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RESUMO

A finalidade deste artigo € descrever a situagao relativa a macroaloca-
¢cao de recursos de origem juridico-processual gerada no Brasil pela nova
conformacgao juridico-politica derivada da Constituicao Federal de 1988 e
analisar suas implicacdes na esfera da bioética. No que tange a bioética, a
questao é analisada sob o ponto de vista dos principios da beneficéncia,
autonomia e justica. Conclui-se que a situagao descrita implica em violagao
do principio da justica pelo uso abusivo do principio da beneficéncia. Con-
clui-se ainda que o abuso se concretiza pela auséncia de participagao da
sociedade nas decisdes judiciais, 0 que afasta 0 componente solidarieda-
de. Conclui-se, paralelamente, que é necesséario mudar a conformagao ju-
ridico-politica com melhor definicao dos poderes do juiz na esfera do Direito
Sanitario e ainda que a situacéo reforca o modelo econémico que atrela os
gastos em saude aos interesses do mercado.
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ABSTRACT

This paper addresses problems relating to judicially ordered health
funds allocation as well as its bioethics implications. The situation is conse-
qguence of the new juridical-political order derived from de 1988 Federal Cons-
titution. Regarding bioethics, the analysis is based on the Principles of Be-
neficence, Autonomy and Justice. The authors conclude that the described
situation gives raise to violation of the Justice Principle by the abusive utiliza-
tion of the Beneficence Principle. They also conclude that the abuse is rende-
red by the absence of participation of the whole society on judicial decisions,
circumstance that implies the dismissal of social solidarity. They finally con-
clude about the necessity of changings in the juridical-political order with a
better definition of the competencies of the judges in the field of Health Law
and that the present situation reinforces an economic model that harness
the health funds allocation to market concerns.
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INTRODUCAO

Neste texto avaliaremos, segundo os principios e conceitos da Bioética,
algumas questdes novas trazidas ao cenario das politicas publicas de saude
pela nova ordem juridico—politica emanada da Constituicao Federal de 1988.

Os elementos que compdem o conjunto de fatores responsaveis pela
situacao a ser analisada, sdo: 1. 0 novo estatuto juridico do direito a saude,
consoante o conformou os arts. 6° e 196 a 200 da Carta Magna e subse-
quente legislacéo infraconstitucional (Lei n. 8.080/90 — Lei Organica da
Saude); 2. a ampliagcao proporcionada pelo texto constitucional as fungdes e
poderes do Ministério Publico, sobretudo no que se refere a defesa dos
Direitos Difusos e Coletivos; 3. o novo estatuto conferido ao direitos do
consumidor, calcado na Constituicdo e subsequente legislagao infra-cons-
titucional (Lei n. 8.078/90 — Cdédigo de Defesa do Consumidor); 4. o reforco
de competéncias processuais ja existentes na ordem constitucional anterior,
relativas as A¢des Civis Publicas (Lei n. 7.347/85).

Dos elementos acima citados, o principal, para os fins deste texto, é,
indubitavelmente, o enunciado do art. 196 da Constituicao Federal, ao qual
restringiremos nossa analise.

O entendimento sobre de que forma referido enunciado participa da
conformacdo da situagao a ser analisada calca-se nos conceitos de direitos
humanos de primeira geragcdo e de segunda geragao (Dallari"??, PittellF).
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Os direitos de primeira geragédo correspondem aos chamados “direi-
tos civis”, vindos a lume com o Estado liberal iluminista do século XVIIl. Tém
caracteristicas essencialmente limitadoras (“direitos de vedacao”) de even-
tuais violagGes de direitos da esfera individual do cidadao.

Os direitos de segunda geragao, também chamados de “direitos sociais”,
surgiram a partir de fins do século XIX, sob a égide do Estado Social. Contra-
riamente aos primeiros, caracterizam-se por ser de natureza prestacional,
ou seja, o Estado € chamado a prestar algo a coletividade (e.g.: saude,
habitagao, previdéncia social, etc.) e ndo a (simplesmente) impedir que
haja violagdes de direitos individuais. Tais direitos aparecem sob forma de
normas inseridas nas chamadas “constituicdes sociais”, no inicio do sécu-
lo XX. Na Constituicao Federal brasileira de 1988 os direitos sociais acham-
se listados no art. 6° e a saude é tratada nos arts. 196 a 200, conforme ja
registrado.

