas na disciplina de economia (ver Wcerness, 2009).

Novaes e Mattos (2010) (Revista de Economia Politica) analisam o efeito que incentivos
eleitorais possuem na alocacdo de gastos publicos em saude. Em especifico, avaliam como a
busca por reputagdo altera o padrao de gastos municipais com saude em anos eleitorais. Neste
contexto, ¢ ressaltado o papel que as elei¢cdes possuem como ferramenta de controle politico
num regime democratico. Em consequéncia, a atuagdo dos politicos se foca em convencer os
eleitores de sua capacidade de governar e atender as suas expectativas, € possui, portanto, papel
relevante na formulag@o de politicas publicas. O politico, ao tomar decisdes sobre alocagao de
gastos, buscara maximizar a probabilidade de ser eleito, com incentivos de alinhar sua fungao
de utilidade a de seus eleitores, em detrimento de suas proprias convicgdes. Na literatura sobre
ciclos eleitorais, destacam-se duas abordagens. Segundo a primeira, em fun¢do da assimetria
de informacdes sobre as reais crencas do governante, este tem incentivo a direcionar gastos para
questdes de curto prazo, em detrimento de itens de longo prazo, como investimento, fazendo
com que ciclos econdmicos, ou or¢gamentarios, coincidam com ciclos eleitorais.

A segunda linha, com base em Besley e Case (1995), pautada no modelo de reputacao
seguido no trabalho, analisa processos de reeleicao. Assim, a fungdo de utilidade do politico €
avaliada em dois periodos. O componente de informagao assimétrica e comportamento racional
dos agentes esté presente e o processo de reelei¢ao funciona como um mecanismo de repreensao
a tipos de comportamentos oportunistas e incentiva o politico a manter uma relagdo estreita
com seu eleitorado. No primeiro periodo, o governante escolhe o nivel de esfor¢o que resultara
em maiores beneficios observaveis para os eleitores neste mesmo periodo, de modo que estes
tomem decisdes que aumentem sua chance de ser reeleito no segundo periodo. Portanto, a
utilidade do governante no segundo periodo dependerd do desempenho, ou reputacio,

observado no primeiro periodo. Os eleitores tomam decisdes de voto que maximizam suas
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utilidades de acordo com o acesso a bens publicos. Politicos que ndo buscam a reelei¢do tomam
decisdes de modo a maximizarem sua func¢do de utilidade de curto prazo. A hipdtese do
trabalho, entdo, seria de que os politicos que buscassem a reelei¢gdo aumentariam gastos em
saude, com o intuito de prover bens publicos aos eleitores e tentar construir uma reputacao que
aumente suas chances de reelei¢do. Para os prefeitos que nao tentassem a reelei¢cao ndo haveria
alteracdo significativa dos gastos, em fun¢do da auséncia de incentivos em criar reputacdo com
eleitores.

Videira e Mattos (2011) (Economia Aplicada) investigam a possivel interagao espacial
nos gastos municipais em saude, educagdo e investimento, com base em modelo de ciclos
politicos eleitorais. Aqui também ¢ pontuado que os agentes politicos tomam decisdes de
alocagdo de recursos de modo a maximizar suas chances eleitorais, ora expandido os gastos,
ora tomando agdes que elevem o superavit de sua administragdo, de acordo com as preferéncias
de seus eleitores por determinado bem publico. Em relagdo ao ultimo trabalho, busca incorporar
a discussao sobre ciclos politicos eleitorais a interagdo entre os agentes econdmicos que ocorre
por meio de entes federativos, como estados € municipios. O modelo utilizado incorpora na
funcdo de utilidade dos eleitores a possibilidade de comparar e avaliar o desempenho dos
prefeitos de regides vizinhas, quando analisam o desempenho do seu proprio governante, no
que diz respeito ao padrao de gastos de ambas as localidades comparadas. O processo espacial,
desta forma, busca inferir qual a relacdo do padrao de gasto dos municipios de fronteira com o
processo eleitoral do municipio alvo. Na literatura considerada, os eleitores possuem o
incentivo de revelar menor preferéncia por determinado bem publico, com o intuito de pagar
menos impostos. Além disso, ha um processo de disputa entre governantes que teriam
incentivos a oferecer maiores beneficios aos contribuintes com a menor aliquota de impostos
possivel, em comparagdo com a cidade rival. Quando os pagadores de impostos estiverem
descontentes com o nivel de servigos publicos oferecidos, frente a quantidade paga, teriam a
op¢ao de mudar para a cidade com estrutura de servigcos e tributacdo mais adequada as suas
preferéncias. Nesse ultimo trabalho e também em Novaes e Matos (2010), as utilidades dos
politicos sdo contrastadas com as utilidades dos cidaddos em geral. E uma anélise utilitarista
porque, de novo, assume que hd um conjunto de preferéncias por saude e que o ideal social
seria atingir um 6timo em relagdo a esse tipo de servigo.

Gongalves et al (2011) (Nova Economia) tratam da tematica do suicidio. Destacam que
este problema deve ser tratado como tema de satide publica, principalmente em fun¢do do
elevado nimero de sua incidéncia entre adolescentes e jovens adultos. Avaliam, entdo, os

determinantes socioecondmicos das taxas de suicidio em microrregides brasileiras, observando
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aspectos espaciais da problematica, sob a hipotese de que existiria um “efeito contagio” espacial
do fendmeno, isto €, a taxa de suicidio de uma microrregido ¢ um fator explicativo desta taxa
em outras microrregioes. Caso a hipdtese fosse confirmada, politicas publicas deveriam tomar
uma escala maior que as que seriam apenas aplicadas em nivel local.

Os autores ressaltam o custo economico dos suicidios, bem como de suas tentativas
falhas, pela possibilidade de alocar os recursos utilizados de formas alternativas, bem como
pela perda de capital humano resultante.®> Ao discutir como o suicidio é tratado ao longo da
histéria, mostram que na Grécia antiga, por exemplo, um individuo poderia se matar apenas
com consenso da comunidade, por ser tratado como um atentado a estrutura comunitaria. Em
Roma e em Atenas o ato era “legitimado” apenas para aqueles pertencentes aos mais elevados
niveis sociais. Ja na Idade Média, o suicidio era condenado pela Igreja e pelo Estado, igualando
seus praticantes a ladrdes e assassinos. Nos dias atuais, ora assume carater clandestino ou
patoldgico, principalmente quando se observa o método utilizado em ataques terroristas, ora
como uma questdo de saude publica, como tratado pelo artigo em comento. O trabalho se
ampara nas justificativas dadas ao suicidio por Emile Durkheim (1858-1917) (DURKHEIM,
2003 [1897]) em um dos trabalhos mais cldssicos das ciéncias sociais, cuja abordagem os
classifica os cometimentos de suicidios de acordo com suas “causas sociais”, propondo que
existiriam diferentes tipos e justificativas para o ato, conforme a sociedade que o individuo ¢
integrante. Fatores como familia, escola, amigos, grupos que participa, € outros, sdo relevantes
para a formacdo do individuo, bem como para a decisdo de encerrar a propria vida. Possui
justificativas como o isolamento social e depressdo, a lealdade a uma causa, e o provocado por
paixoes individuais, bem como o proprio “efeito contadgio”, tomado como hipdtese do trabalho.

Uma vez que este ultimo artigo faz uma avaliagdo do custo do suicidio, € essencialmente
utilitarista, mesmo que utilize de uma fundamentacdo contextual. Particularmente, indica que
os custos de politicas preventivas seriam menores que os custos do suicidio cometido. Nesse
tocante, portanto, os autores tomam o cometimento do suicidio como algo que pode implicar
custos sociais, prejudicando a coletividade (embora o suicidio em si seja um ato
fundamentalmente individual). Ao tratarem dos custos dos suicidios para a comunidade como
um todo, os autores indicam que, apesar do fato de que o direito & manutencao de sua propria

vida possa ser encarado como escolha (direito) crucialmente individual, seus impactos para a

85 Citando o trabalho de Cerqueira et al (2007), pontuam que a problematica ocasionou em prejuizo de cerca de
RS 1,3 bilhdo no ano de 2001, ao passo que resultou em perda de capital humano da ordem de R$ 163 mil por
vitima, valor inferior ao verificado para homicidios e acidentes de transito, com médias iguais a R$ 189,5 mil ¢
R$ 172 mil, respectivamente.



115

sociedade como um todo — através do contagio, que provoca mais suicidios, e de seus custos
em termos de capital humano — devem ser considerados na elaboragao de politicas publicas de
prevencao a pratica

Alves (2001) (Pesquisa e Planejamento Economico) discute o impacto do
envelhecimento populacional nos gastos publicos com saude, sob a hipdtese de que quanto mais
velha a populacdo, maior a demanda pelo sistema publico. Os autores argumentam que existe
no Brasil um sistema de satde dual, no qual familias com renda elevada utilizam do sistema
privado para consumir os servigos de saude, ao passo que familias com baixa renda sao
dependentes de um sistema publico falho. Soma-se a este aspecto o crescimento de familias,
principalmente mais pobres, bem como o envelhecimento populacional, aspectos que poderiam
sobrecarregar o sistema publico de saude, levando a questionamentos sobre a sua capacidade
de atender a demanda futura. O modelo empirico estimado pelos autores, de regressdo
censurada, busca contornar o problema em que uma unidade observada da amostra reporta que
o gasto com saude foi igual a zero — cendrio ideal uma vez que se espera que os individuos nao
gastem com saide em razdo da auséncia de necessidade ou pela possibilidade de acesso ao
servigo publico. O modelo, portanto, procura uma solucdo de canto no problema de
maximizagdo da utilidade do processo de decisdo sobre alocagdo de gastos familiares ou
individuais.

Rodrigues e Afonso (2012) (Estudos Economicos) analisam a magnitude e fazem
projecdes dos gastos com internacionais hospitalares realizadas no setor publico de saude
brasileiro por status de sobrevivéncia, isto €, que resultam em liberagdo hospitalar por cura ou
por obito do paciente. Além disso, verificam se existe uma relagao positiva entre despesas com
internagdes para individuos proximos a morte ¢ a idade de morte destes. Neste contexto, €
pontuado a preocupacao com a sustentabilidade financeira do SUS que, caso ndo se mantenha,
pode resultar em consequéncias sobre a quantidade e qualidade dos bens e servigos colocados
a disposi¢ao da populagdo. O aspecto da sustentabilidade financeira engloba tanto questdes de
demanda, como o envelhecimento populacional, quanto de oferta, que incluem custos de
progresso tecnoldgico, inflacdo do setor, politicas que buscam a extensdo do acesso aos
produtos fornecidos, dentre outros. No que diz respeito as preocupagdes com o impacto do
envelhecimento populacional, os autores ponderam e buscam demonstrar que a idade ndo € o
fator predominante na explicagdo dos elevadas gastos publicos em satde, mas sim o padrao de
concentragdo e uso de servigos de saude no fim da vida, isto ¢, o aumento de gastos estaria
relacionado a tentativa de prolongar a vida, que resulta em uso de procedimentos intensivos em

tecnologia e, portanto, mais caros que os bens e servicos tradicionalmente utilizados.
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O envelhecimento populacional pode, portanto, nao resultar em aumento nos gatos totais
com saude, em funcdo destes gastos estarem concentrados no fim da vida, independentemente
da idade de morte do individuo. A melhoria das condi¢des de saude de uma sociedade resulta
em reducao do niimero de pessoas em idade proximas a morte. Ademais, ha a substitui¢ao, por
parte dos idosos, dos gastos no fim da vida pelos cuidados ao longo dela, ou seja, de longa
duracdo. Logo, projecdes consistentes de gastos com saude deveriam incorporar aspectos como
a “proximidade a morte”, que por meio de estimativas de status de sobrevivéncia, comparam o
gasto com servicos de satde entre grupos que sobrevivem aos procedimentos médico-
hospitalares e entre aqueles que chegam ao estado de dbito. Este procedimento ¢ chamado de
“custo da morte”. Outra abordagem ¢ fornecida pelo computo do “tempo até a morte”, que
observa o gasto de acordo com o tempo restante de vida, ou seja, o gasto realizado até o
momento do 6bito do individuo. A distingdo destes aspectos seria relevante pelo fato de que as
projecdes que observam apenas gastos meédios totais por grupo etario superestimarem suas
estimativas, ao passo que a literatura aponta que a analise dos gastos médios por status de
sobrevivéncia consegue captar, por exemplo, a reducdo na diferenga do gasto per capita de
sobreviventes e nao sobreviventes, por meio da razao gastos Obitos/sobreviventes.

