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RESUMO: Pretendemos mostrar como modelos de triagem médica para
priorizacdo de pacientes em pandemia ndo pode limitar-se a avalia¢éo e prediciao
dos resultados totais associados apenas ao risco e a perspectiva dos beneficios,
tanto por razdes de incerteza preditiva quanto por quesitos de equidade. Comega-
se distinguindo dois usos da triagem ex ante e ex post, em seguida mostra-se como
esses termos associam-se a um pluralismo de valores nas pretensoes de igualdade
de tratamento, de que modo a importancia de diminuir a desigualdade associa-se
a de diminuir as incerteza e, enfim, como esses valores sdo enquadrados e nao
reduzidos a avaliagdes centradas nos valores esperados ex ante ou ex post.
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ABSTRACT: We intend to show how medical triage models for prioritizing
patients during a pandemic cannot be limited to the evaluation and prediction of
total results associated only with risk and the prospect of benefits, both for reasons
of predictive uncertainty and for equity reasons. It begins by distinguishing two
uses of ex ante and ex post triage, then shows how these terms are associated with
a pluralism of values in the claims of equal treatment, how the importance of
reducing inequality is associated with that of reducing uncertainty and, finally,
how these values are framed and not reduced to evaluations centered on expected
ex ante or ex post values.
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» 1 Introducao

Pretende-se investigar como os pesos atribuidos a desigualdade e as incertezas ex ante e ex post na
triagem médica de recursos escassos em situagdes como a pandemia da Covid-19 produzem resultados
diferentes quando aceitamos exigéncias de justica distributiva e ndo apenas pretensdes de produzir o
melhor resultado final. Para isso, serdo discutidos os usos dos termos ex ante e ex post em relagao aos
quesitos de igualdade e seus valores associados. Em seguida, discute-se como uma pretensdo igualitarista
minima ndo comprometida com exigéncias estritas e dotada de um pluralismo de valores remodela-
se mediante aqueles conceitos. Enfim, sera explicitado como o valor das desigualdades e incertezas
associam-se aos valores matematicos e ndo matematicos relativos a sobrevida e mortalidade. O objetivo
dessa investigacao estara concentrado em mostrar como incertezas e desigualdades devem ser levadas
em consideragdo nas politicas de triagem.

P 2 Incerteza preditiva e divergéncia distributiva

Imagine que um médico tem diante de si Mdrio e Manuel, onde o primeiro esta doente e o segundo
saudavel. Esta disponivel apenas tratamento para uma pessoa, embora esse tratamento ird causar algum
efeito colateral leve. Assim, ofertar o tratamento para Manuel, que é saudavel, apenas implicaria causar-
lhe efeitos colaterais e nenhum beneficio, além do disperdicio dos recursos, mas dar o tratamento para
Mario produziria beneficio com algum efeito-colateral aceitavel. Isso mostra o que todos concordam,
que um efeito-colateral é aceitavel em funcdo do valor do beneficio que acompanha. Isso é o que se
chama de cenario ideal.

Agora considere-se outros dois pacientes, digamos Rui e Raul, com doen¢a muito similar, tal que ha
apenas um recurso disposivel de tratamento (por exemplo, um leito de UTTI). O tratamento disponivel
ira curar os pacientes, com algum efeito colateral leve, porém com efeitos colaterais relevantes caso
algum paciente seja portador de uma comorbidade C. Raul é portador de C, com o que o tratamento ira
lhe curar e também causara os efeitos colaterais indesejaveis. Assim, ambos sofrerdo de algum efeito-
colateral e apenas Raul tera esses efeitos agravados em fungéo de C. O que devemos fazer?

No primeiro cenario, ofertar o tratamento para Mario e ndo para Manuel é o melhor para ambos.
As teorias da decisdo usadas por economistas e filosofos denominam esse tipo de situacio ideal de
superioridade de Pareto:

Pareto Superior: Entre dois resultados A ou B, A ¢ Pareto superior a B se e somente se cada individuo
estiver pelo menos tao bem em A quanto em B, e também pelo menos um individuo estiver melhor
em A do que em B.

Isso significa que se ha certeza que uma agao produzira A e outra agdo levara a B, sera devido
ou prioritario decidir pela primeira. Contudo, a decisao no segundo caso ¢ objeto de discordéncia
mesmo havendo certeza preditiva. Dar o tratamento a Raul produzira o melhor resultado para ele e
dar o tratamento para Rui também produzira o melhor resultado para ele. Mas como esta disponivel
tratamento para apenas uma pessoa, surgira a pergunta sobre como produzir o melhor resultado. Desse
modo, mesmo que uma teoria da decisao entre em acordo sobre o uso do Pareto superior, isso nao dira
muito sobre decisdo em termos de distribui¢ao e equidade.

Além disso, observe-se que no exemplo de Rui e Raul ambos possuem chances de recuperagio.
Mas agora imagine-se um caso no qual Rui e Raul estdo em situagao similar, exceto porque um deles
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¢ portador da doenga prévia X que fornece razdes para uma predi¢do de possivel 6bito mesmo que
venha a ser atendido. Nesse tipo de situa¢ao, o problema da equidade se remodela porque a questdo
ndo mais se limita ao bem-estar de cada individuo a ser comparado, mas antes por causa da diferenca
entre as chances de sobrevivencia ou 6bito serem dispares. Nesse caso, costuma-se adotar algum tipo
de calculadora de testes para estabelecer certezas preditivas ou valores ajustados, mas a escolha dessas
certezas e ajustes serd por si mesma produtora de discordincias morais.

Isso fica mais evidente se os cendrios em questao forem descritos em termos reais, isto é, envolvendo
incerteza. Para isso, imagine diversamente que Rui e Raul sdo pacientes que necessitam de um
tratamento que esta disponivel para apenas um deles, mas apesar da presenca dos sintomas e exames
que configuram o diagnéstico comum a ambos, pode haver doengas subjacentes ou erros no exame que
ocultaram elementos importantes. Assim, ofertar o tratamento, no caso de erro, podera prejudicar o
quadro de Rui ou de Raul, ndo levando a cura e aumentando o sofrimento. No caso de Mério e Manuel,
pode ser que Manuel nio esteja saudavel como aparenta, talvez por estar assintomatico, por ter sofrido
agravo no quadro apds inicio do tratamento, etc. Em qualquer cendrio, também podera ser incerto se o
tratamento levara ao sucesso esperado. Certamente se poderia objetar que ndo ha erro moral quando as
informagoes incertezas nao sdo conhecidas antes da decisdo. A resposta a isso, entretanto, esta no fato
de sabermos previamente que estamos envolvidos com incertezas preditivas. Por isso, parece que um
decisor social teria boas razdes para operar nao apenas com predi¢do de certeza sobre riscos, danos e
beneficios, mas também com incerteza.