Os modos pelos quais o Direito se presta a cumprir esta nova fungao
sdo variados e complexos.

Para os fins que interessam a este texto, restringir-nos-emos a consi-
deragcbes sobre apenas um destes mecanismos. Isto posto, identificamo-
lo como a mudanga de concepgao, operada pela doutrina e jurisprudéncia,
segundo a qual as normas constitucionais deixaram de possuir carater
meramente programatico e/ou declarativo (que tradicionalmente Ihes era
atribuido) e assumiram carater verdadeiramente impositivo, ou, dito de ou-
tra forma, de exigibilidade imediata (Dallari’, Silva®). Tal circunstancia apa-
rece por vez primeira nas constituicoes portuguesa de 1976 e espanhola de
1978' e foi consignada, por doutrina e jurisprudéncia, ao supra-citado co-
mando constitucional insculpido no art. 196 da nossa Constituicao: a saude
é direito de todos e dever do Estado.

Essa assung¢ao da condicao de exigibilidade imediata da norma cons-
titucional, associada aos demais elementos conformadores acima citados,
criou 0 que se pode chamar de uma nova “cultura juridico — processual” no
Brasil, caracterizada pela busca imediata da satisfacdo de direitos individuais
e coletivos na area da saude, seja indiretamente, por intermédio do uso do
remédio processual, ou seja, pelo constrangimento do Estado a satisfagao
de direitos reclamados utilizando-se para tanto do processo judicial e con-
sequente intervencao do Poder Judiciario, seja diretamente por via adminis-
trativa (mediante formas legitimas de pressao politica), esta ultima, entre-
tanto, altamente estimulada pela quase inexorabilidade da derrota do poder
publico nas demandas judiciais da espécie.

Embora a uma primeira analise, e de um ponto de vista focado na
evolugdo do Direito no sentido de tornar-se instrumento de mudangas sociais,
essa nova situagao seja jubilosa, o exercicio efetivo dos direitos dai advindos
revelou, segundo nosso entendimento, aspectos problematicos, caracteriza-
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dos, grosso modo e de forma preliminar, pelo que poderiamos chamar de
intervencao “abusiva”’ do Poder Judiciario na condug¢ao de politicas publicas
na area da saude, com conseqléncias das quais a mais obvia e importante
€ a determinacédo de gastos de fundos publicos a revelia da vontade do
Administrador, gastos estes que podem vir (como na verdade, parece que ja
comeca a acontecer) a adquirir propor¢gdes orcamentarias incompativeis
com as normas da boa administracdo. Uma segunda conseqiéncia € re-
presentada pela possivel inequidade na distribuicdo de recursos publicos,
conforme sera demonstrado.

Um outro e distinto elemento componente desta situagao seria cons-
tituido pelo uso de todo este aparato tedrico doutrinario e legal com a finali-
dade de satisfazer interesses materiais da industria de produtos de saude,
especialmente a industria farmacéutica.

O objeto deste artigo, portanto, é constituido pela discussao de as-
pectos bioéticos ligados a alocagdes de recursos determinadas pelo Poder
Judiciario (ou sendo obtida administrativamente sob a perspectiva da utili-
zagao alternativa da via judicial) e, consequentemente, a revelia da vontade
do Administrador, criando o risco, por um lado, de comprometer a viabili-
dade da administragao dos recursos publicos e por outro lado, de gerar
situagao de distribuicdo nao equitativa desses recursos.

Os valores em conflito, portanto, que justificam a reflexdo na esfera da
bioética sdo o direito inalienavel a saude, contraposto a necessidade de ga-
rantir a viabilidade administrativa e a equidade na distribuicao de recursos.

Faremos, a seguir, breve relato dos fatos que constituem o objeto de
analise deste texto.

DESCRICAO DOS FATOS

Inicialmente, cumpre esclarecer ser dificil a coleta de dados sistema-
tizados sobre o assunto vez que a Secretaria de Estado da Saude nao pos-
sui sistema de registro de ac¢des judiciais e seus efeitos.

Segundo LucarellP (dados nao publicados) no periodo que se esten-
de de agosto de 1994 a outubro de 2002, foram protocoladas 1140 acgbes
em face da Fazenda Publica do Estado de Sao Paulo com a finalidade de
obrigar o Governo do Estado a dispensar alguma forma de cuidado de sau-
de (a imensa maioria, medicagao de alto custo e procedimentos de alta
complexidade) a pessoas ou grupos.