Os trabalhos de Alves (2001) e Rodrigues e Afonso (2012) tém como tema comum o
envelhecimento populacional. O primeiro discute o papel que este aspecto possui sobre a
sustentabilidade financeira do SUS, ao passo que o segundo critica os tipos de proje¢ao
realizadas como no primeiro trabalho e propde consideragdes sobre “status de sobrevivéncia”,
defendendo que a idade ndo ¢ o principal responsavel pelo crescimento esperado de gastos com
saude. O aspecto que permitiria a associagdo do trabalho de Alves (2001) a abordagem
utilitarista € sua metodologia, que se pauta na maximizag¢ao de utilidade do processo de decisdao
sobre alocagdo de gasto da unidade tomadora de decisdo. Ja as propostas feitas no trabalho de
Rodrigues e Afonso (2012), de uso métricas como “status de sobrevivéncia”, “custo da morte”
e “tempo até a morte”, quantificam e ddo carater instrumental a satide e a vida, de maneira
similar a feita pela ferramenta de Analise de Custo-Beneficio, dando-o carater utilitarista.

Ocké-Reis e Cardoso (2011) (Revista de Economia Politica) comparam a taxa de
inflagdo geral da economia, a verificada no setor de saude e de planos privados individuais de
saude, entre os anos 2001 e 2005, com os reajustes aplicados pela ANS aos planos privados
individuais de satide. Dao destaque as falhas de mercado presentes nos servicos tradicionais de
satide e o consequente impacto destas no padrao de atividade regulatdria do setor, em aspectos

como o seu desenho institucional. O mercado de salde apresentaria caracteristicas
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particulares® que tornariam seu padrio de competi¢io bastante peculiar, com um sistema de
concorréncia predominantemente imperfeito, resultando em precos setoriais mais elevados que
a média da economia, com os produtores de satde alcancando maiores niveis de lucro,
prejudicando o nivel de bem-estar social dos consumidores. Pontua que a regulamentagdo de
precos exercida pela ANS — estabelecimento de um piso e demarcagdo de um teto para os
reajustes — surge, entdo, como forma de impedir lucros de monopoélio no setor, mesmo que
estejam restritos a servigos fornecidos vinculados ao mercado de trabalho formal e de
funcionarios publicos, ndo compreendendo planos coletivos, empresariais ou por adesdao
particular.

Santos et al (2012) (Estudos Economicos) analisam a rela¢ao de causalidade entre renda
e satde, controlando por aspectos territoriais brasileiros. E ressaltado que ambos os aspectos
estdo relacionados ao nivel de bem-estar social, o que justificaria a anélise de qual fator possui
“precedéncia temporal” ao determinar o outro. Nao hé consenso, na literatura, em relagao ao
ponto. Ora defende a relacdo na dire¢do renda-satide, uma vez que maiores rendimentos
implicam em maior aquisi¢do ¢ uso de bens e servicos de satde, bem como em aspectos
relacionados a moradia adequada, maior nivel de instrucao e reconhecimento da necessidade
de gastos com estes bens, o que resulta em “melhor status de saude”. Outras vezes aponta que
a causalidade ocorre em sentido contrario, uma vez que melhor condi¢do de satide resulta em
maior nivel de capital humano, insumo relevante para explicar o nivel de educacdo e do capital
fisico disponivel, bem como o nivel de produtividade do trabalhador. Por fim, ha estudos que
apontam que a relacdo entre estes dois aspectos ocorreria de maneira simultanea: um nivel de
saude precario reduziria a produtividade do trabalho, implicando em niveis baixos de
rendimento e estes, por sua vez, impossibilitariam investimentos em bens e servigos de satude,
criando um circulo vicioso, conhecido como armadilha de satde-pobreza; o contrario se
mantém. Independente da precedéncia na explicagdo desta relagdo, os autores mencionam o
papel que o SUS possui em mitigar as desigualdades do acesso a saude no pais.

Domingues et al (2015) (Pesquisa e Planejamento Economico) analisam os impactos
setoriais do programa Farmadcia Popular, a partir da realocacdo de gastos da familia resultantes

da transferéncia indireta de renda (dada a distribui¢do gratuita ou subsidiada de medicamentos

% Existéncia de demanda inel4stica, em funcdo de trabalhar com bens e servicos de necessidade social; condi¢do
de a oferta criar a sua propria demanda; existéncia de informagao assimétrica e custos elevados para contornar este
problema; sujeicdo a taxa de cambio, em fun¢do da necessidade e importagdo de equipamentos; estrutura de
concentragdo e diferenciacdo dos produtos, que criam barreiras a entrada e comportamento de selecdo de pacientes
de baixo risco; rigidez dos fatores de produc¢do, dado o alto grau de especializagdo e baixa substituicdo de fatores
de produgao; externalidades resultantes dos bens publicos que nao contribuem para o predominio da légica de
mercado na alocagdo de recursos; dentre outros.
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pelo programa) ou, de outra forma, o aumento de demanda por bens em geral, resultante do
aumento de renda ocasionado pela reducao de gastos com medicamentos. Os autores discutem
as peculiaridades do mercado de medicamentos € seu impacto no or¢gamento familiar. Os
medicamentos curativos possuem baixa elasticidade-pre¢o da demanda, diante da situagdo que
um individuo doente nao pode privar-se do consumo de determinado medicamento, reduzindo
0 seu consumo; ademais, a condicdo de assimetria de informacdo entre médico e paciente
impede que este tltimo tenha informagao suficiente para avaliar a prescri¢ao médica e substituir
determinado medicamento prescrito por outro equivalente de menor custo. Na auséncia de
politicas publicas de distribui¢cdo, como o proposto pelo programa, gastos com medicamentos
feitos pelos beneficidrios, em maioria portadora de doengas cronicas, seriam financiados de
maneira privada e, na presenga de gastos ndo previstos, estes podem absorver percentual
significativo da renda familiar, forcando uma mudanca brusca no “portfélio de consumo, venda
de ativos ou mesmo endividamento” (ibid., p. 460). Sob a hipdtese de que o gasto com
medicamentos seria realizado mesmo na auséncia do programa, ¢ neste caso a demanda por
medicamentos seria totalmente ineldstica ao preco, o modelo considerado (Brazilian Dynamic
Computable General Equilibrium Model) busca captar a mudanga de bem-estar em comparagao
ao cenario alternativo, em que gastos deveriam ser realocados para possibilitar a compra de
medicamentos, frente o cenario real, em que os individuos recebem uma “transferéncia indireta
e condicional de renda” e, ao ndo gastar com remédios, redirecionam este gasto para outros
bens. Ademais, permite aos autores captar impactos setoriais do programa, incluindo efeitos-
preco resultantes do choque de renda ocasionado e seu impacto na demanda de outros setores.

Em relagdo ao trabalho de Ocké-Reis e Cardoso (2011), vé-se, novamente, a presenga
da preocupagdo com falhas de mercado presentes no setor de planos privados de saude, ¢ a
possibilidade deste aspecto resultar em um desenho institucional e de contratos prejudiciais ao
nivel de bem-estar social. Um mercado de concorréncia imperfeita ndo tem como fim o melhor
resultado econdmico para a sociedade, isto €, ndo maximiza as utilidades de seus agentes, frente
a situacdo de auséncia de falhas de mercado. Como ja pontuado, esta abordagem pode ser
classificada como utilitarista. JA Domingues et al (2015) t€ém como metodologia para avaliar o
impacto do Programa Farmacia Popular sobre a alocagdo de gastos familiar um modelo de
equilibrio geral, que em si representa a abordagem utilitarista. Este busca encontrar um ponto
em que as utilidades dos individuos considerados atinja um nivel de 6timo social, isto €, o
melhor resultado econdmico. O trabalho de Santos et al (2012), por sua vez, apenas avalia a
causalidade, ou precedéncia temporal, entre renda e saude. Apesar de as Unicas consideragdes

feitas estejam relacionadas a relacdo entre estas varidveis e o nivel de bem-estar de determinada
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sociedade, a abordagem utilitarista faz-se presente e, além disso, permite a defesa da presenca
do Estado para mitigar desigualdades sociais no acesso a saude.

Machado (2008) (Pesquisa e Planejamento Econéomico) analisa a relagao entre satde de
criancas e adolescentes e a chance de ingresso destes no sistema de ensino na idade correta
(razdo idade-série), para as regides nordeste e sudeste, levando em consideracdo aspectos como
tempo de deslocamento para a escola, qualidade dos “recursos” escolares e aspectos familiares
(renda familiar, nivel educacional dos pais, dentre outros). O embasamento tedrico aponta a
possibilidade de o estado precario de saude da crianca (medido por seu desenvolvimento fisico)
afetar o inicio de sua trajetéria estudantil, bem como sua performance escolar e, em
consequéncia, o acumulo de capital humano no longo prazo e a qualidade de vida futura. A
literatura levantada aponta que criancas saudaveis possuem menos dificuldades em ingressar
na escola e conduzem de maneira adequada o ciclo educacional, com consequéncia no aumento
de produtividade futuro no mercado de trabalho. Ainda, que em situacdes extremamente
desfavoraveis para o nivel de saude infantil, pequenas variagdes na qualidade deste indicador
possuem impactos significativos no acimulo de aprendizado. Outra relacdo apontada, entre
educagao e saude, diz respeito ao maior investimento em capital humano por aquelas com maior
nivel de escolaridade.

Almeida e Araujo Junior (2016) (Revista Brasileira de Economia) avaliam o papel da
exposicdo de alunos a fatores de risco a satde (cigarro, bebida alcodlica e excesso de peso) no
resultado educacional destes (atraso na razao idade-série). No estudo € ressaltado o impacto no
desempenho escolar das condigdes de satde dos alunos, consequéncia de habitos e
comportamentos nao saudaveis, além da propria exposi¢ao aos fatores de risco considerados.
Pontuam que a exposi¢do aos fatores de risco possui resultados como baixo desenvolvimento
de aspectos cognitivos e problemas fisicos; em problemas cardiovasculares e respiratorios;
problemas psicoldgicos; maior absenteismo; menor participagdo em sala e aula; dentre outros.
Ademais, trazem custos para o todo social, a partir de impactos secundarios, como acidentes e
danos causados por jovens alcoolizados, € pelo uso de recursos de saide com doengas e mortes
evitaveis. Pontuam a relacdo entre Economia da Educacdo e da Saude e as teorias de capital
humano, uma vez que os dois primeiros fatores possuem impacto consideravel no ultimo e,
consequentemente, sobre aspectos econdmicos, sociais e de saude no longo prazo, configurando
elementos relevantes para o crescimento e desenvolvimento econdomico verificado em um pais.

A relagdo entre educagao e saude tratada nos dois ultimos trabalhos — Almeida (2008) e
Almeida e Araujo Junior (2016). Em ambos, o aspecto utilitarista pode ser associado as

consideragdes dessa relagdo com o nivel de bem-estar verificado em determinada localizada,
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em funcdo das relagdes verificadas entre saude, nivel educagdo e incremento produtividade do
trabalho e outros fatores. Novamente, estes aspectos ndo sdo tratados por meio de dticas que
defendem seu valor intrinseco. Ainda, cabe mencionar que Almeida e Aratjo Janior (2016)
destacam que condig¢des de satide inadequadas possuem impactos negativos para o todo social,
o que reafirma o carater utilitarista do trabalho.