Para evitar a discordincia distributiva envolvida pela incerteza costuma-se pensar os estados de
mundo possiveis em termos de estados esperados, o que significa a soma, para cada estado possivel do
mundo, da probabilidade de produzir esse estado, multiplicada pelo resultado para o individuo naquele
estado. Ou seja, nao se trata mais de classificar resultados melhores e piores, mas de classificar agoes
A ou B como superiores entre si, o que foi chamado por alguns autores de superioridade de Pareto ex
ante’ (comparagdo dos resultados esperados), ou seja, que deve-se decidir pela agdo A se for esperado
que essa € ex ante superior a agao B:

Pareto ex ante: Uma agao A é superior a agdo B se o resultado esperado de A é pelo menos tdo bom
quanto o resultado esperado de B e, para a0 menos um paciente, o resultado esperado da agdo A é
melhor do que o da agéo B.

A vantagem desse axioma é considerar os resultados esperados em func¢ao das agdes disponiveis
previamente. Mas ainda ndo esta claro como isso resultaria em formas melhores de tratar os pacientes.
Também ndo parece suficiente para equalizar as incertezas em relagdo as exigencias de equidade de
tratamento. Considere-se agora um cenario distinto dos anteriores: Maria e Marilia sdo duas pacientes
a espera de leito com doengas graves diferentes d1 e d2, repectivamente. Esta disponivel apenas um
leito, também um recurso capaz de curar dl1, sem efeitos-colaterais significativos em Maria, mas
incapaz de tratar d2, e outro recurso capaz de curar d2, sem qualquer efeito no tratamento de d1, mas
que causara grave efeito adverso X permanente em Marilia. Assim, pode-se ofertar o tratamento para
provavelmente curar d1, deixando Marilia morrer, ou ofertar o tratamento para d2, deixando Maria
vir a ébito e Marilia viva com deficiéncia permanente. Isso mostra que seria possivel decidir que uma
acao é melhor do que outra considerando todas as coisas, mas ndo que uma seja ex ante superior a
outra. Pois imagine-se que Maria e Marilia devam ser julgadas por protocolos de triagem baseados
em calculo de escores clinicos, tal que hd incerteza (porque os pacientes estdo inconscientes, pela
baixa acuracia do protocolo, etc.) sobre qual recurso disponivel é o melhor para cada uma delas ou
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simplesmente porque os escores associados, por exemplo do SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
e do ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), tém especificidade proxima a 0,5 (supondo que
uma boa predigdo seria proxima de 1,0). Isso faria com que a probabilidade de priorizar Marilia ou
Maria seriam equivalentes ou proximas. Surge a pergunta: isso significaria um empate ou o insucesso
no uso dos escores de priorizagdo? Para afirmarmos que se trata de empate seria preciso supor que as
incertezas foram contornadas suficientemente ou assumir que os valores associados a incerteza nao sao
relevantes porque a predigdo baseada em riscos é suficiente. Inversamente, para afirmarmos que houve
insucesso na predi¢ao, por exemplo, devido a baixa acuracia no uso do SOFA, seria preciso atribuir
peso as incertezas ou ainda que essas estdo associadas a desigualdade de tratamento.

Para aqueles que insistirem que a causa nao esta no insucesso do modelo e sim na necessidade de
incluir um novo critério, esse tipo de dificuldades de priorizagao leva a duas tentativas de correcao: de
um lado, estabelecer critérios de desempate (randomizagéo, principio dos ciclos de vida, etc.), de outro
lado, estabelecer critérios de suficiéncia para exclusdo ex ante de pacientes. Isso mostra que o unico
modo de considerar uma agdo ex ante superior a outra é definindo também previamente os pacientes em
grupos. Porém, mais uma vez, a relagdo entre certeza e incerteza nao sera satisfatoria: busca-se critérios
objetivos, mas a multiplicagdo das incertezas nos estados reais de decisdo pode agravar a dificuldade e,
inversamente, critérios que produzem alguma certeza (como a faixa etaria) podem afastar ainda mais
a decisdo da equidade. Digamos que Maria e Marilia possuem especificidade 0,5, o que torna a decisao
ex ante opaca, mas espera-se que o uso associado dos demais escores corrija a dificuldade ou diminua
a incerteza. Mas nao é evidente o que poderia servir de critério de decisao subsequente (se a idade, as
comorbidades, a condi¢io social, etc.).

O exemplo do deficiente é um caso relevante: por um lado, a deficiéncia é conceitualmente ligada a
saude, pois toda pessoa com deficiéncia é potencialmente um usuario menos eficiente de recursos de
saude, ja que tem um problema de satde ex ante (pré-alocagao); por outro lado, a deficiéncia nao esta
fenomenologicamente ligada a (menor) qualidade de vida (a pessoa deficiente ndo necessariamente sente
sua qualidade de vida reduzida). Assim, se A, B e C sdo pacientes com igual necessidade de cuidados
de satde, mas A é portador de uma deficiéncia, mesmo que A e B tenham a mesma expectativa de vida
apos tratamento, qualquer decisdo ex ante priorizara B sobre A. E caso a decisdo deva ser feita entre B e
C, que nao possuem deficiéncias ou comorbidades pré-existentes, mas por alguma razao espera-se que
Cvenha a ter deficiéncia apds o tratamento (condi¢do ex post), mais uma vez a priorizagao sera em favor
de B. A questdo somente é clara quando as condi¢des de beneficio para A sao muito baixas em relagido
a eficiéncia do tratamento, mas como esse critério ex ante vale também para o individuo B e C, entdo a
deficiéncia nao serviu de critério caso certeza e desigualdade sejam dois pesos associados. Quando as
diferencas sdo pequenas, favorecer A ou B parecera injusto. Para evitar a incerteza, protocolos podem
adotar medidas sobre grupos, evitando discriminar individuos. Contudo, a discriminagao estatistica de
grupos, como deficientes (Silva, 2023), tende a confirmar a discriminagdo que afeta sistematicamente
tais individuos.