Trata-se de uma média aproximada de 140 agdes por ano.

A tradugéo desta atividade judicial contra o Estado em valores pecunia-
rios padece dos mesmos problemas acima apontados quando a sua iden-
tificacdo e quantificagao.



Revista de Direito Sanitdrio, vol. 4, n. 3, novembro de 2003 47

O autor em questao estimou um gasto de R$ 16.000.000,00 no ano de
20021, Para se ter uma idéia de propor¢des, o chamado “Programa Estadual
de Assisténcia Farmacéutica Basica — Dose Certa” que fornece uma lista
de 41 medicamentos basicos para a populacao de todo o Estado aplicou no
mesmo ano a quantia de R$ 87.500.000,00, o que implica em um gasto per
capita de R$ 2,92. Ja os dezesseis milhGes estimados como gastos com
acoes judiciais, correspondentes a aproximadamente um quinto do valor
acima, foram despendidos com algumas poucas centenas de pessoas
apenas.

Esta relacao seria ainda desproporcionalmente favoravel ao grupo de
acdes judiciais, mesmo se levassemos em conta outros programas. O “Pro-
grama de Medicamentos de Alto Custo/Excepcionais” distribui 91 itens pa-
dronizados de medica¢ao de alto custo para moléstias que requerem alta
complexidade (transplantes e cancer, por exemplo). O montante deste pro-
grama para 2002 foi de R$ 179.880.191,00, ou seja, 0 montante aplicado
em acgoes judiciais equivale a aproximadamente 10% dos gastos com este
programa.

Uma situagédo mais dramatica ainda se desvela da analise de grupos
especificos de pacientes, sobretudo da Doenga de Gaucher, moléstia que
se caracteriza pela auséncia congénita e de origem genética da enzima
beta-galactosidase. A doenca é incapacitante e limita a expectativa de vida.

Recentemente, foi sintetizada e comercializada a enzima cuja falta é
responsavel pela doenga, circunstancia que permitiu que os portadores
ganhassem novo alento, com notéria melhora da qualidade de vida, bem
como aumento da expectativa de vida para niveis praticamente normais.

A tabela abaixo mostra a evolugdo do numero de beneficiarios e os
correspondentes gastos total e per capita a partir de 2001.

Tabela 1. Gastos com fornecimento de Imiglucerase

Ano N. pacientes Custo/capita (R$) Custo (R$)
2001 82 19.389.348,40 236.455,46
2002 96 29.056.861,75 302.675,63
2003 112 44.165.269,93 394.332,75

Fonte: Secretaria Estadual da Saude.

Tomando-se os valores para o ano 2002, constata-se um gasto
total de R$ 29.056.861,75 que somados aos R$ 16.000.000,00 estima-

(1) Esta estimativa leva em conta apenas os valores gastos por ordem da sentenga, nao incluindo
nenhum outro valor tal como custas de advogados, outros servidores, material, etc.
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dos por Lucarelli para as ag¢des judiciais, perfazem um total aproximado de
R$ 45.000.000,00

Verificando dados orcamentarios da Secretaria da Saude para 0 mes-
mo ano, constatamos que foram gastos R$ 261.656.205,51 com o elemen-
to “medicamentos e insumos farmacéuticos”, donde se conclui que pouco
mais de 17% deste elemento orcamentario foram gastos com agbes judiciais
ou programas que de alguma forma foram instituidos em decorréncia da
nova concepcgao de exigibilidade imediata da norma constitucional.

Ainda que se restrinja a analise acima aos dados oficiais (Tabela 1),
obtém-se uma taxa de 10% do elemento “medicamentos ...” gastos com o
programa de fornecimento da beta-galactosidase. Taxa semelhante é obti-
da se compararmos os valores respectivos para o ano 2003.

Se tomarmos o item “aplicagdes diretas” cujo valor ¢ R$ 1.202.908.142,52
como a melhor aproximacgao (se nao o for efetivamente) do valor dos gastos
diretos com a atividade-fim do 6rgao (prestagcao de servigos de saude), che-
gamos a uma taxa aproximada de 4,1%, do valor deste elemento orcamenta-
rio que nao fica vinculada no momento da execucao do orcamento.