Reis et al (2016) (Pesquisa e Planejamento Econémico) comparam o nivel de utilidade
gerado a partir de trés métodos de avaliagdo de preferéncias por estados de saude: o Ranking, o
Visual Analogue Scale (VAS), Time Trade-off (TTO). Para as Analises de Custo-Utilidade, a
observagao das preferéncias individuais por diferentes estados de satide é relevante para avaliar
questdes como introducdo ou substituigdo de determinada tecnologia, tratamento ou
medicamento. Nao ha consenso na literatura sobre alguns aspectos referentes ao uso da métrica
de andlise de custo-utilidade. Ha divergéncias sobre quais preferéncias observar: se aquelas de
pacientes e médicos diretamente envolvidos com determinado procedimento médico ou se de
amostras representativas. No que diz respeito ao primeiro, hd a hipotese de que estes agentes
possuem maior conhecimento sobre o verdadeiro estado de saude avaliado; ao passo que os
ultimos advogam que devem participar do processo de tomada de decisdo, dado que sdo
responsaveis pelo pagamento dos novos procedimentos, por meio de impostos — acrescenta-se
a baixa validade externa do primeiro tipo de pesquisa. Sobre as técnicas de mensuragao, a falta
de consenso esta relacionada a criticas as técnicas que utilizam do principio de utilidade
esperada, que dependem de métodos custosos e complexos para implementacdo, em funcao do
conjunto de hipdteses tedricas implicitas e outros — chamadas em técnicas baseadas na troca ou
em sacrificio. No entanto, métricas alternativas que apresentam maior simplicidade em seu uso
carecem de uma teoria microeconomica de tomada de decisdo, resultando em instrumentos
diversos para avaliar determinado procedimento a ser implementado, bem como resultados
discrepantes destes em relagdo ao nivel de bem-estar individual. Consequentemente, nao
haveria robustez nas analises de custo-utilidade feitas. Outra divergéncia diz respeito ao uso de
medidas cardinais ou ordinais para o ranqueamento das preferéncias individuais.

O método apresentado pelo TTO se pauta no computo da utilidade esperada e incorpora
um trade-off entre qualidade de vida e longevidade (tempo de vida), a partir da defini¢do de
uma taxa marginal de substitui¢do entre estes dois itens. O individuo poderia tomar duas opgdes
que envolvem a troca entre qualidade e tempo de vida, em que na primeira op¢ao o individuo
poderia viver com determinada condi¢do de satde por t anos, depois morreria; ao passo que a
segunda opc¢ao lhe permitiria viver com uma condi¢do de satde perfeita, por “x < t” anos, e

depois morreria. A partir deste teste, obtém-se qual o nimero 6timo de anos em satude perfeita



121

(x) que torne o individuo indiferente entre as duas alternativas consideradas. O método VAS,
também chamado de Cardinal Psicométrico, se caracteriza por apresentar uma escala de
avaliacdo com extremidades entre 0 (morte) e 100 (satde perfeita), no qual os individuos
posicionam estados de satide de acordo com suas preferéncias, € em que a distancia entre dois
estados corresponde a diferenga entre as utilidades avaliadas pelo individuo em ambos estados
considerados. Neste tltimo, ndo hd um trade-off entre qualidade e tempo de vida. O Ranking,
por sua vez, se configura como uma analise ordinal, e apenas ordena os estados de saude postos
a disposicao do entrevistado. Nao sao gerados, para este, nimeros reais em determinada escala
para avaliar os estados de preferéncia do individuo, ou seja, as preferéncias apenas sio
ranqueadas.

Em relagdo ao trabalho de Reis et al (2016), sua inclinacdo utilitarista ¢ bastante clara.
O artigo, em resumo, discute e compara medidas de avaliagdo e ranqueamento de preferéncias
individuais, que permitiriam o melhor computo de disposi¢gdes a pagar das pessoas
consideradas, aspectos absolutamente utilitaristas. Cabe retomar aqui as criticas feitas no
capitulo 2 desta dissertacao sobre as dificuldades de implementacdo das medidas de Analise de
Custo-Utilidade (14 abordou-se os fundamentos das ferramentas de Andlise de Custo-Beneficio,
que guarda proximidade com a Analise de Custo-Utilidade). Estas dificuldades sao
reconhecidas pela propria literatura que aplica essas métricas de avaliagdo da disposicdo
individual por diferentes estados, como quais preferéncias observar, a adequabilidade de
considerar utilidade cardinal ou ordinal para ranqueamento das preferéncias dos individuos, a
complexidade e altos custos envolvidos com métricas que se pautam nas teorias de utilidade
esperada ou mesmo a falta de teoria quando sdo utilizadas técnicas mais simples, o que resulta
na auséncia de robustez quando diferentes metodologias sao utilizadas.

Os trabalhos apresentados em seguida, de Diaz (2003), Noronha e Andrade (2007), Maia
e Rodrigues (2010), Andrade et al (2013), Araujo et al (2013) e Santos e Jacinto (2017),
possuem entre si a comum preocupagdo com questdes relativas a relagdo entre saude e
desigualdades, bem como consideragdes sobre equidade e igualdade. Nao obstante, ainda
mantém carater utilitarista e/ou consequencialista, em diferentes graus, mesmo que haja
destaque para o papel que o direito a saide possui no regramento social brasileiro e ao fato
deste direito ainda nao ser efetivado para todos a populagdo. Verifica-se que enquanto nuns
artigos a analise referente, por exemplo, a desigualdade no acesso aos servigos de satde ¢ feito
tendo em mente seus impactos sobre produtividade e eficiéncia do trabalho verificado em
determinada localidade, noutros este aspecto esta subentendido. Pode-se colocar que hd uma

defesa de que desigualdades seriam prejudiciais ao nivel de bem-estar social e economico. A
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analise do Quadro 6, localizado no Apéndice C, apresenta os principais resultados destes
trabalhos (e dos outros comentados nesta secdo) e permite verificar a preocupagdo com
mensuragdes de impactos diversos que envolvem a saude, o que fundamenta a interpretagao de
que possuem uma preocupacao com as consequéncias de politicas executadas no setor. Em
relacdo a este ultimo comentério, retoma-se o que anteriormente foi colocado de que o objetivo
desta dissertagdo nao ¢ propriamente afirmar que este carater verificado esta errado ou deva ser
substituido por outra abordagem, mas sim que esta abordagem possui uma filosofia moral
subjacente.

Diaz (2003) (Revista Brasileira de Economia) verifica se existem desigualdades
socioeconOmicas no acesso a saude no Brasil, com base em variavel de auto avaliagao do estado
de saude, comparando indicadores de renda e consumo, medidas consideradas como a “melhor

).67 A discussdo se insere

representacao do ‘bem-estar’ familiar ou individual” (ibid., p. 14
no contexto de aprovacdo da EC 29/2000 e de crescente interesse pela qualidade do servigo de
saude prestado a maioria da populagdo, discriminando-o em distintos niveis de renda. Como a
autora ressalta, a justificativa do trabalho se pauta na preocupagdo de “fornecer subsidios
adequados para a tomada de decisdo por parte dos gestores que pretendem promover maior
equidade na area de saude” (ibid., p. 9). A metodologia utilizada para o calculo do indice de
concentragdo se pauta em trabalhos de Wagstaff et al (1991), Wagstaff e Van Doorslaer (1994)
e Kakwani et al (1997), que permite ordenar os individuos por sua condicio socioeconémica,
verificando qual o nivel de satde de cada um, possibilitando observar qual a propor¢ao de saude
que cada grupo tem acesso.

Noronha e Andrade (2007) (Pesquisa e Planejamento Economico) avaliam relacao entre
estado de satde individual e distribuicao de renda no Brasil. Para tanto, estimam o impacto da
distribuigdo de renda no estado de saude auto reportado dos individuos. E destacado o interesse
pelo tema pelo seu impacto direto e indireto no nivel de bem-estar da populacio,
principalmente em termos de perda de rendimentos salariais e efeito em indicadores
macroecondomicos, como o nivel de riqueza da populacdo que atinge de maneira diferente
grupos socioecondmicos distintos. Ademais, com base em trabalhos que destacam o aspecto
Psicossocial da desigualdade de renda, ha destaque para o impacto que a esta possui na
percepgao do ambiente social e a relagao deste com o nivel de satide auto avaliado, ao comparar
sua posi¢ao social com aqueles que estdo em outras classes de renda. Esta comparagdo pode

levar a sentimentos negativos, como angustia, inseguranca, inferioridade e menor nivel de

67 Grifo nosso.
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confianga interpessoal, que se refletem em comportamentos nocivos a préopria saude (uso
excessivo de drogas e dlcool, por exemplo), bem como resultar em menor participacdo no
processo de tomada de decisdo politica. Em nivel macro, estes sentimentos podem resultar em
conflitos sociais e reducdo da chance de criacdo de coesdo social, fator importante para a
construcao de cooperacdo entre as pessoas. Assim, alcancar fins coletivos se torna uma tarefa
mais complexa. Neste ambiente, a desigualdade de renda afetaria negativamente toda a
sociedade.

Outra abordagem existente ¢ conhecida como Neomaterial e, apesar de reconhecer o
impacto da desigualdade sobre a auto percep¢do do estado individual, pontua que o fator
explicativo mais relevante ¢ ocasionado por causas estruturais e materiais da desigualdade.
Ademais, colocam que os efeitos relacionados a coesao social podem ser negativos ou positivos
de acordo com estruturas de poder e grupos de influéncia presentes na sociedade. O aspecto
estrutural e material da abordagem Neomaterial destaca que a distribuicdo de renda estabelece
especificidades em caracteristicas econdmicas, politicas e sociais para cada grupo social e, em
consequéncia, sobre o nivel de acesso a recursos de saude. Isto se verificaria no acesso
discrepante a bens e servigos de saude por diferentes grupos sociais, ou seja, em sociedades
menos desigualdades, o acesso a bens e servigos ¢ menos concentrada — espacialmente, por
exemplo — que em sociedades mais desiguais. Para esta abordagem, a desigualdade também
tem efeitos sobre questdes como criminalidade, nivel de estresse e coesdo social, fatores que
acentuam problemas de satide e se retroalimentam nos grupos mais vulneraveis.

Maia e Rodrigues (2010) (Revista de Economia e Sociologia Rural) verificam se hé
diferencas no estado de satide entre os grupos de trabalhos ocupados em servigos agricolas e
ndo-agricolas, considerando aspectos socioecondmicos de ambos os setores. E destacado o
papel que a satide possui na qualidade do trabalho efetuado, bem como na qualidade de
vida de toda a sociedade, o que justificaria a observacao do impacto que ocupagdes com baixos
rendimentos e com piores condi¢des de trabalho possuem sobre a exposi¢ao dos individuos a
riscos em seus respectivos niveis de saude. O setor agricola imporia riscos a satde por questoes
como exposi¢do a fertilizantes, agrotdxicos e jornadas de trabalho extensivas, dentre outros; ao
passo que nos setores ndo-agricolas, haveria a exposi¢ao a inatividade fisica, esfor¢o repetitivo,
sobrecarga psiquica e outros. No trabalho, a partir do referencial tedérico utilizado, a saude é
vista como um estoque de capital endogenamente determinado, por fatores como
investimento em saude dado o rendimento e consumo de servigcos médicos, fatores

socioecondmicos € outros.
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Andrade et al (2013) (Economia Aplicada) mensuram a desigualdade socioeconomica
no acesso a servigos de saude no Brasil e em suas regides. O trabalho discute a redu¢ao do nivel
de desigualdade de renda e de pobreza verificado na primeira década dos anos 2000 e pontua
que melhorias em indicadores epidemioldgicos ndo s6 acompanham as mudangas sociais
verificadas, mas a antecedem.®® E destacado a relevincia da melhoria do cenario
macroecondmico € o papel de programas de transferéncia de renda, expansdao da cobertura
escolar e a consolidacao do SUS, que direcionou esfor¢os a atencao primaria, como fatores
explicativos do fenomeno observado. Nao obstante, desigualdades regionais ainda se mantém.
Neste ponto, a problematica da equidade no acesso a servigos sociais ¢ apresentada. O acesso
aos servigos de satide deveria ocorrer de maneira equanime e “de acordo com a necessidade de
cuidados independentemente da condigao socioecondmica dos individuos” (ibid., p. 624), pelo
efeito do estado de satide sobre o nivel de bem-estar individual, que se verifica na situagao
em que individuos doentes sofrem de perda de utilidade e tém sua capacidade produtiva
afetada negativamente — este aspecto afetaria em maior magnitude individuos mais pobres,
em funcao do baixo cuidado com saude, em funcao de aspectos diversos. Maiores niveis de
saude resultam em maior disposicao ao trabalho, apontando uma relagdo positiva entre
aquele e o nivel de renda individual.