Portanto, a seguir, iremos investigar mais detidamente se hd diferenca entre associar os pesos de
risco, certeza e incerteza com o peso da desigualdade e, além disso, como consideragdes ex ante e ex
post podem alterar a relagdo entre resultado esperado e igualdade de tratamento.

» 3 Triagem ex ante e triagem ex post

Nao obstante exista muitas contribui¢cdes substantivas sobre razdes éticas e técnicas para a triagem de
pacientes a espera de um leito de UTI, ainda assim poucos sao os trabalhos que apresentam os devidos
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termos do problema. O assunto envolve uma ambigiiidade que precisa ser descrita sobre a associagao
cruzada dos valores de risco, certeza e incerteza e da relagdo entre o bem-estar final resultante sob
a igualdade pretendida. Para iniciarmos essa andlise, convém comegcar por distinguir dois tipos de
triagem: ex ante (“antes do evento’, avaliagdo da viabilidade e possivel impacto de uma politica antes
de sua execugdo) e ex post (“apds o evento’, avaliagdo dos resultados de uma politica ja implementada).
Porém, quando esse par de conceitos é aplicado a casos diversos para resultados esperados e realizados,
ao menos dois usos dos termos podem ser distinguidos: em sentido médico, ex ante e ex post referem-se
a momentos de avaliacdo em relagdo a um evento ou intervengao, isto é, a avaliagdo de riscos antes da
implementacdo do tratamento e avaliacao dos resultados; em sentido socioecondmico, analise ex ante
e ex post refere-se a avalia¢ao de politicas publicas, isto é, antes da implementagao para a previsdo e
otimizacdo de efeitos e apds a implementacdo para avaliar resultados e impactos reais. Desse modo, por
um lado, distingue-se triagem ex ante (decisdo prévia de priorizar entre pacientes para o leito de UTI
disponivel) e triagem ex post (decisao de retirar os cuidados intensivos de um paciente e admitir outro
devido ao recurso ter se esgotado) (Hick et al., 2014) e, por outro lado, “ex ante se refere a distribuigdo
dos riscos de exposi¢ao a uma pandemia no contexto das desvantagens sociais prévias” e “ex post se
refere ao efeito de desigualdade sobre como os pacientes respondem a infec¢ao” (Nielsen e Albertsen,
2023). O problema da equidade exposto anteriormente nos cenarios hipotéticos diz respeito a associagao
entre esses usos diversos. Passemos agora a analise de como esses duplo sentido dos termos associa-se
as nossas pretensoes de justica distributiva.

» 4 Uma norma de equidade.

Comegaremos pelo sentido socioecondmico dos termos. Admitindo que ex ante “refere-se a como
os riscos de exposicdo sao distribuidos de forma desigual” e ex post “refere-se a como a desigualdade
social afeta a resposta individual a infecgdo” (Nielsen e Albertsen, 2023, p.284), a questao da triagem
médica passa a ser entendida em termos de “distribui¢ao desigual do risco”, por um lado, para “fatores
clinicos como diabetes, doenca renal cronica [..], muitos dos quais estao distribuidos de forma desigual
ao longo de um gradiente social” (Rozenfeld et al., 2020), por outro lado, para o resultado cumulativo
entre risco e comorbidades sob as condi¢oes para desenvolver doenga grave e capacidade de responder
a infec¢ao (Bambra et al., 2020). E uma vez que “uma revisao do risco” mostra que esse atinge mais os
“grupos ja afetados por disparidades de saide em termos de idade, raga, etnia, idioma, renda e condi¢oes
de vida” (Rozenfeld et al, 2020), entao o problema se refere a decisdo sob distribuicdo desigual de fatores
cumulativos. Somente desse modo se poderia dizer que “Temos fortes razdes morais para proteger os
socialmente mais desfavorecidos dos efeitos da pandemia” (Nielsen, 2020) ou, axiomaticamente, “importa
0 qudo mal as pessoas estdo e ndo apenas o quao mal elas estdo em comparagdo com os outras”. Se “isso
ndo implica necessariamente que todos devam ter o mesmo resultado’, e se “garantir uma distribuigao
equitativa dos recursos de saide é uma preocupagao central da justi¢a’, tal que “os recursos de saude
sejam alocados para garantir a igualdade no espago de recursos e oportunidades, neutralizando assim
os efeitos da sorte”, independentemente de uma interpretagao igualitarista ou prioritarista estrita, entao
haveria um “argumento genérico de equidade para a justica pandémica relacionada a saide” (Nielsen
e Albertsen, 2023, p.284). Na medida em que os proprios autores reconhecem que, “embora distinta
do igualitarismo teoricamente, as implicacdes dessa visdo para as consequéncias distributivas da
pandemia sdo semelhantes” (2023, p.285), entdo podemos chamar seu “argumento genérico de justi¢a”
de igualitarismo do seguinte modo:
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Igualitarismo Pluralista-NA: “E especialmente injusto quando o sofrimento pandémico recai
sobre aqueles que ja estdo em pior situagdo, porque: a. piora a situagdo das pessoas que ja estdo
comparativamente em situagdo precdria; b. o sofrimento tem maior valor moral negativo quanto
mais as pessoas estao em pior situa¢ao.” (2023, p.285).

Usamos aqui o termo ‘pluralista’ no sentido basico de que uma recomendagdo de igualdade aceita
como valor fundamental a imparcialidade e a0 menos mais um valor. Nesse sentido, um esclarecimento
é feito pelos proprios autores: o argumento genérico de justi¢a ndo significa que entre dois pacientes A
e B em igual situa¢ao clinica deva-se simplesmente priorizar aquele que é mais desfavorecido, pois tal
argumento ndo contraria “o ideal de igualdade de acesso a saude (tdo central nos sistemas de satide do
estado de bem-estar social)” - ou principio de imparcialidade - nem a exigéncia de evitar “priorizagdes
menos custo-efetivas” (2023, p. 286). Ou seja, no Igualitarismo Pluralista-NA a igualdade de acesso a
saude e o custo-efetividade permanecem relevantes ao lado da “desigualdade social de fundo”, “sem nos
comprometermos com nenhuma teoria distributiva especifica” (2023, p.286). Isso também significa que
essa norma é tanto ex ante quanto ex post, o que, como veremos, a distingue de outras.

