EbIToRIAL

Prezados leitores,

Um sério problema tem se colocado para a definicdo e a garantia do
direito a saude no mundo contemporaneo: as pericias em saude publica. Até
mesmo a imprensa leiga tem se manifestado a respeito do conflito de
interesses, quando o médico (e outros profissionais, como advogados) tem
que decidir qual a melhor indicagcao para o paciente/cliente, trazendo a
curiosa revelagéo de que apds tornarem publicos todos os lagos que possam
influenciar seu julgamento, o profissional se sente livre para continuar
adotando comportamentos ainda mais antiéticos". Por outro lado, varios dos
artigos ja publicados aqui mesmo, inumeras ementas de decisdes judiciais
nacionais e estrangeiras, algumas também comentadas nestas paginas, além
da decisdo do Conselho Nacional de Justica de criar o Férum Nacional do
Judiciario para Monitoramento e Resolugdao das Demandas de Assisténcia a
Saude®, deixam claro que a reivindicagdo e a garantia do direito a saude
envolvem conflitos que ndo encontram resposta facil na aplicagao do
arcabouco normativo ao caso concreto. Eu mesma, analisando tal situacéo
na sociedade contemporanea, trouxe o exemplo da “complexidade dos
saberes envolvidos na decisdo de instituir a vacinacao generalizada contra
uma grave infecgéo viral de incidéncia crescente, ou de retirar do mercado um
produto suspeito de causar infeccdo e morte, com base apenas em
informacdes epidemioldgicas ainda ndo comprovadas laboratorialmente”,
que requeria a participacao de peritos. Afirmava eu, entdo, que eles nao
deveriam ser responsaveis pela decisédo, mas que deles se exigiria 0 dominio
sobre sua area de especialidade, devendo responder — social e juridicamente
— pelas informagdes prestadas. E completava: “em caso de se exigir a
resposta judicial, o juiz devera ser capaz de formar seu convencimento
a partir da apreciagéo de relatérios periciais que traduzam a complexidade da
pesquisa cientifica em informagdes que sejam compreensiveis para todos os
interessados.” Sendo necessarios, portanto, “investimentos tanto na formacao
dos pesquisadores, que deverdao dominar, também, as ciéncias sociais — na
teoria e na pratica — para serem capazes de comunicar a sociedade os
resultados de seus experimentos, quanto das pessoas em geral, que

(1) Veja-se: Médico que declara lago com industria também é antiético. Folha de Sao Paulo, 14 de
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necessitam conhecer as bases do trabalho cientifico para poderem escolher
0 grau de risco ao qual consideram aceitavel submeterem-se em nome do
progresso”®.

Ora, exatamente porque a complexidade implica a inseparablibidade
dos elementos constitutivos de um todo, como ensina Edgar Morin, “havendo
um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de
conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes
entre si”, fatores econdmicos, politicos, sociolégicos e afetivos, por exemplo,
sdo constitutivos da pericia na sociedade contemporanea®. Isso significa,
portanto, que ao tratar de casos que envolvam o direito a saude, a pericia
estara necessariamente sujeita a conflitos de interesse. Trata-se, assim, de
tema de interesse inicialmente ético, mas que pode, por sua vez, encontrar
regulacéo juridica, implicando novo tratamento complexo. O que exige
conceber a complexidade como respeito as diversas dimensdes do fendbmeno
estudado.

Cuidando especificamente de uma dessas dimensdes, a delicada
questao da ética na pericia em saude publica, o respeitado professor francés
e membro do Conselho de Estado, Didier Tabuteau, afirma que “o sistema de
saude publica é, por natureza exposto aos conflitos de interesse; que os
reflexos do direito da deontologia s&o numerosos; e que é preciso abrir, sem
cessar, novas perspectivas para a prevengao e a regulacdo dos conflitos de
interesse”®. Ele lembra que na Franga, em 1302, Felipe o Belo publicou um
decreto que fazia da imparcialidade uma exigéncia para os agentes reais,
pois era condicdo essencial da regularidade da agao publica. Esse requisito
do agir publico é certamente mais dificil de ser atingido no campo da saude
publica, matéria complexa por natureza, envolvendo desafios tecnoldgicos e
grande especializagédo, que resultam em escassez de peritos. Além, é claro,
dos enormes montantes de recursos financeiros e da sutileza da chamada
“corrupgao intelectual” (as ligagcdes pessoais que podem unir os peritos de
uma mesma “escola” cientifica).