Aratgjo et al (2013) (Revista de Economia Contempordnea) analisam o impacto do
Programa Bolsa Familia e de gastos sociais em educacdo e saide nos indicadores de pobreza e
nos indices de desigualdade de renda. E apresentada a discussdo sobre a conceituacio de
pobreza, de maneira geral definida como um estado em que individuos ndo possuem acesso a
bens considerados de necessidade bésica; como a incapacidade de alcancar um padrdo de vida
minimo, de acordo com o acesso ou nao a determinada cesta de consumo, além de aspectos
como participagdo social; ou a simples auséncia de renda, baixo consumo e nivel de bem-estar
menor que o desejado. Dentre as medidas propostas pela literatura para definir o conceito, estdo
os indices de percepcao de pobreza absoluta e relativa. O primeiro define um nivel minimo
(linha de pobreza) em que individuos que nao possuem determinada quantidade de bens sdo
considerados pobres; ao passo que a pobreza relativa se relaciona com o conceito de
desigualdade de renda, em que individuos com menor acesso a determinado atributo que uma
parcela da populagdao ¢ considerado pobre. Acrescenta-se que a literatura nao define um

parametro especifico para definir se um individuo se encontra em situacdo de pobreza, uma vez

% O indice de Gini reduz cerca de 12% entre os anos 1990 e 2009, ao passo que a taxa de pobreza cai de 41,92%
para 11,60%, no mesmo periodo. Entre os anos de 1950 e 2010, a mortalidade infantil cai de 135 para 20 mortes
por mil nascidos vivos e expectativa de vida sobe de 50 para 73 anos (ANDRADE et al, 2013).
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que este padrao se estabelece de acordo com o padrio de vida comum predominante em
determinado tempo e espaco, e abrange aspectos como acesso a saude, educacao, lazer e outros
— a pobreza poderia ser tratada como um fenomeno multidimensional. Destacam a relagao entre
crescimento econdmico e pobreza, pela capacidade deste ser impactado pelo primeiro e se
verificar um aumento do nivel de bem-estar da sociedade. No entanto, uma situagdo de elevada
desigualdade de renda pode impedir que o crescimento econdmico seja distribuido de maneira
equanime entre os integrantes do todo social. Neste cenario, o governo teria um papel de mitigar
as desigualdades existentes ou, ao menos, reduzir os conflitos sociais dela resultantes, por meio
de auxilios a grupos sociais vulneraveis.

Neste ultimo trabalho, os aspectos referentes a possivel multidimensionalidade de
pobreza e desigualdade (que inclui uma nocao de boa condi¢do de saude) permite classificar
este artigo como consequencialista, no entanto, a partir abordagem mais proxima a fornecida
por autores como Amartya Sen, apesar de ndo existir mengdes a trabalhos deste no artigo. Como
pontuado por Hausman e McPherson (2006, p. 109-110), Sen desenvolve uma avaliagdo nao-
utilitarista do consequencialismo, por meio do tratamento dado pelo autor as relagdes existentes
entre bem-estar, capacitagdes, equidade e direitos (ver Giacomelli et al, 2017). Por exemplo,
estes ultimos seriam mais relevantes que aspectos como satisfacdo de preferéncias a partir de
uma métrica de computo de “felicidade”.

Santos e Jacinto (2017) (Revista de Economia e Sociologia Rural) analisam o impacto
do Programa Satde da Familia sobre a saiide das criancas da area rural do Brasil. O tema
norteador do trabalho ¢ a desigualdade no acesso aos servigos de satide no pais. Tem como
hipotese que os impactos do programa seriam mais significativos para individuos mais pobres,
residentes de areas rurais, em fun¢ao da maior restricao destes ao acesso aos servigos de saude,
pelo nivel de renda e por residirem em locais mais distantes e com baixo acesso a infraestrutura
da rede publica de satide. Aqui hé apenas a analise do impacto de um programa de satide sobre
um estrato da populagdo, levando em conta o reconhecido problema de acesso a servigos de
saude no pais por niveis de renda e localidades.

Simao e Orellano (2015) (Estudos Economicos) investigam se existe uma relagdo
positiva entre receita municipal per capita — advinda de impostos e transferéncias
intragovernamentais sem condicionalidades estritas — e o recebimento de recursos por meio do
SUS pelos municipios brasileiros — transferéncias “fundo a fundo” —, que possuem carater
obrigatorio, condicional a tipos de servicos da 4rea e ndo demandante de contrapartidas.
Retomam o principio estabelecido na CF de 1988 de descentralizagdo dos servigos e o papel

redistributivo das transferéncias governamentais, que garantiria maior autonomia e resultaria
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em condigdes de reduzir as discrepancias fiscais de cada municipio e, consequentemente, a
qualidade e quantidade de servigos publicos fornecidos. Os autores encontram evidéncias de
que o mecanismo de transferéncias incondicionais de recursos pode estar influenciando e
induzindo ao que chamam de “exigéncia de contrapartida”, em consequéncia da relagdo positiva
entre arrecadagdo municipal e recursos oriundos do SUS, ambos em termos per capita.
Advogam que esta relacdo seria indesejavel, nos termos redistributivos proposto pelo sistema,
visto que municipios com maior capacidade de arrecadagdo receberiam maior quantidades de
recursos por habitante, destinado a satde, reduzindo proporcionalmente a quantidade de
recursos a disposi¢cdo daqueles com baixa capacidade de arrecadacio.

Nishijima et al (2017) (Nova Economia) estuda a relagdo entre descentralizagdo
(financeira e administrativa) na area de saude e corrupcdo no Brasil, com base em
irregularidades encontradas nos programas Atendimento Assistencial nos Municipios
Brasileiros, Programa Satde da Familia e a Estrutura da Rede de Servigos de Atencao Basica
da Satde. Retoma a discussdo sobre os beneficios da descentralizagdo, que em parte defende
que esta pode aumentar a eficiéncia locativa dos recursos, em fungdo da maior proximidade e
conhecimento das preferéncias de populagdes locais, bem como imperfei¢cdes que podem existir
a nivel local e impedir os beneficios pressupostos por tais programas, como a existéncia de
instituicdes locais menos desenvolvidas que as nacionais, podendo resultar em maiores niveis
de corrupgao.

Por fim, pontua-se que nos trabalhos de Simao e Orellano (2015) e Nishijima et al
(2017), anteriormente comentados, hd pouca clareza no que diz respeito as suas respectivas
abordagens morais. O trabalho de Simao e Orellano (2015) trata de transferéncias de recursos
entre os entes federativos e do principio de descentralizagdo do SUS, ao passo que Nishijima et
al (2017) busca relagdes entre o processo de descentralizagdo e corrup¢do. Comentarios podem
ser feitos sobre o papel que acordos coletivos possuem para o bom resultado da politica de
saude existente no pais que, caso ndo cumpridas, poderiam colocar em risco o fornecimento de
bens e servigos de saude de municipios com menor capacidade de arrecadagdo, ou aumentar a
ineficiéncia da gestdo dos programas em virtude de atos corruptos.

A guisa de conclusio, ressalta-se que a predominancia da abordagem utilitarista nos
artigos considerados nem sempre ocorre de maneira clara, ndo obstante, pode-se afirmar que
fundamenta aspectos como motivagdo para realizagdo destas pesquisas, metodologias
utilizadas, explicacdes dadas aos resultados encontrados e consequentes proposi¢des
normativas. Neste ultimo aspecto, ha defesas, ora pela intensificagdo da participagdo do Estado

no setor, ora de defesa pela conducao do sistema de saude pelas regras de mercado (de maneira
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que ndo apenas complementar, como estabelecido na CF de 1988), ou mesmo que estes atuem
de maneira conjunta (correcdo de falhas de mercado, por exemplo). Percebe-se que nio se
discute satide na literatura nacional de maneira isolada, isto ¢, esta relacionada a questdes como
educagdo, bens e servigos ambientais, trabalho infantil, trabalho agricola, decisdes politico-
eleitorais e outros. Nao obstante, o tratamento que lhe é conferido, quando relacionada a outras
questdes da vida social ou a aspectos que se confinam dentro de sua propria esfera — como
eficiéncia locativa de recursos, qualidade dos bens e servicos fornecidos, aspectos
administrativos (descentraliza¢ao e regulamentacao, por exemplo), desigualdade no acesso e
outros — estd predominantemente associado ao principio de que manutengdo de boas condigdes
de saude da populacao ¢ de interesse porque ha impactos positivos no nivel de bem-estar social,
isto ¢, aos resultados ou consequéncias econdmicas. Como pontuado diversas vezes,
abordagens cuja filosofia moral implicita ¢ calcada na garantia de direitos, essencialmente ndo
dependem de argumentos sobre resultados (i.e., consequéncias) para advogar a preocupagao
com a temadtica. Acrescenta-se, ainda, a presenga de metodologias diversas que se pautam em
medicdo de custos diversos contra vidas humanas e de identificagdo das preferéncias dos

consumidores por diferentes estados. Estes aspectos sao predominantemente utilitaristas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou o discurso realizado pela literatura da Economia da Satde,
considerando as publicagdes de artigos em periddicos nacionais classificados como B1 pelo
Qualis brasileiro, entre os anos 1988 ¢ 2017, com o objetivo de identificar as Filosofias Morais
que a fundamenta. Neste contexto, buscou responder as seguintes questdes: (i) ha um discurso
predominante na disciplina Ciéncia Econdmica sobre o sistema de saude brasileiro que possa
ser relacionado as abordagens propostas pelas Filosofias Morais utilitarista, deontologica e da
¢tica das virtudes? (i) este discurso se altera ao longo do tempo, isto €, deixa de ser dominante,
cedendo espago para outras justificativas morais?

O método utilizado para atender ao objetivo do trabalho e responder as questdes
propostas ¢ o fornecido pela Andlise Bibliométrica e/ou Cienciométrica, qual seja, a construcao
de Mapas de Co-word. A Analise Bibliométrica e/ou Cienciométrica ¢ uma ferramenta da
Analise de Discurso e/ou Conteudo caracterizada pelo estudo de aspectos quantitativos da
producao cientifica, por meio da aplicagdo de métodos estatisticos € matematicos para analisar
padrdes e construir indicadores sobre a informacao registrada. A partir da analise de elementos
textuais, permite captar, mapear e fazer inferéncias sobre o modo como determinado tema ¢
debatido pela literatura cientifica. Os Mapas de Co-word, por sua vez, sdo construidos a partir
da co-ocorréncia de um conjunto de palavras presentes em determinado campo de num nimero
limitado de artigos cientificos e resultam em figuras que agrupam termos em torno de clusters
representativos de determinada discussdo realizada pela literatura.