O Igualitarismo Pluralista-NA pode pretender apenas uma norma geral que ndo implique compromisso
com teorias estritas, seja igualitarista, prioritarista, etc., porque o critério de imparcialidade esta sendo
associado a um nimero minimo de outros valores. Por isso, apesar das subpremissas a. e b. serem
teoricamente compativeis e intuitivamente aceitas como justas, podem, entrementes, ser “conectadas
conjuntiva ou disjuntivamente” (2023), tal que a aceitacdo de apenas uma delas ainda sustentaria
a norma geral de Igualitarismo Pluralista-NA. Contudo, voltando a nos referir as desigualdades
socioeconomicas, se “o argumento genérico da justica explica por que essa sensibilidade é importante”
(2023), o mesmo poderia ser aplicado para outras variaveis, como comorbidades, idade, deficiéncias,
etc. Isso significaria que, ainda sem necessidade de compromisso com teorias estritas, as razdes a. e
b. poder-se-ia acrescentar uma razdo c sobre relevancia da incerteza, pois ¢ esta e nao apenas o risco
que expressa a cumulagdo daquelas varidveis. As razdes a. e b. do Igualitarismo Pluralista-NA refere-se
apenas a desigualdade cumulativa sob risco, o que Rowe e Voorhoeve chamaram de “igualitarismo sob
risco” (2018), uma posicdo que estaria limitada a avaliacdo do risco certo e ignorando a relevancia da
avaliacdo de incertezas.

Uma abordagem de prudéncia contratualista diria que seria prudente para o individuo que
desconhece seu status socioeconomico e suas condi¢des prévias de saude relativas a Covid-19 preferir a
disponibilidade de cuidados intensivos de satide. Certamente essa abordagem representa uma derivagdo
de um principio de imparcialidade, de onde Rawls deriva o principio que da prioridade lexical a melhoria
da situagdo dos menos favorecidos (Inoue e Miyagishima, 2022, p. 375). Porém, uma vez que as escolhas
ainda dependeriam “da espessura do véu de ignorancia escolhido” (Nielsen e Albertsen, 2023), cujo
conhecimento empirico néo esta pressuposto no quesito de imparcialidade, entdo ndo haveria porque
ndo incluir uma subpremissa sobre relevancia da incerteza para o argumento geral de justica, pois
tanto as condigdes socioecondmicas dos pacientes — ou outras condigdes pré-existentes — quanto a
predicao sobre suas chances de sobrevida ou morte costumam ser incertas. Assim, passaremos a avaliar
aassociagdo entre desigualdade e incerteza no interior do pluralismo de valores do tipo acima definido.

» 5 O pluralismo de valores na triagem de pacientes na Covid-19

E possivel explicitar melhor o problema descrito mediante alguns modelos conhecidos. Os modelos
propostos por Emanuel et al. (2020) e por White e Lo (2020) serviram de base para muitas propostas
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atuais relativas a Covid-19. A proposta de Emanuel et al. fundamenta-se na finalidade de maximizagao
de beneficios, mas ordenada por um pluralismo de seis valores, “maximizar os beneficios, tratar com
igualdade, promover e recompensar o valor instrumental e dar prioridade aos mais desfavorecidos”,
dos quais derivam um conjunto de recomendagdes: “maximizar os beneficios; priorizar os profissionais
de saide; nao alocar por ordem de chegada; ser sensivel as evidéncias; reconhecer a participagdao em
pesquisas; e aplicar os mesmos principios a todos os pacientes com e sem Covid-19” (2020). Este sistema
de alocagdo baseou-se nas razdes apresentadas por Persad, Wertheimer e Emanuel (2009), quando
sustentaram que qualquer modelo de alocagdo de recursos escassos devera ordenar aqueles seis valores
de algum modo. Nesse contexto, esclarecem que mesmo “Rawls concordou que a prioridade lexical
era inadequada ao distribuir recursos especificos na sociedade, embora apropriada para ordenar os
principios de justica social basica” (Persad et al., 2009, p. 429). Trata-se de defender que todo modelo de
alocagao representa um pluralismo de valores para discriminar sobre a desigualdade de condi¢des dos
pacientes. Assim, se, por um lado, “para alcan¢ar uma alocag¢ao justa de interven¢des médicas escassas,
a sociedade deve abragar o desafio de implementar uma estrutura multiprincipio coerente” e se, por
outro lado, “equilibrar a prioridade para os mais desfavorecidos com a maximiza¢iao dos beneficios
conquistou amplo apoio nas discussdes sobre justica local alocativa” (2009, p. 429), entao tal posi¢cao
orienta-se por uma concepgao de predigdo ex ante tanto sobre igualdade quanto sobre maximizagdo de
beneficios. Como esse acento no quesito de justica como reduc¢ao da desigualdade pode ser entendido
como um igualitarismo em sentido minimo, pode-se sintetiza-lo do seguinte modo:

Igualitarismo Pluralista-PWE: Se uma sociedade admite um pluralismo de valores a ser estruturado
de forma coerente, e se é possivel alocar recursos escassos em satide por equilibrio desses valores em
favor dos mais desfavorecidos com a maximizacao dos beneficios ou mediante uma ordem lexical
dos mesmos valores, serd mais justo escolher a primeira alternativa.

Isso requer algum esclarecimento. Como ha exigéncia de igualdade e ao mesmo tempo de efetividade,
Emanuel et al. sustentam que se deve priorizar “aqueles que estdo em pior situa¢do no sentido de
correrem o risco de morrer jovens e nao terem uma vida plena” (Emanuel et al., 2020). Mas isso mostra
que esse quesito de igualdade ex ante é bastante diferente do Igualitarismo Pluralista-NA. As duas
posigdes parecem concordar quanto ao fato de que apenas a imparcialidade como quesito de igualdade
é insuficiente para a justica social, ja que ambos sustentam a relevancia de considerar os desfavorecidos.
Contudo, no Igualitarismo Pluralista-PWE a justificagao deve-se a que “pacientes jovens e gravemente
enfermos frequentemente representam muitos daqueles que estao doentes, mas poderiam se recuperar
com tratamento’, de modo a priorizar “aqueles que estdo em pior situagao no sentido de correrem o risco
de morrer jovens e ndo terem uma vida plena” (2020), tal que, devido a urgéncia do contexto pandémico
e dificuldades do progndstico, deve-se também “dar prioridade a maximizagdo do nimero de pacientes
que sobrevivem ao tratamento com uma expectativa de vida razoavel e considerar a maximizagao das
melhorias na expectativa de vida como um objetivo subordinado’”, onde “este ultimo se torna relevante
apenas na comparagio de pacientes cuja probabilidade de sobrevivéncia é semelhante” (2020). Em outras
palavras, enquanto o pluralismo de Persad et al. envolve razdes Pareto ex ante e igualdade ex ante, o
pluralismo de Nilsen inclui também razdes ex post. Ambos admitem que o principio de imparcialidade
e de justica lexical aplicados seriam insuficientes, concordando também que priorizar desfavorecidos
¢ um valor dentro de um pluralismo, mas somente o segundo leva em considera¢ao a analise ex post.
Contudo, ainda que ambos considerem priorizar os mais pobres, em Persad et al. essa consideragiao
recai tdo somente sobre os mais jovens, isto é, limita-se ao valor de maximizac¢do de beneficios segundo
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a idade ou tempo de vida. Nas duas posi¢oes, enfim, a preocupagido sobre justica é pensada apenas em
rela¢do ao risco e nao ha importancia dada a incerteza preditiva que a conecte diretamente ao quesito
de igualdade.