Outros aspectos problematicos, nao estritamente monetarios desta
questdo, sdo resumidamente e apenas a titulo de citagcdo: 1. a imposi¢éo
judicial de medicag¢ao ainda nao autorizada pela autoridade sanitaria brasi-
leira (sendo costumeiro que se leve em conta, para tanto, o apenas e tao
somente o licenciamento da nova droga pela FDA americana); 2. indicacdes
de drogas ou exames cuja eficacia ainda nao esta comprovada sendo exem-
plo disto a indicacao de glivec para outras entidades nosolégicas que nao a
forma mieldide crénica da leucemia. Um outro tipo de distorgcao relativa-
mente freqlente é a aceitagcdo de simples indicagdes médicas individuais,
geralmente sob forma de simples prescricdo em receituario, como funda-
mento da demanda.

Estes sdo, em breve sintese, os dados numéricos faticos que justifi-
cam a escolha do objeto do presente texto.

DISCUSSAO

A abordagem da questao comporta quatro aspectos sob os quais se
deve desenvolver a analise: 1. Sob uma éptica estritamente principialista,
importando, no caso, os Principios da Beneficéncia, Autonomia e Justica ; 2.
Da perspectiva das implicagdes bioéticas de alguns aspectos de praticas
de saude publica (mais especificamente de macro-alocagbes de recursos)
e sua imbricagao com o Principio da Justica; 3. Sob uma éptica estritamente
juridica; 4. Da reprodugao e perpetuacao de um determinado modelo de
saude atrelado aos interesses do mercado.
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Na verdade, as duas ultimas perspectivas acima mencionadas néo
se amoldam exatamente ao conceito de bioética e a rigor ndo deveriam
constar de um texto como este. Entendemos, entretanto, que a discussao
ficaria incompleta se nao aborddssemos o assunto também sob estas duas
opticas, ainda que de forma sucinta, como sera feito, e como intréito a uma
discussao futura, em texto proprio.

A QUESTA'O’PRINCIPIALIS TA: DAS IMPLICACOES RELATIVAS AOS
PRINCIPIOS DA BENEFICENCIA, AUTONOMIA E JUSTICA

Inicialmente, cumpre declarar que concebemos Principio da Benefi-
céncia em sua vertente de “dever independente e condicional (ou ndo abso-
luto)™, ou seja, dentro da perspectiva de David Ross. Com isso, pretende-
mos nao apenas afastar qualquer conotacao relativa ao conceito de bene-
voléncia, mas principalmente acentuar o seu carater de “prima facies duty”
e, portanto, seu aspecto de condicionalidade.

Feito este esclarecimento inicial, impde-se entao concluir que, numa
primeira perspectiva, toda e qualquer acdo no sentido de prover tratamento
adequado (incluida ai a incorporagdo de nova tecnologia, como se da na
totalidade dos exemplos citados acima), afeicoa-se aos ditames do princi-
pio ora em analise.

Alias, entendemos que outra nao € a inspiragéo do Legislador Cons-
titucional ao conceber e positivar o citado art. 196 da Constituicao Federal,
estendendo a todos a garantia do direito a saude.

Sob esta perspectiva, portanto, e numa primeira consideragéo, ao va-
ler-se do Poder Judiciario para obter aquilo que, de outra forma, o Estado
nao lhes estaria garantindo, os que assim agissem estariam se compor-
tando de forma valida tanto do ponto de vista da ética quanto dos mais
elementares principios de cidadania.

O leitor atento, entretanto, ja entendeu que o proximo passo desta
discussao sera verificar se nao haveria um segundo dever (ou direito), tao
ou mais forte que o primeiro, a contrapor-se a este.

Com efeito, dentro da perspectiva “rossiana” acima citada, Kipper e
Clotet* afirmam que “o principio da beneficéncia tenta, num primeiro mo-
mento, a promo¢do da saude e a prevengdo da doenca e, num segundo
lugar, pesa os bens e os males buscando a prevaléncia dos primeiros”.
Citam a seguir exemplos de situagdes em que haveria limitagbes oponiveis
ao exercicio sem limites deste principio. Todos os exemplos citados, entre-
tanto, referem-se a situagdes clinicas individuais nas quais os limites ao
exercicio do Principio da Beneficéncia sdo impostos pela violagdo ao Princi-
pio da Autonomia, ou seja, violagdo ao direito a decisao autbnoma do pro-
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prio sujeito (paciente) objeto das atividades clinicas que engendram refle-
x0es bioéticas. Os autores nao consideram, portanto, e s.m.j., a possibili-
dade de haver limitacbes a este principio geradas por violagdes a direitos
de terceiros, circunstancia esta que implica em violagao do Principio da
Justica, conforme pretendemos demonstrar a seguir.