Os mapas foram construidos por meio do programa VOSviewer, com base no campo
“resumo” dos artigos da area de Economia da Satde presentes nos peridodicos de Ciéncia
Econdmica classificados como Bl no Qualis brasileiro de Economia, de acordo com a
disponibilidade de informagdes da base de metadados do SCOPUS. Também foram construidos
mapas para os artigos presentes em periddicos classificados como B2, B3, 30 melhores
ranqueados na area de Economia e revistas Journal of Health Economics e Health Economics,
a titulo de comparagdo. Esperava-se que as figuras resultantes possuissem termos que
permitissem a associacdo da discussdo realizada nestes periddicos as Filosofias Morais
debatidas. Ademais, uma revisdao da literatura — leitura artigo a artigo — de um conjunto de
trabalhos de periddicos classificados no Qualis como B1 que discutem saude foi empreendida.
Esta foi feita com o objetivo de robustecer a conclusao obtida com a andlise de Mapas de Co-
word ou mesmo permitir a observacao de aspectos ndo observaveis nesses mapas, em fungao

de que se limitam a anélise de um elemento restrito dos artigos analisados.
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A partir da interpretacdo fornecida pelos escritos de Michael Walzer, no trabalho ¢é
demonstrado que a Esfera de Justica da Satde ¢ tradada no Brasil com base numa concepgao
de direito fundamental. Este aspecto ¢ verificado na normatizagdo dos principios do SUS, em
suas leis complementares e também na interpretacao judicial predominante do sistema. Como
resultado, a compreensao social dominante sobre seu processo de distribuicdo leva a defesas de
que o direito ao acesso a este bem social prevaleca sobre considera¢des econdmicas. Sob a
justificativa de auséncia de condi¢des financeiras para a sua garantia, ¢ exigido que o Estado
crie condig¢des para o fornecimento deste bem, em vez de consideragdes sobre limitagdo ao seu
acesso. Esta caracteristica, somada ao contexto de criagdo do SUS, permite associar o sistema
de saude brasileiro proximo as abordagens morais deontoldgica e das virtudes.

A hipétese prévia do trabalho foi que o discurso presente na Economia da Satude ¢
predominantemente utilitarista, por sobrepor seus preceitos consequencialistas a quaisquer
outras consideracdes morais. Além disso, esperava-se que esse discurso moral perdesse
proeminéncia ao longo do tempo, por meio do uso de aspectos defendidos pelas éticas
deontologica e das virtudes. Os resultados dos Mapas de Co-word indicam que a literatura
analisada ¢ fundamentada pela abordagem utilitarista — a partir dos termos presentes nos mapas
construidos. Por sua vez, a revisao da literatura empreendida permitiu referendar esta conclusao
inicial, em funcdo da predominincia quantitativa de artigos que apresentam elementos
proximos a filosofia utilitarista e/ou consequencialista. Pequena quantidade de trabalhos possui
aspectos que lhes permitem classificacdo predominantemente deontologica ou seguidora da
ética das virtudes. Logo, esta revisdo de literatura permitiu confirmar a primeira hipotese
conjecturada (referendando os resultados apresentados pelos Mapas de Co-word), no entanto,
contraria, a0 menos parcialmente, a segunda hipdtese feita, ou seja, a literatura nacional sobre
Economia da Saude ¢ predominantemente utilitarista, e esta ndo perde destaque na discussao.

O mapa de Co-word construido a partir da literatura que contém a termo “satde” no
titulo, resumo ou palavras-chave (Figura 1) apresentou palavras que permitem a associagao
desta literatura a um tratamento da saude como um produto transacionado na esfera do mercado,
por meio da presenca de termos como “consumo”, “pre¢o”, “investimento” e “efetividade”.
Essa caracterizagcdo permitiria a associacdo da discussdo desta literatura com a abordagem
utilitarista. No entanto, esta afirmac¢do nao pdde ser feita de maneira conclusiva, pois estes
termos poderiam ser utilizados num contexto diferente do feito pela abordagem utilitarista —
como critica ao tratamento da satide como uma mercadoria, por exemplo — o que classificaria
esta literatura dentro de outro quadro moral. O mapa construido considerando a presenca do

termo “saude” em qualquer parte do texto (Figura 2) — por permitir a observagdo de maior
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quantidade de artigos — possui palavras que permitem associar esta literatura & abordagem
utilitarista. Palavras como “bem-estar”, “eficiéncia” e “efetividade” estdo presentes e fazem
parte da discussao sobre politicas publicas, autonomia (administrativa e/ou financeira) e
regulacao dos servigos publicos. Novamente encontram-se termos que indicavam que a saude
era avaliada como um produto transacionado na esfera do mercado como “demanda”,
“producao”, “consumo”, “preco” e “competitividade”. Comenta-se, também, que nas Figuras 1
e 2 ja foi possivel verificar aspectos que seriam referendados pela revisdao da literatura
empreendida, como o fato de que o tema satde era discutido em conjunto a outras tematicas,
como educacdo, mercado de trabalho, setor agricola, politicas publicas, regulagdo e outros.
Ademais, que ha considerdvel preocupacdo com mensuragdo de aspectos diversos que
envolvem a discussdo sobre satde, por meio de técnicas como a Analise Envoltéria de Dados,
Dados em Painel e Entrevistas.

Os mapas construidos para a literatura presente nos 30 periddicos melhores ranqueados
na Ciéncia Economica (Figura 6) e para os periodicos Journal of Health Economics ¢ Health
Ecnomics (Figura 7) possuem termos proprios da abordagem utilitarista. Os mapas dos
periddicos classificados no Qualis brasileiro como B2 (Figura 3), por sua vez, apresenta termos
tipicos das abordagens deontoldgica e das virtudes, ao passo que o mapa dos periddicos
classificados como B3 (Figura 5) ndo permitem a associacdo desta literatura a alguma
abordagem moral, pela auséncia de termos correspondentes a qualquer ética considerada.
Notou-se, entdo, que a analise empreendida pelo grupo de periddicos Qualis B1 aproxima-se
do que ¢ feito pela literatura internacional. Conjectura-se que isso ocorre porque a literatura
nacional utiliza de metodologias e fundamentacdes e, consequentemente, da perspectiva moral
predominante nos periddicos internacional, considerados responsaveis pela fronteira do
conhecimento da area. Avaliagdes de custo-eficiéncia e custo-efetividade aparecem com maior
destaque do que quaisquer palavras que tenham relagdo com a perspectivas de filosofia moral
nao-utilitaristas.

A partir da revisdo da literatura feita com base nos periodicos classificados no Qualis
brasileiro como B1, classificamos a literatura de Economia da Saude em dois grupos, de acordo
com predominancia das seguintes abordagens morais: (i) abordagens morais deontoldgica e das
virtudes; e (i1) abordagem utilitarista e/ou consequencialista.

Em relacdo ao primeiro grupo, a maior parte dos trabalhos analisados ressaltam os
defeitos do sistema de financiamento do sistema universal de satide, bem como incentivos que
trariam prejuizo @ manutencdo do mesmo e, também, como a visdo econdomica do orgamento

impacta a concessdo de um direito que teria raizes no mundo com a ascensdo dos estados de
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bem-estar a partir de meados do século XX e, no Brasil, com a Carta Magna de 1988. A defesa
deste direito ocorre em diferentes graus, ora implicita, ora de maneira bastante clara, com base
no principio normativo que fundamenta o ordenamento juridico do sistema de saude brasileiro.
Tensoes existentes entre a area Econdmica do Executivo da Unido, como também entre os
agentes politicos ¢ analisada a partir de uma perspectiva critica quando se sobrepdem a algo
que deveria estar garantido (o direito a saude universal). Ademais, preocupacdo com o principio
de equidade no acesso aos servigos de saude faz-se presente, bem como explicitacdo de fatores
histéricos e contextuais para pesquisas e resultados encontrados pelos trabalhos.

Sobre as discussdes realizadas pelos artigos considerados utilitaristas e/ou
consequencialistas, ressalta-se que sua filosofia moral subjacente nem sempre ocorre de
maneira explicita e clara, mas podemos afirmar que fundamenta aspectos como motivagao dos
trabalhos, metodologias utilizadas, explicagdes dadas aos resultados encontrados e
consequentes proposi¢cdes normativas. A saude ¢ tratada, predominantemente, como uma
mercadoria transacionada seguindo os principios de mercado. Neste contexto, temas como
interacao entre sistemas publico e privado, servigos privados de assisténcia médico-hospitalar,
planos de privados de saude e falhas de mercado (assimetria de informagdo e externalidades)
ganham destaque. O tema descentralizagdo, o processo de gestdo municipal dos servigos
fornecidos (consorcios intermunicipais, por exemplo), bem como o processo de decisdo de
alocagdo de recursos (influenciado por fatores politicos, por exemplo), fazem-se presentes. Faz-
se mencgao, também, a aspectos como pobreza e desigualdades sociais que circundam o acesso
ao sistema de saude brasileiro. Ademais, os artigos relacionam o tema saude com educacao,
bens e servigos ambientais, trabalhos infantil e agricola e outros. Independente das relagdes
estabelecidas entre satde e outras questdes sociais, ou mesmo nas discussdes restritas a sua
esfera de atuagdo, a abordagem dada advoga, mesmo que implicitamente, que a manutengao de
boas condi¢des de saude da populacdo ¢ de interesse porque ha impactos positivos no nivel de
bem-estar social, ou seja, esta vinculada aos resultados ou consequéncias econdmicas.

Em fungdo destas tematicas, nas metodologias utilizadas encontram-se modelos tedricos
de tomada de decis@o individual e familiar sobre aloca¢do de gastos; proposi¢des e uso de
métodos para célculo da disposicao a pagar dos agentes; constru¢do de indicadores que agregam
preferéncias individuais; medi¢do de custos diversos contra vidas humanas; modelos de teoria
dos jogos, para captar o impacto de incentivos eleitorais na alocacdo de recursos publicos;
modelos de crescimento econdmico e capital humano; modelos de equilibrio geral, para captar
a interagdo entre os agentes; modelos de Fronteiras de Eficiéncia de Produgao, para anélise da

qualidade dos servicos prestados. Todos estes t€m como objetivo encontrar “pontos de 6timos
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social”, ou seja, encontrar situagdes em que o melhor resultado econdmico ¢ alcangado para os
individuos considerados.

Por fim, comenta-se que as proposi¢des normativas dadas, a partir dos resultados
encontrados, ora advogam pela intensificacao da participagao do Estado no setor (para corrigir
falhas no fornecimento de bens e servigos de saude); ora defendem a condug¢do do sistema de
satude por regras de mercado (intensificagdo da presenga da ldgica do mercado no setor, atuando
de maneira ndo apenas complementar); ou mesmo exigem a atuacao destas duas institui¢des de
maneira conjunta (o Estado corrigindo falhas de mercado). Estas defesas ocorrem com base no
pressuposto de que a efetivacdo destas proposi¢des provocaria o maior bem liquido ao maior

nimero de pessoas.
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APENDICES

APENDICE A: Grafico descritivo da quantidade de artigos selecionados, por ano e

grupos utilizados, para a construgdo dos Mapas de Co-word apresentados nas figuras 1 a 7

GRAFICO 1: Quantidade de artigos selecionados por ano, de acordo com os grupos selecionados
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS
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APENDICE B: Quadros descritivos dos periodicos e quantidade de artigos selecionados

para a constru¢do dos Mapas de Co-word apresentados nas figuras 1 a 7

QUADRO 1: Descri¢do dos periodicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a construgéo dos

Mapas de Co-word apresentados nas Figuras 1 e 2 (periodicos classificados como B1)

Periddicos Quantril::ﬁeigl(llreaz?rtigos Quanﬁ;iaFdieg 1cllrea./zrtigos

Revista de Economia e Sociologia Rural 17 56
Ensaio: Avaliagao e Politicas Publicas em Educagao 12 51
Economia Aplicada 11 31
Estudos Econémicos 11 29
Revista de Economia Politica 6 15
Revista Brasileira de Economia 5 19
Nova Economia 4 16
Revista de Economia Contemporanea 1 7
Pesquisa e Planejamento Econdmico 1 1