De modo similar, White e Lo (2020), recorrendo ao que Emanuel et al. chamaram de estrutura de
alocagao multiprincipios, elogiaram as recomendagdes adotadas por muitos hospitais no EUA onde
todos sdo considerados elegiveis para recursos criticos, recebendo uma pontuagao de prioridade
segundo a probabilidade de sobreviver e a expectativa de vida apds a alta (onde a pontuagdo varia de
1 a 8, sendo 1 para a maior prioridade), tal que a idade ou ter passado pelo menor numero de fases da
vida representa critério de desempate (2020, p. 1773). A partir disso, os autores criticam a chamada
“exclusao categdrica’, quando recomendagdes de triagem “excluem do acesso as UTIs grandes grupos
de pacientes com certas comorbidades, como insuficiéncia cardiaca classe III ou IV, doeng¢a pulmonar
cronica grave, doenga renal terminal e comprometimento cognitivo grave” (2020, p. 1773). Admitindo uma
obrigacdo de justica, sustentam que tais politicas nao sdo eticamente justificadas porque (1) “os critérios
de exclusdo (prognoéstico alongo prazo e estado funcional) sdo aplicados seletivamente apenas a alguns
tipos de pacientes, e ndo a todos os pacientes’, (2) “viola o principio da justi¢a porque aplica critérios
adicionais de alocagao a alguns pacientes, mas nao a outros’, (3) porque “¢ eticamente insuficiente (...)
priorizar os pacientes gravemente enfermos com maior probabilidade de sobreviver a alta hospitalar”
ou “fazer o maior bem para o maior numero” ignorando “outras consideragdes eticamente relevantes’,
como (4) “considerar o nimero de anos de vida salvos”, (5) “dar aos individuos oportunidades iguais de
passar pelos estagios da vida - infancia, idade adulta jovem, meia-idade e velhice” (principio do ciclo
de vida) e (6) priorizar a equipe de saude “por causa de seu valor instrumental para salvar os outros”
(2020, p. 1773).

Diante disso, a “estrutura de alocagao multiprincipio” é justificada como quesito de justica ou
novamente como um tipo de igualitarismo pluralista em sentido lato: “Como nenhum critério Gnico
captura todos os valores moralmente relevantes, varios critérios devem ser integrados em uma tnica
ferramenta para priorizar quais pacientes devem receber ventiladores quando nem todos podem.” (2020,
p.1774). Segundo os autores, esse modelo “multiprincipio” se justifica pela vantagem ou menor custo
a0 “ndo exclui categoricamente grandes grupos de pacientes e permite que a prioridade v para aqueles
com maior probabilidade de se beneficiar” (2020). Nesse sentido, “um sistema que permite que todos
os pacientes necessitados permanegam elegiveis ¢ superior a um sistema baseado em exclusao’, por
exemplo, ao garantir que pacientes nao priorizados na triagem ex ante possam passar para a categoria
de “candidatos’ na medida em que a disponibilidade de ventiladores aumenta” (2020). Desse modo,
diferente do Igualitarismo pluralista-PWE, que nao inclui critérios de incerteza e centra-se na triagem
ex ante sob risco, Withe e Lo apresentaram uma proposta pluralista tanto ex ante quanto ex post que
confere alguma relevancia para a incerteza e pretende responder aos seus custos:

Igualitarismo Pluralista-WL: Um sistema que permite que todos os pacientes necessitados permanecam
elegiveis ¢ mais justo do que um sistema baseado em exclusao, para a probabilidade de melhora
funcional e para o prognéstico alongo prazo, tanto para a alocagdo quanto para a sua descontinuidade.

E importante notar que a proposta afasta-se das acima discutidas quando coloca no centro do raciocinio
decisério a permanéncia da elegibilidade, a ponto de reconhecer como justa a triagem clinica ex post, ou
seja, a descontinuidade do tratamento ja iniciado para um paciente e a realocagao dos recursos, desde
que aborde-se “as incertezas médicas e as complexidades psicoldgicas dessa agao” (White e Lo, 2020).
Note-se, portanto, que tanto a posi¢do de White e Lo quanto a de Nilsen e Albertsen envolvem a triagem
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ex ante e ex post, mas aqueles apenas em sentido clinico e esses incluindo o sentido socioeconémico.
Contudo, enquanto no pluralismo de Persad et al. a consideragao sobre os desfavorecidos limitou-se aos
ciclos de vida (idade), a consideracdo de igualdade sob incerteza foi admitida por White e Lo, embora
tao somente quanto aos efeitos da triagem ex post para a descontinuidade da alocagdo. Assim, permanece
ndo tematizado nem como as condi¢des socioeconémicas podem afetar mais diretamente a defini¢ao
de prioridades, “por meio de seus efeitos ndo observados nos parametros que as estruturas de alocagiao
levam em consideragdo” (Nielsen e Albertsen, 2023), nem como os “efeitos ndo observados” sociais e
clinicos representam ndo apenas riscos, mas antes incertezas. Assim, passaremos agora a discutir como
os pesos da desigualdade e da incerteza podem estar associados.

» 6 Desigualdades e incertezas.