Antes de continuar, cumpre entdo declarar nosso entendimento de
gue a concepg¢ao de Justica a que melhor se afeigoa o principio em pauta
(para os fins desta discussdo, pelo menos) é a de Rawi/st'°.

Entendemos, portanto, e de forma simplificada, Justica como mani-
festagdo da equidade e todos os seus corolarios, do qual o mais importante
para os fins deste texto € o constituido pela possibilidade de ac¢des discri-
minativas, favorecendo os mais vulneraveis, nos termos que expde Fortes
(apud Pavoni®): “...se resultar em beneficios compensatorios para cada um e
particularmente para os membros menos favorecidos, menos afortunados
da sociedade’.

Fica claro, portanto, para os fins a que nos propomos e como declara-
¢cao de nossa posi¢cao pessoal sobre o assunto, que o critério de Justi¢a, nos
casos em que a agao € discriminativa, favorecendo grupos pequenos, deve
atribuir peso importante ao fator vulnerabilidade dos grupos favorecidos.

Este critério isoladamente, entretanto, nao é suficiente a nosso ver.
Divisamos, com efeito, um outro critério que nao foi explicitado por nenhum
dos dois autores que citamos neste tépico (e até onde sabemos, por ne-
nhum outro autor), mas que entendemos ser de suma importancia. Referi-
do critério é a origem ou fonte da ag¢ao discriminativa positiva: entendemos
que esta deve provir do poder publico (pelos mecanismos institucionais de
decisado, ou seja, que envolvam ampla discussido de toda a sociedade civil,
tanto em sede administrativa quanto legislativo-normativa) e nao por exclu-
siva iniciativa dos préprios grupos interessados, ainda que estes satisfizes-
sem o critério de vulnerabilidade e agissem por mecanismos legais. Tal
entendimento, por sua vez, segundo nossa pessoal concepc¢ao, advém do
fato de que a solidariedade (entendida como adesdo da maior parte da
sociedade) integra a natureza da Justi¢a (para os fins do objeto deste texto).
Concluimos entédo que, para que ag¢des discriminativas satisfagam o Princi-
pio da Justica, devem satisfazer estes dois critérios: a vulnerabilidade dos
favorecidos e a solidariedade, mas entendida esta ultima como participa-
cdo ampla da sociedade na tomada de decisao da politica discriminativa, a
ser legitimada pelo desenvolver-se no nivel da esfera publica.

Ao nosso ver a situagao-problema objeto deste texto nao atende ao
segundo dos dois critérios acima citados (solidariedade).

Nao nos deteremos no assunto neste momento, pois voltaremos a
ele no topico seguinte desta discussdao. No momento, julgamos suficiente
adiantar nosso entendimento de que a atitude de obter a satisfacao de
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direitos pela via judicial pode traduzir uma postura individualista, que se
aproxima do egoismo, na medida em que serve a apropriagao unilateral de bens
(no caso, fundos publicos) para uso préprio, sem que a sociedade tenha a
oportunidade minima de se manifestar. O fato de os mecanismos utilizados
serem legais no sentido juridico do termo, nao tem o condao de tingir a
conduta com as cores da eticidade.

A conclusao obtenivel das consideragbes exaradas neste tépico até o
presente momento € que, além de encontrar limites na violagdo do Principio
da Autonomia, como classicamente estabelecido, o Principio da Beneficén-
cia pode também encontrar limitagdes na violagdo de direitos de terceiros,
quando a ele se contrapde o Principio da Justica, com cuja violagdao se
confunde nessa circunstancia. Uma outra forma de expressar esta conclu-
sd0 é que, enquanto no campo da “micro-bioética” os limites de aplicacao
do Principio da Beneficéncia sao dados pela violagdo ao Principio da Auto-
nomia, quando nos situamos no contexto da “macro-bioética”, aquele prin-
cipio contrapde-se como limite o Principio da Justica.

Com o estabelecimento destes conceitos, estamos aptos a passar
ao segundo dos quatro aspectos referidos acima.

BIOETICA E SAUDE PUBLICA: A QUESTAO DAS
MACROALOCACOES DE RECURSOS

A condigao de pais semidesenvolvido, com enorme divida social a ser
resgatada e a conhecida limitacao (ou finitude) de recursos, remetem a
discussao de forma inexoravel para 0 campo da saude publica e mais es-
pecificamente sobre as implicagbes éticas necessariamente vinculadas aos
critérios de tomada de decisées a respeito das alocagcdes de recursos. Esta
discussao nao desconsidera o principialismo, mas admite-o, segundo en-
tendemos, nos termos expostos no topico anterior, conforme pretendemos
demonstrar.