Total de Artigos 68 225

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS

QUADRO 2: Descrigédo dos periodicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a construcéo dos

Mapas de Co-word apresentado na Figura 3 (periddicos classificados como B2)

Periddicos ‘ Quantidade de Artigos
Cadernos de Saude Publica 2907
Ciéncia e Saude Coletiva 2725
Saude e Sociedade 773
Revista da Associacdo Médica Brasileira 405
Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo 309
Revista Brasileira de Estudos de Populagao 63
Revista de Administra¢do Publica 61
Anais da Academia Brasileira de Ciéncia 57
Estudos Avangados 43
Gestao e Produgao 22
Ambiente e Sociedade 20
Dados 20
Caderno CRH 16
Lua Nova 15
Educacdo e Sociedade 14
RAE Revista de Administracdo de Empresas 14
Tempo Social 13
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais 10

Cadernos de Pesquisa

Revista de Sociologia e Politica

(Continua)
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QUADRO 2: Descricdo dos perioddicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a constru¢do dos
Mapas de Co-word apresentado na Figura 3 (periddicos classificados como B2) (Continuagio)

Periddicos | Quantidade de Artigos
Novos Estudos CEBRAP 8
Pesquisa Operacional 8
Sociedade e Estado 8
Revista Brasileira de Gestdo de Negdcios 6
Transinformagéo 5
URBE 5
Opinido Publica 3
Historia UNISINOS 2
Brazilian Journal of Probability and Statistics |
Revista de Gestdo Social e Ambiental 1
Total de Artigos 7552

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS

QUADRO 3: Descricdo dos periddicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a construgdo do
Mapas de Co-word apresentado na Figura 5 (periddicos classificados como B3)

Periddicos ‘ Quantidade de Artigos

Revista Brasileira de Satide Materno Infantil 277
Revista Brasileira de Gestdo e Desenvolvimento Regional 21
Revista Ciéncia Agronomica 14
Meta: Avalia¢do 8
Brazilian Administration Review 4
LOCUS 4

Total de Artigos 328

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS

QUADRO 4: Descricdo dos perioddicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a construcio dos
Mapas de Co-word apresentado na Figura 6 (periddicos Journal of Health Economics e Health Economics)

Periddicos ‘ Quantidade de Artigos
Journal of Health Economics 1457
Health Economics 1159
Total de Artigos 2616

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS

QUADRO 5: Descricao dos periddicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a constru¢io do
Mapas de Co-word apresentado na Figura 7 (30 periddicos melhores ranqueados)

Periodicos ‘ Quantidade de Artigos
Journal of Public Economics 154
Journal of Human Resources 135
Journal of Development Economics 112
American Economic Review 102

(Continua)
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QUADRO 5: Descricdo dos periddicos e a respectiva quantidade de artigos selecionados para a construcao do
Mapas de Co-word apresentado na Figura 7 (30 periddicos melhores ranqueados) (Continuagio)

Periddicos Quantidade de Artigos
Journal of Economic Behavior and Organization 92
Quartely Journal of Economics 65
Journal of Environmental and Management 59
Review of Economics and Statistics 55
Journal of Econometrics 49
European Economic Review 48
Journal of Political Economy 39
Economic Journal 34
Journal of Urban Economics 24
Journal of Law and Economics 23
Journal of the European Economic Association 20
Review of Economic Studies 18
Econometrica 17
Journal of Business and Economic Statistics 16
Journal of Economic Dynamics and Control 15
Journal of Labor Economics 13
International Economic Review 11
Journal of Economic Growth 11
Journal of Monetary Economics 9
Journal of Financial Economics 8
RAND Journal of Economics 7
Journal of Economic Theory 4
Journal of Finance 4
Journal of International Economics 4
Review of Financial Studies 4
Journal of Accounting and Economics 3
Total de Artigos 1155

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados disponibilizados pelo SCOPUS
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APENDICE C: Quadro descritivo dos artigos selecionados para a revisdo bibliografica realizada na se¢io 4.2

QUADRO 6: Artigos analisados na sec¢do 4.2 e informac¢des complementares

Artigo l Citagdes * Base de Dados Utilizada l Método | Principais Resultados
Kassouf | Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri¢do %%%EER e;: gg ;))m lcgma dde rf;glil;a Saude, nivel educag@o e maior participagdo no mercado de trabalho afetam a satide da crianca, este
(1993) (IBGE, IPEA, INAN) de 1989 Probit. ¢ O,LS es 0 po > ultimo de maneira negativa; relevancia da amamentac¢do materna na satide do recém-nascido
Kassouf 33 Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo Modelo  econdmico de  familia E:ii;;a;;.aogi a 22?’ 1nt:<;strr;lm;rta ((110 dOII;lClélO ¢ riﬁi(gzr;nl:lar tterrrrll lmp;CtroTap (;snalvos n?dze(liudedga
(1994) (IBGE, IPEA, INAN) de 1989 (BECKER, 1981) estimado por OLS Erimga’s 0bserva-se um aumento do custo de opo ¢ o tempo em relagao aos cuidacos das
CENSO, .PNAD.’, Assoma(;a_o Brasﬂe_lra de A uma taxa de custo do capital de 5%, estima-se uma perda acima de US$ 350 milhdes, entre o
Engenharia Sanitaria e Ambiental e Sistema L. . . - - - \ PO R
Motta et al . Modelo empirico estimado por uma periodo 1970-1989, com mortalidade e morbidade, associado a polui¢ao hidrica doméstica; os
30 Integrado de Tratamento Estatistico de ~ . . . o~ 1
(1994) . - funcdo de Dose-Resposta valores dos servigos ambientais crescem de US$ 357 milhdes para US$ 600 milhdes, no mesmo
Séries Estratégicas (INAMPS), para os anos Co . R
periodo; custo per capita da poluigdo hidrica igual a US$ 2,97
1970 a 1989
Companhia de Tecnologia de Saneamento Relagdo positiva entre qualidade do ar e mortalidade causada por doengas respiratorias; estimativa
Motta e - o L. . ~ s L - .
Mendes 40 Ambiental, Fundagao Sistema Estadual de Modelo empirico estimado por uma de redu¢do de obitos por doengas respiratorios caso o municipio de Sao Paulo encaixasse na
Analise de Dados ¢ INAMPS para os anos fungdo de Dose-Resposta legislag@o nacional de nivel de emissdo de poluentes permitida; o custo per capita da polui¢do
(1995) A S
1981 a 1991 atmosférica ¢ igual a US$ 0,84 para os municipios observados
Koot P Nkl s Saide o N Models et de e fir 4450 e ¢ et b ps s i 1 side d i bt ave
(1995) (IBGE, IPEA, INAN) de 1989 (BECKER, 1965) estimado por OLS . ’ Jeve comp -ncia para q lang
se mantenha em um nivel adequado (substituibilidade entre educagdo materna e saneamento basico)
- . Apresentacdo detalhada da metodologia aplicada pela Avaliagdo Contingente; comparagdo com
. Programa Despolui¢do dos Ecossistemas . . . ~ A e . < h . e B
Aguirre e I S . Logit a partir de informagdes coletadas métodos alternativos; prego possui relagdo negativa com a disposi¢cdo a pagar pelo programa;
. 19 Litoraneos do Espirito Santo realizado no . - . . . o . . ~ o . X
Faria (1996) ano de 1995 pelo método de Avaliagdo Contingente  rendimento familiar e habito de frequentar a praia possui correlagdo positiva com a disposi¢éo a
pagar pelo programa
Politicas de renda minima ndo sdo suficientes para lidar com as mudangas sociais verificadas no
Marques 7 Nio anlica Nio aplica periodo analisado (década de 1990) no mundo como um todo, pois ndo reintegraria seus individuos
(1996) P P assistidos a sociedade, uma vez que ndo permite a conexdo do trabalhador com o significado do
trabalho, algo proximo a participagdo da constru¢do do produto social
. . . s Modelo de tomada de de01sa0~ familiar Relagdo positiva e simultinea entre saude e rendimento dos trabalhadores; saude teve efeito positivo
Kassouf 11 Pesquisa Nacional sobre Saide ¢ Nutrigio (BECKER, '1965) e relagio ~com sobre a oferta de mao de obra dos trabalhadores, mas negativo na oferta de mao de obra de mulheres
(1997) (IBGE, IPEA, INAN), para o ano de 1989 mercado de trabalho (GROSSMAN, ? g
. casadas
1972) estimado por 3SLS
CENSO e Fundagio de Economia e - s . . .
Scussel (1998) 3 Estatistica do Rio Grande do Sul para os Andlise descritiva dos dados Resultados positivos em indicadores de infraestrutura e oferta de equipamentos e servigos urbanos

1981 e 1982

nos locais observados ap6s a emancipagao
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QUADRO 6: Artigos analisados na secdo 4.2 e informagdes complementares (Continuagdo 1-6)

Artigo ‘ Citagdes * Base de Dados Utilizada Método Principais Resultados
OCDE Heglth Data, Department of Health Em sistemas que predomina o regime publico de fornecimento de bens de satide, o problema de
(Reino Unido), Health Insurance - Census . K . ~ . .
Andrade e - - - . risco moral ¢ desconsiderado nas relagdes contratuais, tendo como resultado a auséncia de
. 9 Bureau (EUA), Health Care Financing Anélise descritiva dos dados . . . g 5 ~
Lisboa (2000) .. . . . incentivos que garantam o uso racional dos recursos médicos. A redugao de gastos ocorre em fungéo
Administration (EUA), Laing e Buisson de restri¢des orgamentarias e por meio de mecanismos regulatorios
(1997), para os anos 1960 a 2000 §oes org p g
Castifeira e 7 Summers-Heston (1991), Kyriacou (1991) e llldoog/‘[:glld- e\?&?é%\iv aig%gidzg?ﬁ?\g Gastos de consumo em saiide possuem efeitos positivos sobre a produtividade, ao passo que nao se
Nunes (2000) OCDE de 1960 a 1990 2SLS ? ? ? PO ncontra evidéncias de que gastos de investimento em satide produza tal efeito sobre a produtividade
Apresenta uma relagdo direta entre gastos com saude per capita e nivel de capital per capita; gastos
Nunes (2000) 3 Nio aplica Néo aplica em saqde per capita e renda per capita rpov1mentan}—se na mesma diregao; tgxas de fertilidade e
mortalidade possuem correlagio negativa com nivel de renda per capita e caem com o
desenvolvimento da economia
Padrao de mortalidade observado nos estados analisados converge para o padrdo dos paises
A_ndrade e 14 DATASUS ¢ IBGE de 1981 a 1995 Analise descritiva dos dados fles_envolwdos, prlnc1p_alment_e para 1_nd1V1§iuos na faixa etaria acima dfv‘ 45 anos; r~nelh0r1as nos
Lisboa (2001) indicadores de mortalidade infanto-juvenil, mas com elevada distdncia em relacdo aos paises
desenvolvidos; aumento consideravel de obitos por violéncia
. SIOPS, SIS, MImStenO. da Saiide, BNDES e - .o Critica a desvinculag@o de receitas do Or¢camento da Seguridade Social (OSS) e a possibilidade de
Dain (2001) 64 Banco Central do Brasil, para os anos 1988 Analise descritiva dos dados - . S L ST .
22000 ndo garantia dos direitos sociais, inclusive a satide, estabelecidos na CF de 1988
Modelo empirico (regressao censurada)
Denisard 12 Pesquisa domiciliar sobre consumo para a estimado por OLS, TCR (7obit Relagdo positiva entre envelhecimento populacional e gastos com satde; a presenca de criangas e
(2001) cidade de Sao Paulo (FIPE) de 1998 Censored Regression) ¢ LAD (Least idosos no lar aumentam o gasto familiar com saude
Absolute Desviation)
As transferéncias financeiras diretas para municipios membros tem como resultado incentivos a
Teixeira et al 23 Niio anlica Nio aplica criagdo de consorcios; a atuagdo do Estado como regulador do sistema tem como resultado a garantia
(2002) P P de sua sustentabilidade, por meio da puni¢do daqueles que violem os contratos; a atuagdo hibrida
do Estado tem como resultado incentivos para formagdo e para a estabilidade dos consércios
Calculo de indices de desigualdade com Verificou diferengas entre indices calculados a partir de varidveis de nivel socioeconémico
Diaz (2003) 2 Pesquisa Domiciliar sobre Padrdes de Vida base em Wagstaff et all (1991), individual, em que indicadores ponderados pelo nivel de renda indicam maior nivel de desigualdade
(IBGE) de 1996 ¢ 1997 Wagstaff e Van Doorslaer (1994) e na satde que indicadores pautados nas despesas familiares; todos os indicadores calculados indicam
Kakwani et all (1997) desigualdade no acesso a satide, favoravel a individuos com maior nivel de renda
. A - Observa uma grande dispersdo de resultados de eficiéncia entre os municipios; 19 municipios,
Fronteiras de  Eficiéncia  ndo- . . . . oy
. . , . . . (1 dentre 74 observados, possui servi¢os considerados eficientes, abrangendo cerca de 2,5 milhdes de
Marinho Secretaria de Estado de Saude do Rio de estocasticas, por meio de Analise . o - i . .
105 . . ~_habitantes, cerca de 20% da populagdo observada; a taxa de mortalidade possui valor quatro vezes
(2003) Janeiro, de 1998 Envoltoria de Dados (DEA) e regressao . . s L .
. maior que o considerado 6timo; os desempenhos municipais fogem ao controle dos gestores locais,
censurada (Tobit) . ~ Lo
o que demandaria coordenacéo e aporte de recursos extramunicipais
Os resultados mostram que mecanismos de puni¢do e ganhos tecnologicos garantes a
. sustentabilidade politica e financeira dos consorcios. No modelo em que é permitido a suspensao
Teixeira et al ~ . - . . s . o
26 Nao aplica Nao aplica do atendimento aos municipios que quebram as regras do consorcio, encontra-se estabilidade na