Imaginemos novamente dois cenarios: no primeiro, cada paciente necessita de um leito de UTI,
nao havendo leitos disponiveis para atender a todos, sendo cada leito equipado em condigoes ideais;
no segundo, a UTI estd lotada a 90% e é preciso decidir quem ocupara os 10% restantes dos leitos até
esgota-los. O primeiro cenario compara pacientes entre si na fila inicial, onde os valores totais sao
relativos aos valores estaveis dos individuos comparados, e o segundo cenario compara pacientes em
uma fila continua, na qual a condi¢ao dos individuos varia, o nimero de pacientes incluidos na fila
também varia e seus valores nao sdo estaveis.

Pode-se imaginar agora um modelo de triagem baseando em distribuigdo aleatéria e outro em
probabilidades de sobrevivéncia complementada pela probabilidade de dbito. Isso poderia ser modelado
para diferentes combinagdes entre triagem probabilistica ex ante de sobrevida ou triagem aleatdria ex
ante, mais triagem probabilistica ex post ou triagem aleatdria ex post. Em todos os casos, a distribui¢cao
seria feita por calculo de escores biomédicos por atribuicdo de valores minimos, maximos e provaveis
para chances ou riscos. Assim, para que se pudesse comparar aqueles modelos entre si, ainda seria
preciso decidir se os escores devem calcular apenas os riscos, apenas as chances ou algum tipo de
ponderagdo entre eles e, tdo importante quanto, quais coisas recairiam em ‘doengas pré-existentes’ e
quais em ‘deficiéncias’ (supondo que nao haja incertezas, ou seja, que os escores possam responder a
qualquer tempo quais doencas e quais deficiéncias sdo impactantes para qualquer momento da triagem).
Algumas evidéncias indicam que a probabilidade de sobrevida calculada conforme escores médicos
fornece melhor resultado que a triagem baseada em idade (Bartenschlager et al., 2022) e, por extensao,
melhor que admisséo aleatoria na UTI ex ante ou ex post. Porém, mais uma vez, isso ird variar conforme
o tipo de comorbidade e deficiéncia em questao.

Agora, se voltarmos ao segundo cendrio, serd relevante perguntar se os 10% disponiveis de leitos
deverdo ser ocupados aleatoriamente ou por triagem ex ante distinguindo pacientes com condi¢oes
pré-existentes em fila continua. Supondo que ndo houvesse problemas com incertezas preditivas,
ainda restaria a dificuldade da admissao e permanéncia em UTI ser dindmica, podendo a ocupagao
consecutiva ser feita de modo aleatdrio ou probabilistico ex ante e ex post. Ainda que fosse possivel
aceitar que o uso de triagem probabilistica ex post ¢ mais redutor de mortalidade do que a triagem
aleatdria, afirmar que isso é mais justo que a triagem aleatoria requereria o argumento adicional de
que reduzir a mortalidade geral sob predigdo de 6bito é melhor do que admitir mortalidade equitativa.
Também seria preciso responder por que salvar o maior nimero de pessoas é sempre melhor do que
atender o maior numero de pessoas, isto ¢, atribuir maior peso ao bem-estar final resultante total e nao
a diminui¢ao da desigualdade ou outros quesitos de justica. E caso se entenda que haja incerteza, isto
é, que a probabilidade calculada no tempo primario ex ante (fila de espera com valores estaticos) ou
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secundario ex ante (fila de espera dindmica) pode estar sendo subestimada ou superestimada, entao
os critérios de decisdo deixam de ser lineares, sejam probabilisticos ou aleatédrios.

O que queremos dizer é o seguinte: os critérios de decisdo podem admitir diferentes conexdes
(seguindo uma categorizagdo apresentada por Rowe e Voorhoeve (2018)). Se (1.1) um cendrio de
Desigualdade sob Certeza significa que hd certeza que “a pessoa A ¢ admitida e curada enquanto a pessoa
B ficara gravemente deficiente permanente’, e se (1.2) um cendrio de Igualdade sob Certeza significa que
“tanto A quanto B serdo atendidos e curados, mas B tera como efeito colateral uma deficiéncia parcial’,
entdo intuitivamente o segundo cendrio ¢ melhor do que o primeiro, pois conectar a certeza com a
igualdade ou a desigualdade ndo tem o mesmo custo. Isso também demonstraria que em cenarios de
certeza decisoria probabilistica, tendo melhor custo conecta-los a igualdade e ndo a desigualdade, entao
um protocolo de triagem nao sera justo quando aceita a desigualdade ex ante para pacientes idosos e
deficientes como critério.

Além disso, um protocolo devera conectar a probabilidade de risco com a expectativa de resultado
entendido como bem-estar final. Nesse caso, se (2.1) um cenario de Risco Certo Igual sob Resultado
Desigual (bem-estar final desigual) significa que “o tratamento curara A e deixara B deficiente permanente
ou curara B e deixard A deficiente permanente’, e se (2.2) um cenario de Igualdade sob Risco Certo
significa que “é igualmente provavel que o tratamento curard ambos ou sera totalmente ineficaz para
ambos’, entdo a Igualdade sob Certeza permanecera sendo intuitivamente melhor do que as opgdes
conectadas a desigualdade (Desigualdade sob Certeza e Risco Igual Certo sob Resultado Desigual), “porque
elimina a desigualdade sem nenhum custo no bem-estar total esperado” (Rowe e Voorhoeve, 2018, p.
245). Essa propriedade da igualdade somente ocorre quando os valores sdo pensados em termos de
custo neutro ou ¢ = 0. Nesse caso, Igualdade sob Certeza e Igualdade sob Risco serao igualmente boas.
Mas para ¢ > 0, a Igualdade sob Certeza permanecera melhor que as opgdes sob desigualdade, mas
passara a ser pior do que a Igualdade sob Risco, “porque esta ultima oferece a cada individuo melhores
perspectivas, garantindo a igualdade” (2018, p. 245), desde que se esteja entendendo a igualdade tanto
como obriga¢ao de reduzir a desigualdade na expectativa de bem-estar final de cada um quanto como
aumentar o bem-estar total (o axioma previsto por Nilsen e Albertsen antes citado). Isso também
mostra o que todos sabemos intuitivamente: que a auséncia de riscos certos nem sempre é melhor do
que sua presenga, porque mesmo o tratamento igual e certo sem risco pode ter seu valor reduzido caso
os custos associados certos sejam maiores.