Com a finalidade de contextualizar a questao, faremos a seguir um
breve resumo das idéias mais pertinentes a respeito deste subtema, valen-
do-nos para tanto, de conceitos expressos por Pessini e Barchifontaine’” e
Pavoni®.

Isto posto, podemos dizer que cursamos, aqui, nha seara do que Pes-
sini e Barchifontaine denominam de “macrobioética”, em contraposicao a
uma “microbioética”, a primeira mais afeigcoada aos problemas da América
Latina, dai também a denominarem de bioética latino-americana ou de bio-
ética sob uma perspectiva latino-americana.

Tanto Pessini e Barchifontaine quanto Pavoni realgam os mesmos
aspectos, referindo-se a problematica da eleicao de critérios de distribuigao
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dos recursos do ponto de vista de sociedades que se apresentam com
graus acentuados de injustica e exclusao social e a necessidade de que as
acoes envolvam equidade, justica e solidariedade. Em relagcao ao primeiro
destes aspectos, apontam para o fato de que a simples existéncia de alta
tecnologia e centros de cuidados meédicos avangados e de exceléncia le-
vantam questdes referentes a discriminagdao e injustica na assisténcia
médica, sendo mais importante a questdo de como se distribui 0 acesso a
esta tecnologia do que propriamente o uso que dela se faz (sendo esta
ultima, preocupacgao predominante, se nao exclusiva, nas reflexdes da “mi-
crobioética” ou bioética do primeiro mundo, particularmente a americana e
que se vale de forma conspicua do principialismo).

Com referéncia ao terceiro aspecto, os dois grupos de autores ex-
pressam robusta convic¢gao sobre a necessidade de estimular a solidarie-
dade e suplantar o egoismo e o individualismo, bem como a necessaria
participacao de toda a sociedade nos mecanismos de decisdao. Nenhum
deles, entretanto, s.m.j., desce a consideragdes detalhadas sobre como
entendem deva ser exercida a solidariedade no seio da sociedade, nem a
forma como devam ser moldados os critérios segundo tais principios ou
ainda de que forma estaria violada a solidariedade ou exercido de forma
iniqua ou exacerbada o individualismo.

Pessini e Barchifontaine, por exemplo, expressam-se no sentido de
“ndo deixar os interesses individuais egoistas se sobreporem e calarem a
voz dos outros (excluidos) e esconderem as suas necessidades’, mas nao
dao diregcdes sobre de que forma poderia ser obtida esta prescricao ou
mesmo se, por exemplo, consideram como excluidos os grupos e pessoas
beneficiarios de ag¢bes judiciais com as caracteristicas por nds definidas
acima.

Analisando os fatos da saude publica tal como se apresentam, Pavoni
afirma que a maior parte dos critérios habitualmente utilizados tem em co-
mum o principio da utilidade social, na esteira do pensamento utilitarista.
Criticando esta postura, cuja principal caracteristica é a otimizacao da rela-
¢ao custo — beneficio, assim se expressa esta autora: “A utilizagdo desse
critério, com uma visdo obtusa da analise custo — beneficio, pode resultar
na restricdo de acesso a determinadas tecnologias de alto custo a fim de
poder prover as necessidades basicas da maioria ou ainda pode levar a
discriminagdo de grupos minoritdrios™ ou considerados pouco produtivos,
como 0s idosos, os portadores de deficiéncias ou de patologias pouco pre-
valentes®” (grifos nossos).

Finalmente, Pessini e Barchifontaine registram que a valorizagao exa-
cerbada do Principio da Beneficéncia na América Latina traduz atitude pater-

(2) Seria o caso, no nosso exemplo, dos portadores da Doenga de Gaucher.
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nalista e embora nao o digam expressamente, o contexto permite entender
que esta circunstancia manifesta atraso na estruturagdo e uso dos direitos
politicos e de cidadania.

Resumindo, a problematica bioética de paises com as caracteristicas
da latinoamérica funda-se na necessidade da melhor distribuicdo de recur-
sos limitados a uma populagéo vitima de injusticas sociais. Nessa circuns-
tancia, privilegia as discussbes sobre a ética das alocagbes de recursos
em desfavor de discussdes “microbioéticas” ou clinicas, calcadas de forma
mais robusta no principialismo.