(2003)

associag@o; no modelo em que a suspensdo ¢ proibida, ha maior tendéncia a instabilidade na
associacdo
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QUADRO 6: Artigos analisados na secdo 4.2 e informagdes complementares (Continuagdo 2-6)

Artigo ‘ Citagdes * Base de Dados Utilizada Método Principais Resultados
Alves (2004) 10 PNAD de 1998 fzrggg)’ com base em Chiappori ¢ Salanié Nao verifica a existéncia do problema de sele¢do adversa no periodo considerado
Andrade e Constata que as operadoras de planos e seguros de saude utilizam de mecanismos de
N - Contratos de operadoras de planos e seguros .. . . . s e .
Porto Junior 2 . . Nao aplica compartilhamento de risco, com o fim de inibir a sobreutilizagdo dos servigos prestados, mesmo
de satide no Brasil ~ . -
(2004) que o custo desta agdo recaia sobre os consumidores
A regido sul possui os estados com melhores servigos fornecidos, ao passo que as regides sudeste,
nordeste e norte estdo a baixo da média nacional, este ultimo se posicionando como o pior; oitos
Gasparini e 21 Datasus de 1997. 1998 ¢ 1999 Fronteiras de Eficiéncia, por meio de estados estdo localizados na fronteira de eficiéncia (Acre, Amapa, Maranh&o, Piaui, Rio de Janeiro,
Ramos (2004) ’ Analise Envoltoria de Dados Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal) com o melhor servigo prestado, dado um minimo de
insumos gastos; os oitos estados em pior situagio sao (Sergipe, Alagoas, Amazonas, Espirito Santo,
Bahia, Pernambuco, Amapa e Ceara)
A Seguridade Social, tratada como o conjunto de protegdo social instituido na CF de 1988, segundo
Maraues ¢ os autores, ainda ndo havia sido implantado, do ponto de vista organizacional e financeiro; as
q N . o . tensdes que fundamentam essa avaliagdo s3o a ndo implementacdo da descentralizagdo
Mendes 54 Nao aplica Naio aplica e . S A . . A
(2005) administrativa desde o inicio da consolida¢do do SUS, o conflito entre satde e previdéncia no
direcionamento dos recursos do primeiro, € a preocupagdo com a priorizagdo de politicas de
austeridade fiscal
. ¥ ( individuo foi o fat is rel t li tendiment;
Kassouf Modelo de Grossman (1972), estimado O estado de satde do mdl\rnduo oi o fator mais relevante para explicar a procura por a endimento,
96 PNAD de 1998 . em ambos os setores; o nivel de escolaridade é relevante para explicar a redu¢do da procura por
(2005) com base em um Probit . ,
servigos de saude
Questionarios aplicado pelo IBGE, em Dos aplicadores com ao menos 2° grau de ensino, cerca de 10% ja foram intoxicados por
parceria com a Universidade Federal do Rio agrotoxicos, ao passo que esse numero aumenta para cerca de 20% para aplicadores com
Soares et al de Janeiro, em  Teresopolis sobre L. . . escolaridade inferior ao 2° grau completo; os principais fatores que aumentam a chance de
77 o . o Modelo empirico estimado por Logit . s . ~ . .
(2005) caracteristicas do aplicador dos agrotoxicos, intoxicagao sao0: ndo usar equipamento de protegao, lavar equipamentos em tanque de uso doméstico
dados do estabelecimento rural e sobre o uso e utilizar pulverizador costal manual; individuos com ao menos o 2° grua de ensino possuem cerca
de agrotoxicos, para os anos de 1996 e 1997 de 70% de chance a menos de serem intoxicados que aqueles que nao possuem tal nivel de instrucdo
Verificam desigualdades sociais na utiliza¢do dos servigos de aten¢@o primaria e secundaria a satde,
Andrade ct al uma vez que a probabilidade de gastos nestes quesitos se mostrou sensivel ao nivel de renda e a
(2006) 12 PNAD de 1998 Modelo empirico estimado por Tobit escolaridade do chefe da familia; maior elasticidade-renda dos gastos ¢ verificada com planos de
saude; gastos preventivos sdo mais frequentes com familias em maior estrato de renda; gastos com
servicos hospitalares mostraram menor sensibilidade a medidas socioeconémicas
O apoio foi necessario num cenario de custos crescentes (baixa mobilidade de fatores de produgio,
custos de insumos e inovacdo crescentes ao longo do tempo, custos de transa¢do). Foram
Ocké-Reis et concedidos, até a década de 1980, de maneira direta (financiamento a juros negativos para
48 Nao aplica Nao aplica construgdo de instalagdes e compra de equipamentos, com longo prazo de caréncia, por exemplo) e

al (2006)

indireta (permissdo as firmas para devolver ou descontar parte da contribuicdo previdencidria;
estabelecimento de normas juridicas que abriram espaco a expansdo do setor). Atualmente, o
mecanismo de financiamento se mantém por meio de dedugdo do imposto de renda
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QUADRO 6: Artigos analisados na sec¢do 4.2 e informagdes complementares (Continuagdo 3-6)

Artigo

‘ Citagdes *

Base de Dados Utilizada

Meétodo

Principais Resultados

Silva e Lima
(2006)

Fonte primaria, obtida por meio de entrevista
aleatoria em bairro da cidade Rio Branco-
AC, no més de novembro de 2004

Método de Avaliagdo Contingente
(MVC), com base em técnica RF
(referendum with follow-up), estimado
por Logit

A probabilidade média de um individuo se dispor a contribuir ¢ de cerca de 30%; o acréscimo de
RS 1 no valor do lance reduz a probabilidade de dispor a pagar pela melhoria em cerca de 6 pontos
percentuais; paga cada variagdo da renda de R$ 10, a probabilidade de pagamento aumenta em 0,12
pontos percentuais; para cada R$ 10 de aumento de gastos com doengas respiratorias aumenta a
predisposi¢do a pagar em 0,35 pontos percentuais; beneficios anuais estimados da despoluigdo, ou
disposigdo a pagar por melhorias no cultivo, foram superiores a R$ 40 milhdes, superior ao valor
gasto pelo SUS com doencas referentes a morbidades respiratorias, de cerca de R$ 2 milhdes; o
indicador de Custo-Beneficio indica a viabilidade do projeto

Kassouf
(2007)

110

Naio aplica

Naio aplica

Observa elevado niimero de criangas (cerca de 8% das criangas e adolescentes entre 7 a 15 anos)
que ainda trabalham (uma hora ou mais na semana), mesmo que menor a periodos anteriores da
histéria do pais; a literatura, de maneira geral, aponta que quanto mais cedo a crianga comega a
trabalhar, piores sao indicadores de educagio, salario esperado e saude

Marinho e
Cardoso
(2007)

16

DATASUS de 1999 a 2002

Modelo de teoria das filas para computo
de varidveis de tempo de espera e
modelo empirico estimado com base em
modelos Logit multinivel e em dados em
painel

Tempos de espera sdo longos e elasticos em rela¢do as taxas de chegadas e as taxas de atendimento
no SUS e variam entre estados e municipios; baixo peso ao nascer, cesarianas, taxa de fertilidade,
IDH e importagdo de pacientes nao residentes sdo positivamente correlacionados com os tempos de
espera em filas, ao passo que exames pré-natal, quantidade de enfermeiros e o gasto total per capita
em satde sdo negativamente correlacionados com o tempo de espera

Noronha e
Andrade
(2007)

24

PNAD de 1993, 1998 ¢ 2003

Modelo empirico, estimado por Logit
multinivel

Distribuigdo de renda afeta o estado de satide auto reportado; desigualdade de renda afeta
negativamente o estado de satide; quanto maior a desigualdade na distribuigdo de renda, menor é a
chance de o individuo reportar um melhor estado de satide

Machado
(2008)

16

Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE) de
1996 € 1997

Modelo empirico estimado por Probit

Condigdes desfavoraveis de satde, medida por indicador de desenvolvimento fisico, impactam
negativamente na chance de ingresso na escola das criangas na "idade correta", principalmente para
criangas mais pobres e cujas escolas sdo distantes do local de residéncia

Nicolella
(2008)

20

PNAD de 1998 a 2003

Modelo empirico com base em Probit e
Pseudo-painel

Para individuos classificados como economicamente ativos, a atividade e o trabalho de risco no
setor agricola ndo resultam em maior prejuizo a satide das criangas que o setor ndo-agricola; o
impacto do trabalho infantil na satide da crianga ocorre independentemente do setor e se a atividade
¢ de risco ou ndo; para os individuos que residem no meio rural, trabalhar ndo afeta o status de satide
individual, ao passo que para aqueles que residem no meio urbano, trabalhar afeta negativamente a
saude da crianga

Andrade e
Maia (2009)

PNAD de 1998 e 2003

Modelo empirico, estimado com base
em modelo de Dados de Contagem,
corrigindo endogeneidade por meio de
Analise Contrafactual (com corregdo de
viés de selecdo e Pareamento)

Sobreutilizagdo, por parte de individuos com planos de satde, dos servigos de consultas médicas e
de dias de internagdo

Caliari et al
(2009)

SIOPS, DATASUS, IPEA, Tribunal
Superior Eleitoral, para os anos 2002 a 2006

Modelo  empirico, estimado por
Decomposicao de Diferenciais de renda
e Regressao Quantilica

Encontra pouca relevancia partidaria na determinagdo dos gastos em satde; o fator que determina o
gasto com saude s20 as pressoes institucionais decorrentes da EC 29, isto €, o aspecto de "alocagao
forgada" dos gastos; localizagdo regional é componente relevante para a determinagdo do gasto,
destacando que municipios proximos tomam decisdes similares na alocag@o de recursos
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QUADRO 6: Artigos analisados na se¢do 4.2 e informagdes complementares (Continuagio 4-6)