Seja como for, o ponto relevante é que risco ndo se confunde com incerteza. Podemos entdo imaginar
outros cenarios: se (3.1) um cendrio de Igualdade sob Incerteza significa que “o tratamento curara tanto
A quanto B ou deixara A e B deficientes permanentes, sem informagdes disponiveis para predizer as
chances de cada alternativa’, e se (3.2) Incerteza Igual sob Resultado Desigual significa que “o tratamento
curara A e deixara B deficiente permanente ou curard B deixando A deficiente permanente, sem
informagoes disponiveis sobre a probabilidade de qualquer resultado’, entdo o Risco Certo Igual sob
Resultado Desigual é uma escolha melhor, embora apenas por evitar o efeito da incerteza sobre o valor
das expectativas dos individuos relativo ao bem-estar final, uma vez que, a Igualdade sob Incerteza, por
sua vez, “oferece a cada individuo uma perspectiva menos valiosa” (2018, p.254) porque o tomador de
decisao distribui as chances de bem-estar final de maneira anénima ou sem certeza sobre as alternativas
para cada um. A incerteza empurra aquilo que deveria ser triagem probabilistica para triagem aleatdria.
Se ha algum papel para a triagem aleatdéria como método de decisdo justo, isso ndo podera ser o resultado
da incerteza. Isso quer dizer que a incerteza diminuiu o valor da igualdade no cendrio de Igualdade
sob Incerteza porque empurra a pior distribuigao possivel (que ninguém seja curado) a ter mais peso
do que a melhor distribui¢ao possivel (que ambos sejam curados).
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Se o0 modelo de decisdo é avesso a desigualdade, mas nao concede peso ao desvalor da incerteza,
entdo Incerteza Igual sob Resultado Desigual serd entendido como equivalente ao Risco Igual sob
Resultado Desigual. Porém, se o modelo de decisdo concede peso tanto ao desvalor da desigualdade
quanto ao desvalor da incerteza, entdo a Incerteza Igual sob Resultado Desigual sera pior do que
o Risco Igual sob Resultado Desigual. Para entender isso, imagine dois novos cendrios: se (3.3) Incerteza
Desigual significa que “o tratamento ira curar A ou deixa-lo deficiente permanente sem predi¢ao de
qual resultado ocorrera, e a pessoa B recebera um tratamento com probabilidade 0,5 de cura-lo e 0,5
de deixa-lo deficiente permanente’, e se (3.4) Incerteza Moderada Igual significa que “as pessoas A e
B receberao tratamento diferentes que lhes deixarao curados ou deficientes permanentes, mas com
incerteza moderada (onde a probabilidade de cura varia para cada um igualmente entre, digamos, 0,3
e 0,7)”, entdo Incerteza Igual Moderada é melhor porque a Incerteza Desigual coloca o peso da incerteza
apenas na pessoa A enquanto a Incerteza Igual Moderada equaliza a incerteza (2018). Deixar de levar a
incerteza em consideragao, portanto, significa que ha injustica onde alguém enfrenta maior incerteza
do que outro com quem ¢ comparado na alocagdo ou porque ha mais em jogo para ele. Isso explicita
porque as desvantagens socioeconomicas, condigdes pré-existentes e deficiéncias ex ante podem se
converter em desvantagem ex post para a alta hospitalar, isto é, empurra o tomador de decisdo centrado
no risco a reavaliar os pacientes de forma aleatoria venire contra factum proprium. Sempre que, em um
cendrio de incerteza, a boa sorte de alguém participa da ma sorte de outra com quem é comparada, “a
aversdo a incerteza e a aversao a desigualdade nos apontam na mesma dire¢ao” (2018, p.259), o que
se resolve melhor priorizando ao menos em parte a pessoa menos afortunada (ao diminuir o peso da
incerteza). Certamente nem sempre o desvalor da incerteza e da desigualdade caminham juntos, mas
ndo ha espago aqui para discutir isso.

Para qualquer modelo de triagem, serdo os pacientes com deficiéncias e doengas pré-existentes que
receberdo alta desproporcional, seja para triagem probabilistica ou aleatdria, pois, tanto no cendrio de
valores estaticos quando no de valores dindmicos, a probabilidade esperada de 6bito sempre é maior
para esse grupo de pacientes. Ou seja, ainda que nao houvesse incerteza técnica nem divergéncia ética
quanto a triagem ex post baseada na probabilidade de 6bito produzir maior mortalidade na UTI em
todos os grupos de pacientes, os pacientes com deficiéncias e doengas pré-existentes possuem expectativa
de sobrevivéncia mais baixa do que o outro grupo, nao obstante representem 70% dos individuos que
necessitam de UTI (Karagiannidis et al., 2020).

» 7 Valores matematicos e nao matematicos de sobrevida e mortalidade.

Em dois lugares os pesos atribuidos na triagem nao se deixaram reduzir a valores matematicos: nos
quesitos de equidade e na equalizagdo das incertezas. Contudo, mesmo que nao houvesse discordéncia
sobre negar a triagem aleatdria, onde toda decisao passaria a ser probabilistica em tese, ainda assim
o problema da equidade acima descrito retornaria, seja em relagdo aos grupos com condigdes pré-
existentes ou ndo. Nesse caso, o problema refere-se diretamente aos conceitos de probabilidade de
morte e probabilidade de sobrevida. Com efeito, matematicamente ndo hd diferenga entre falar em 70%
de chances de sobrevivéncia ou 30% de chances de morte, isto &, os valores sdo iguais se assumirmos
que (1) a sobrevivéncia e a morte sao as duas tnicas opgoes, (2) o que esta sendo medido em ambos os
valores sdo as probabilidades anteriores de eventos que ainda nao aconteceram, e (3) que ndo ha um
terceiro estado intermedidrio, digamos de animagéo suspensa, suporte vital, ressuscitacao, etc. Contudo,
se ndo assumirmos ao menos um desses axiomas, poderemos falar em uma diferenca significativa.
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Hé ao menos duas maneiras de fazer isso. Primeiro, utilizando o conceito socioldgico de enquadramento
(parte integrante da transmissdo e processamento de dados utilizado para reduzir a ambiguidade
de topicos intangiveis). Isso estava implicito no igualitarismo pluralista sob incerteza de Rowe e
Voorhoeve quando mostraram a diferenga entre “enquadrar” ou nio os valores das incertezas junto
as desigualdades. Tversky e Kahneman (1981) demonstraram, em psicologia social, que o efeito de
enquadramento é um viés cognitivo em que as decisdes das pessoas mudam conforme as opgdes
de escolha ou preferéncia sejam enquadradas, mesmo se as opgdes forem logicamente idénticas.
Resumidamente: Seja enquadramento positivo os ganhos e enquadramento negativo as perdas, e seja as
condi¢des de ganho ou perda logicamente equivalentes, entdo (1) se duas opgdes A e B sdo enquadradas
positivamente (ganhos), a maioria das pessoas prefere um certo ganho a um ganho provavel; (2) se
ambas as escolhas sdo enquadradas negativamente (perdas), tende-se a preferir uma perda incerta em
vez de uma perda inevitavel. Desse modo, pode-se postular que (I) uma perda ¢ mais significativa do
que o ganho equivalente, (II) o efeito de certeza ou pseudo certeza sobre um ganho ¢ favorecido sobre
um ganho probabilistico, e (III) uma perda probabilistica é preferida a uma perda definida.