A solugédo do problema de uma perspectiva latino-americana passa,
portanto, segundo esses autores, pelo Principio da Justica, entendido aqui
como manifestacdo de equidade, solidariedade e contraposicao ao indivi-
dualismo e egoismo e ainda pelo entendimento de que ha um uso abusivo
do Principio da Beneficéncia e que tal se da como fruto do carater paternalis-
ta da sociedade.

Resumindo em brevissimas palavras aqueles que consideramos os
principais elementos do pensamento dos autores citados, concluimos, rei-
terando entretanto, que nenhum deles tece consideragbes sobre as formas
de que se revestiriam as atitudes que nédo primassem pela solidariedade e
sentimentos de equidade e justica, ou, mais especificamente, se ndo esta-
riam ferindo tais principios grupos que se apossassem de parte substancial
de recursos publicos pela via do processo judicial ou mesmo pela via admi-
nistrativa, ainda que mediante o uso de medidas licitas. Pavoni toca explici-
tamente um dos pontos pertinentes a esta discussdo, ao expressar seu
entendimento de que o uso obtuso do critério de relagdo custo — beneficio
pode prejudicar alguns grupos mas nao faz nenhuma observagédo sobre o
modo de agir de tais grupos nem se refere a situagao tratada neste texto.
Nao tece nenhuma consideragédo, também, sobre a possibilidade de que a
propria relagdo custo — beneficio acabe se tornando impropria, mesmo de
um ponto de vista estritamen te utilitarista, se a pratica em questao vier
efetivamente compromter a capacidade gerencial da Administragao.

DOS ASPECTOS JURIDICOS ENVOLVIDOS NA QUESTAO

Ja manifestamos na introdugao a este texto, nossa compreensao de
gue o fundamento juridico da situacao aqui estudada calca-se, principal-
mente, na concepgao jurisprudencial e doutrinaria acerca da qualidade de
exigibilidade imediata da norma constitucional. Assim, qualquer medida
tendente a solucionar a situacao descrita implicaria em promover mudan-
cas na atual conformagao doutrinaria e jurisprudencial e eventualmente até
a produgdo de nova positivagdo normativa constitucional, se as medidas
anteriores ndo se mostrassem suficientes.
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Um outro elemento sob o qual poderia ser analisada a questao juri-
dica é o da natureza e poder do juiz com referéncia aos atos da Administra-
cdo. E conhecimento banal em Direito Administrativo que ao Poder Judicia-
rio é autorizado manifestar-se e decidir sobre a legalidade do Ato Adminis-
trativo, mas nao sobre seu mérito. Entendemos que ao manifestar-se no
sentido de obrigar a Administragdo a fornecer ao cidadao determinado
recurso que o Poder Executivo ainda nao havia decidido incluir no rol dos
disponiveis, o juiz fere o principio acima citado, obrigando o Administrador
a tomar medidas relativas ao mérito do ato (que depende, como se sabe,
de critérios de oportunidade e conveniéncia na visao do Administrador), e
nao apenas em referéncia a sua legalidade. Consta que na Inglaterra as
leis impedem o juiz de manifestar-se neste sentido em matéria de Direito
Sanitario.

Seriam necessarias, portanto, medidas que regulamentassem de for-
ma mais clara e definida os poderes e modos de intervengao do Poder
Judiciario nesta area, além das mudancas acima propostas na esfera cons-
titucional.

Pretendemos tratar do assunto em um préximo texto.

DA REPRODUCAO E PERPETUACAO DE UM MODELO
DE SAUDE PUBLICA ATRELADO AO MERCADO

Sem pretender nos estender sobre o assunto, lembramos que a mo-
dernidade caracteriza-se, entre outras, pelo atrelamento do consumo ao mer-
cado e a tecnologia, ou seja, 0 avango tecnoldgico gera necessidades merca-
doldgicas e, por este mecanismo, indiretamente, direciona 0 consumo.

No campo da saude, € banal a nogao de que o sistema de saude sofre
o impacto da constante renovagao tecnolégica e do mercado e tende a cur-
var-se as exigéncias deste.

A imensa maioria (quase totalidade) das ag¢des judiciais que buscam
a satisfagao de direitos na area da saude alberga dedugbes de direito no
sentido de incorporagdao de nova tecnologia, havendo notério interesse da
industria medico-farmacéutica no resultado de tais agoes.