Artigo ‘ Citagdes * Base de Dados Utilizada Método Principais Resultados
Fronteira de Eficiéncia de Produgdo, . . . , . o ia
. Municipios menores possuem maior gasto per capita com saude e piores indicadores de eficiéncia;
Mattos et al com_base om Free Dzs;_) osable Hull além disso, ndo oferecem melhores servigos de prevengao de doengas infecciosas, mesmo possuindo
5 DATASUS e IBGE de 2005 (FDH), estimado por meio de OLS e - . - S A i .
(2009) ; . maior capacidade de conhecer as necessidades dos cidaddos; concluem que excessiva
Seemingly  Unrelated ~ Regressions s o a
(SUR) descentralizagdo pode implicar em perda de eficiéncia
Embora exista maior percentual de pessoas que reportam boa satide entre ocupados ndo-agricolas,
Maia ¢ a maior chance de um individuo se autodeclarar saudavel ocorre entre ocupados no setor agricola;
. Modelo empirico estimado por GLS e caracteristicas socioecondmicas explicam o acesso discrepante aos servigos de satide e ndo a
Rodrigues 7 PNAD de 2008 . A = icol ~ icolas: ili
(2010) Logit residéncia e ocupagdo em setgres agricolas e ndo-agricolas; probabi 1d.a(.ie de apresentar bom estado
de saude entre aqueles de maior padrdo socioecondmico ocorre nas atividades agricolas, em fungo
da maior desigualdade no setor
Novaes ¢ Modelo baseado em reputagdo estimado Verificam aumento de gastos com satide em cidades cujos prefeitos buscam reeleigdo e naquelas
Mattos (2010) 14 TSE e DATASUS para os anos 2000 ¢ 2004 por Dados em Painel e Primeira cidades cujos prefeitos sdo sucedidos por outros do mesmo partido, para o caso dos prefeitos no
Diferenga primeiro mandato; prefeitos no segundo mandato ndo aumentam gastos em satde em anos eleitorais
Nishijima et al Modelo de Hoel e Saether (2003), Yerlﬁceim que (fopsumldgres de p~lan0s de saude Pnyados tlverarzl mais acesso a0s bens Vmcplados
4 PNAD de 1998 . . . a assisténcia média com internagdes pelo setor publico que os ndo consumidos de planos privados
(2010) estimado por Logit e Probit . . . <
de satide, no periodo pré-regulamentagao da ANS
Gongalves et IPEA, PNUD, IBGE, INEP/MEC de 1998 a Modelo empirico, com base em modelo Venﬁcam relagéo esp_acwl nas taxas de suicidio de TRICTOMTEBLOES brasileiras; pobr_eza N
29 . negativamente correlacionado, ao passo que grau de ruralizagdo ¢ positivamente correlacionado
al (2011) 2002 de defasagem espacial [
com taxas de suicidio
O reajuste aplicado pela ANS foi proximo a taxa de inflagdo da economia medida pelo IBGE
Ocké-Reis ¢ (IPCA), mas ficou acima das taxas de inflagdo do setor de satide medidas pela Fipe (IPC-Fipe) e
DIEESE, FIPE, IBGE e IPEA para os anos 1 . IBGE; a taxa de inflagdo do Dieese indica que os precos dos planos de satde individuais cresceram
Cardoso 1 Analise descritiva dos dados . . . . ~ , L
2011) 2001 a 2005 em percentu_al acima do reajuste gutorlzado pela ANS, }nﬂaqao do setor de saude foi est‘avel no
periodo analisado; o teto estabelecido pela ANS foi superior a taxa de inflagdo do setor medido pela
IBGE (IPCA); conclui que as taxas de reajustes dos planos privados poderia ter sido menor
- Programa Finangas do Brasil (Tesouro Modelo de ciclos eleitorais, estimado Em ano eleitoral, gastos com 1nvest1~m.ento_s, educa(;ao~e saiide se elevam; verificam mterzigao
Videira e ; . . . . espacial entre as unidades da federacao; verificam padrio de aumento dos gastos em educagdo e
Mattos (2011) 7 Nacional), Tribunal ~Superior ~Eleitoral, por POLS (Pooled Ordinary Least investimento, influenciado pelo aumento de gastos dos municipios vizinhos nas mesmas rubricas
IBGE e IPEA de 1997 a 2008 Squares) . ?
em ano eleitoral
Fronteiras de Eficiéncia Estocastica de
Marinho et al Producdo, estimado com base em O Brasil apresenta indicadores de saude em piores condi¢des que os paises da OCDE, bem como
2012) 5 OMS de 2004 a 2006 modelo Cobb-Douglas com Ineficiéncia menor gasto per capita,; apresenta melhora crescente nos indicadores de saude; possui o melhor
nao variavel no tempo (time-invariant desempenho em termos de eficiéncia técnica relativa
Cobb-Douglas model)
O padrio de gastos com saude por status de sobrevivéncia é crescente por grupo etario para o grupo
de sobreviventes e decrescente para os individuos que morrem; a razdo de gastos
Rodrigues e o s mortos/sobreviventes diminui com a idade; quando se considera apenas o perfil etario para fazer as
Afonso (2012) 6 DATASUS de 1995 a 2007 Anlise de projegdo de gastos projecdes, em relagdo a 2007 os gastos médios para 2050 crescem cerca de 380%, ao passo que

quando as projegdes sdo feitas sobre as informagdes do status de sobrevivéncia, o crescimento ¢é
menor que 70%
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Artigo ‘ Citagdes * Base de Dados Utilizada Método Principais Resultados
Santos et al Modelo empirico, estimado por meio de
(2012) 18 IPEA e DATASUS para os anos 198122007 causalidade de Granger para Dados em As evidéncias indicam causalidade na diregio da satde para a renda
Painel
Verificam aumento das taxas de utilizagdo e redugdo das desigualdades no cuidado primario,
principalmente entre individuos sem plano de satide, o que indicaria melhora no acesso aos servigos
Andrade et al 5 PNAD de 1998 ¢ 2008 Computo de Indices de Concentragdo, publicos; servigos odontologicos ainda apresentam elevada desigualdade e maior uso para
(2013) estimado por meio de OLS individuos que possuem planos de saude; verificam elevada desigualdade no indicador de problema
de acesso, favoravel aos mais ricos, apresentando menor grau de desigualdade quando se controla a
posse de planos de saude
Redugdo nos indicadores de pobreza para os estados brasileiros, com o indicador do Programa Bolsa
Aratjo et al IPEA, STN e IBGE para os anos 2004 a Modelo empirico estimado com Dados F_am_l haA (P.BF) d,e n_lonstrando_ 51gn1ﬁcanc1a es tatistica; o 1nd1c.ador do PBF nao apres?nta
5 . . significancia estatistica para o indicador de desigualdade de renda; gastos sociais em educagio e
(2013) 2009 em Painel com efeitos fixos 4 ~ S - .
satide reduzem pobreza, mas ndo possui significdncia para explicar desigualdade de renda;
crescimento econdmico € relevante para a reducdo da pobreza e da desigualdade de renda
DATASUS’ IPEA, Cllmat.e Research Unit Projegdes climaticas com base em Mudangas climaticas afetam principalmente a mortalidade de criangas e mulheres; aumento do
Souza et al (University of East Anglia) e Centro de . . . h S o
34 . . modelo de Deschénes e Greenstone consumo residencial anual de energia com mudangas climaticas é estimado em cerca de 6%; perda
(2013) Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos (2007), estimado com Dados em Painel ~de bem-estar relacionada a satide pode chegar a 4,7% do PIB
(INPE) de 1980 a 2002 g P garas,/vo
A adigdo de insumos ndo discricionarios impactou aumentando o niimero de estados eficientes em
todas as medidas de eficiéncia; variaveis demograficas sdo mais relevantes para explicar a eficiéncia
Benegas e 10 DATASUS de 2006 Fronteira de Eficiéncia por meio de dos servigos de saude que variaveis socioecondmicas; o modelo reduzido com menos de 50% dos
Silva (2014) Analise Envoltoria de Dados produtos originais teve aumento do poder discriminatdrio dos modelos sem perda significante de
informag3o; a variavel "populagdo" foi a unica para a qual os resultados de eficiéncia sofreram
alteracdo significativa, quando incorporou-se variaveis discriminatorias
. N 1 ~ O uso de servigos de saude, por classes de renda familiar, é desigual e favoravel aos ricos, em sete
Estimagio de indices de concentragio dos nove servigos analisados; o fator que mais justifica este padrdo ¢ a posse de planos privados de
Politi (2014) 6 PNAD de 2008 (Probit) e decomposicdo de seus fatores o ¢ . » 0 fatorque mais J pacrao € a p p > P
C. satide; o Programa Satde da Familia contribui para a redug@o do indice de concentragdo, apesar de
explicativos . . . .
seu impacto ainda ser pequeno quando comparado com o efeito concentrador da cobertura privada
Santos ct al Modelo empirico, estimado por meio de
(2012) 18 IPEA e DATASUS para os anos 198122007 causalidade de Granger para Dados em As evidéncias indicam causalidade na diregio da satide para a renda
Painel
Domingues et Contas Nacionais de Saude de 2005 ¢ POF Modelo BRIDGE (Brazilian DW“?’”" Impacto positivo para o PIB e consumo das familias, considerando todos os percentis de renda,
0 Computable  General  Equilibrium . ~ e o S
al (2015) de 2003 e 2004 Model) elevando em maior propor¢ao o bem-estar das familias dos décimos inferiores de renda
(s)lrr:ﬁzni) 12 DATASUS, SIOPS, IBGE, TSE, STN de Modelo empirico, estimado com Dados Receita municipal per capita exerce impacto positivo sobre o recebimento de transferéncias do
2015) 2002 a 2010 em Painel por Efeitos Fixos SUS; encontra indicios de que fatores politicos influenciam o recebimento de recursos do SUS
Almeida e . . | I\{[odplo emplrrlc.;o, estimado com Exposi¢ao aos fatores de risco se relaciona de forma direta ao atraso escolar de alunos do 9° ano
A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar de técnicas paramétricas (modelo Logit) e . . . L .
Araujo Junior 0 (variavel de desempenho escolar considerada), com efeitos mais intensos para estudantes mais

(2016)

2002

nao-paramétricas score

matching)

(propensity

pobres

(Continua)
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QUADRO 6: Artigos analisados na secdo 4.2 e informagdes complementares (Continuagdo 6-6)

Artigo ‘ Citagdes * Base de Dados Utilizada Método Principais Resultados
. L . Estimacdo de modelos Ranking, por . , - .
. Entrevistas domiciliares realizadas em . . . . Apesar do ordenamento das preferéncias por estados de saude serem similares nos trés modelos
Reis et al s . . meio de um Logit Condicional, e Visual . . L . .
0 municipios do estado de Minas Gerais, no . . consideradas, encontra diferengas significativas na magnitude dos valores observados para estas
(2016) Analogue Scale e Time Trade-off, via N AP . " .
ano 2011 . . o preferéncias (ha similaridade ordinal, mas ndo cardinal)
Dados em Painel com efeitos aleatorios
T . ix . . D ntralizagdo administrativa reduz o nimer rréncias caracterizada; m TTUPGA
Nishijima et al Controladoria Geral da Unido, de 2007 a Modelo empirico estimado por modelos . esce ¢do ad strativ edu 0 numero (.le, Ocorrenclas caracte das co o Corupeao
0 junto aos programas de saude geridos pelos municipios auditados; ndo encontra efeitos para a

(2017)

2010

de contagem (regressdo de Poisson)

descentralizacao financeira

Santos e
Jacinto (2017)

0 PNAD de 2008

Modelo empirico estimado por
Propoensity Score Matching e OLS

O Programa Saide da Familia possui impacto estatisticamente significante e de magnitude
elevada sobre a saude das criangas da area rural do Brasil, mas concentrado nas regides Norte e
Nordeste, sendo ndo-significativo para as regides Centro-Sul do pais.

Fonte: Elaboragéo propria.
* Numero de citagdes de acordo com o Google Scholar.