Assim, pode-se definir ganho ou perda como resultados em diferentes cendrios, por exemplo, vidas
perdidas ou salvas, receber ou nao tratamento, etc. A pesquisa de Tversky e Kahneman solicitou aos
participantes imaginarem que ha um surto eminente de uma doenga asidtica para o qual a populagdo
deve se preparar mediante programas alternativos para combater a doenga. Para um primeiro grupo
de participantes a escolha deveria ser feita entre dois programas A e B, tal que, para uma populagio de
600 pessoas, “200 pessoas serdo salvas” se adotar-se o programa A ou, caso se escolha o programa B,
“ha uma probabilidade de um terco de que 600 pessoas sejam salvas e uma probabilidade de dois tercos
de que nenhuma pessoa seja salva”. O resultado foi que 72% dos participantes preferiram o programa
A e os demais 28% o programa B. Para um segundo grupo de participantes foi apresentada a escolha,
ainda para 600 pessoas, entre o Programa C, no qual “400 pessoas vao morrer’, e o Programa D, onde
“hd um terco de probabilidade de que ninguém morra e dois tercos de probabilidade de que 600 pessoas
morram”. Nesse enquadramento de decisdo, 78% preferiram o programa D e os outros 22% o programa
C (Tversky e Kahneman, 1981). Esses resultados mostram que, apesar de os programas A e C serem
idénticos entre si, assim como os programas B e D, a alteragdo no quadro de decisdo produziu uma
inversao de preferéncia. Repare-se que, quando os programas foram apresentados em termos de ‘vidas
salvas;, a preferéncia recaiu sobre A (que ¢ logicamente equivalente a C, que ndo formou preferéncia
no segundo quadro), e quando os programas foram apresentados em termos de ‘mortes esperadas; as
preferéncias recairam sobre D (que é logicamente igual a B, mas nao produziu preferéncia no primeiro
quadro). O que o estudo permite concluir estd na teoria da perspectiva ou economia comportamental
(Kahneman e Tversky, 1979), ou seja, que um médico, ao enquadrar todas as coisas em termos de
‘chances de vida’ ou ‘chances de morte, poderia aconselhar op¢oes de tratamento para um paciente ou
formular um protocolo que orientasse as preferéncias para mais perto ou mais longe de certas escolhas,
o que, evidentemente, colocaria em duvida a pretensao de objetividade e imparcialidade dos protocolos.
Portanto, os efeitos de enquadramento tém como consequéncia negativa levar as pessoas a decidirem
dentro do contexto de um tnico enquadramento (Druckman, 2001).

Além disso, este tipo de estudo limita-se a comparar certezas com probabilidades e ndo - como
fazem os escores médicos de triagem — probabilidades com probabilidades. Como ficou dito, ndo ha
diferenca probabilistica entre 70% de sobrevivéncia ou 30% de mortalidade, assumindo-se a sobrevivéncia
e a morte como unicas opgdes, para medidas de probabilidades ex ante, ndo havendo terceiro estado
intermediario. Contudo, existira diferenga matematica entre as duas op¢des quando a probabilidade é
estimada a partir de um grupo de observagdes, sendo preciso perguntar quanto varia o valor de 70%
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de sobrevivéncia ou 30% de mortes. Ou seja, 70% de probabilidade de sobrevivéncia ndo significa
exatamente que 70 entre 100 pessoas sobreviveriam, pois esse nimero pode sofrer variabilidade por
mais de uma razdo, por exemplo, em fun¢do do tamanho do grupo do qual o niimero foi calculado, tal
que estimar a probabilidade de grupos diferentes em tempos diferentes poderia resultar probabilidade
de sobrevivéncia de 50% em alguns e, digamos, 77% em outros. Claro, essa critica — que ha diferenca
matematica entre as duas opgdes a serem consideradas para decisdo — somente faz sentido assumindo
que 30% de mortalidade ¢ um valor fixo e que 70% de sobrevivéncia ¢ um valor variavel ou assumindo
os efeitos das incertezas como valor que deve ser associado as nossas pretensdes de igualdade em
justica distributiva.

» 8 Conclusao

Nosso estudo procurou mostrar como os pesos da desigualdade e da incerteza podem caminhar
juntos nas politicas de triagem e distribuicao justa de recursos. O resultado a que chegamos esclareceu
como o efeito de enquadramento e os valores incertos ex ante e ex post podem se associar, gerando
resultado cumulativo injusto para algumas pessoas, em fun¢ao das condi¢des pré-existentes, sejam
elas socioecondmicas ou clinicas, como comorbidades, deficiéncias, etc. Mesmo que ndo se assuma
um igualitarismo em sentido estrito, a tendéncia pluralista — definida minimamente como tratamento
imparcial mais ao menos um valor - justifica a equalizagdo das incertezas e a consideragao de valores
ndo matematicos nos procedimentos de triagem e priorizagdo de pacientes. Contudo, nem sempre dar
importéncia para a diminui¢do da desigualdade caminha junto com dar importéancia ao desvalor da
incerteza, assunto que ndo pudemos tratar aqui e que merecera consideragao futura. Também seria
relevante considerar outras possiveis formula¢des do igualitarismo pluralista que ndo puderam ser
discutidas. Seja como for, acreditamos que as analises precedentes tenham sido suficiente para esclarecer
porque avaliagdes apenas baseadas em risco e beneficio em func¢ao do resultado total sao eticamente
equivocadas duplamente, seja porque suas predi¢des sao duvidosas ao ignorar as incertezas, seja porque
exigéncias de equidade nao se deixam satisfazer apenas quando associadas aos riscos esperados.
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