Concluimos, assim, que a atividade judicial ora em estudo, nao obs-
tante seus fundamentos constitucionais baseados no direito a saude, en-
tendido como direito social inalienavel a ponto de ser algado ao status de
direito humano de segunda geracgao, presta-se, irbnica e contraditoriamen-
te, a reproducéo e perpetuagao de um modelo de saude atrelado aos inte-
resses do mercado e a alucinante incorporagao de nova tecnologia, tudo a
revelia da vontade da sociedade.
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CONCLUSAO

1. A ordem constitucional brasileira emanada da Constituicao Federal
de 1988 algou o direito a saude ao nivel de direito constitucional.

2. Em termos da concepgao principialista, o fundamento desta postu-
ra do Legislador Constitucional € o Principio da Beneficéncia.

3. Consideragoes jurisprudenciais e doutrinarias ampliaram a aplica-
cédo da norma constitucional, consignando-lhe os atributos da aplicabilida-
de e exigibilidade imediatas, sobrepujando situagcdo anterior em que tais
normas eram admitidas como principiolégicas, programaticas ou ainda
meramente declaratérias de direitos.

4. A circunstancia descrita no item anterior, associada a outros ele-
mentos da histéria juridico-politica recente do Brasil, permitiu o uso do pro-
cesso judicial para a satisfacao imediata de direitos na area da saude,
criando uma nova cultura juridico-processual.

5. Esta atividade mostra, entretanto, um lado “perverso”, constituido
pelo abuso no uso do Principio da Beneficéncia.

6. O uso irrefletido deste principio pode lesar o direito de terceiros e,
desta forma, violar o Principio da Justica.

7. A postura de reivindicar direitos constitucionais relativos a saude via
processo judicial pode configurar-se em “apossamento unilateral” de recur-
sos publicos e nesse sentido também viola o Principio da Justica ao des-
respeitar elementos que devem compor os critérios da escolha de aloca-
¢oes de recursos em paises nao desenvolvidos, quais sejam, a equidade e
a solidariedade. Tal conduta pode ser entendida numa outra perspectiva,
como manifestagcao de egoismo e exacerbagdo do individualismo.

8. S.m.j., os doutrinadores da bioética ainda ndao atentaram para a
possibilidade de que as circunstancias descritas neste texto, que, a uma
primeira vista (ou, “num primeiro momento”, para usar um jargao “rossia-
no”) afeicoam-se aos principios do exercicio de direitos de cidadania, pos-
sam, entretanto, embutir uma face “perversa”, constituida pelo supracitado
exacerbamento do individualismo.

9. A adogédo forgada de medidas distributivas desiguais que configu-
rem discriminagcao positiva a favor de grupos minoritarios pode ferir o Prin-
cipio da Justi¢ca por nao albergar os elementos de solidariedade e participa-
¢ao altruista de toda a sociedade. Apenas a sociedade organizada por inter-
médio da atividade administrativa e legislativa do Estado tem legitimidade
para destinar os recursos publicos, excluido necessariamente desta esfera
de legitimidade o Poder Judiciario.

10. A aplicacdo dos Principios do Direito e o uso do Processo Judicial
para a satisfagcado imediata de direitos constitucionais pode, paradoxal e ironi-
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camente, reforcar o atrelamento do modelo de assisténcia medica aos interes-
ses do mercado, sobretudo aos interesses da industria médico-farmacéutica.

11. A correg¢ao desta situacao implica em adotar medidas de positiva-
cao legislativa que deixem claros os limites do juiz no que tange a apreciagéo
dos atos do Administrador na area da determina¢do dos servigos dispensados
pelo SUS, reinterpretando, inclusive, o alcance da norma constitucional.

12. Devem ser tomadas medidas que prevejam a satisfagao de gru-
pos minoritarios ainda que portadores de doencas pouco prevalentes e/ou
de custos muito elevados, mas a determinagcdo dos destinos dos recursos
publicos na area da saude deve ser procedida com a participa¢ao de toda a
sociedade, nao se excluindo a possibilidade de serem procedidas medi-
das administrativas, politicas e até judiciais (aqui sim!) no sentido de amol-
dar os precos de determinados insumos de saude praticados pela indus-
tria, as necessidades da populagé@o e capacidade financeira e orcamentaria
do Sistema Unico de Saude.
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