Focalizando agora a situagéo brasileira, verifica-se que o Conselho
Nacional de Justica — apds a audiéncia publica realizada pelo Supremo
Tribunal Federal para tratar do direito a saude — emitiu a Recomendacéo n.
31, de 30 de marco de 2010, para que os Tribunais de Justica dos Estados e
os Tribunais Regionais Federais “até dezembro de 2010 celebrem convénios
que objetivem disponibilizar apoio técnico composto por médicos e
farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formagao de um juizo de valor
quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes das
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acoes relativas a saude, observadas as peculiaridades regionais” (art. |, a). E
temos noticia de que alguns desses acordos foram firmados®. Isso nos
preocupa muito, exatamente pelas razdes ja expostas: busca-se simplificar a
complexidade da questao, tratando-a como de interesse apenas de “médicos”
e “farmacéuticos”, olvidando os fatores politicos, sociais e econdmicos com
eles entretecidos. Além disso, seria prudente cuidar da composicdo desse
grupo de apoio técnico para que a iniciativa nao institucionalize o conflito de
interesses. Parafraseando o ja referido professor francés, seria importante
pensar no estatuto juridico desses profissionais, identificando suas escolas
e especialidades de origem, por exemplo, para evitar a corrupgéo intelectual.
Igualmente, a presenca de representantes de associacdes de pacientes ou
de consumidores poderia contribuir para esse objetivo. Certamente, fornecer
a todo o grupo um preparo basico a respeito da caracterizacao juridica do
conflito de interesses muito ajudaria. Entretanto, existe um obstaculo
praticamente insuperavel e absolutamente comprometedor nos modelos que
vém sendo adotados: os médicos e farmacéuticos mantém vinculo empregaticio
com uma das partes supostamente interessadas no desfecho. Nessa hipdtese,
o conflito de interesses é patente.

Outras medidas podem ser pensadas para limitar a instauragéo do
conflito de interesses em comissdes de peritos. Uma delas seria a manutencao
de um canal permanente para o recebimento de denuncias a respeito do
problema e aberto a populagcdo em geral. Outra seria a adogcéo da mais total
transparéncia em relagdo aos pareceres exarados. E ndo se poderia
menosprezar a previsao legal de san¢des administrativas e, eventualmente,
penais, para o descumprimento das regras ético-juridicas que regulam o
conflito de interesses. Todas elas nos parecem contudo menores quando
verificamos que as comissdes que estdo sendo criadas para “auxiliar os
magistrados na formacao de um juizo de valor quanto a apreciacao das
questdes clinicas apresentadas pelas partes das acgbes relativas a saude”
sdo compostas por profissionais hierarquicamente vinculados a uma das
partes.

Estamos seguros de que em breve as pericias em saude publica
constituirao um Tema em Debate, abordando em profundidade os diferentes
aspectos da espinhosa questdo em nossa Revista de Direito Sanitario. Nao
poderiamos, porém, deixar de langar imediatamente o alerta, visto que as
experiéncias do Rio de Janeiro e do Espirito Santo correm o risco de se
transformar em exemplos, trazendo um sério problema para a definicéo e a
garantia do direito a saude no Brasil contemporaneo.

No mais, verificamos que este numero de nossa Revista de Direito
Sanitdrio mantém a interdisciplinaridade e a internacionalizagdo que a
caracterizam, trazendo um excelente trabalho forense que analisa o veto

(6) Nos Estados do Rio de Janeiro e do Espirito Santo, por exemplo.
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presidencial ao direito ao aborto no Uruguai e uma importante resenha sobre
Folie et justice: relire Foucault, obra organizada por Philippe Chevallier e Tim
Greacen, como prova desse comprometimento. Também sao analisados
aspectos atuais e controversos da regulacao juridica da vigilancia sanitaria
no Brasil, especialmente no Tema em debate, mas alguns deles sao retomados
nos artigos originais. Além disso, importantes decisdes judiciais registradas
na secao de Ementario e Jurisprudéncia refletem a evolugao do tratamento
dos temas de Direito Sanitario, no Brasil, na Coldmbia, na Argentina e no
Chile.

Em suma, devo louvar a riqueza deste numero da nossa Revista e
reforcar o pedido para que nossos prezados leitores enviem seus artigos,
resenhas ou comentarios de um trabalho forense, ou ainda suas sugestoes
de temas para debate e nomes de eventuais debatedores. Nao deixe de
contribuir! Temos certeza de que o sucesso da Revista de Direito Sanitario
depende absolutamente da participagdo de nossos leitores. Contamos,
portanto, com a colaboracéo de todos para que nossa Revista siga cumprindo,
com qualidade, sua missao de divulgar informacgdes e provocar reflexdes em
busca de solugbes mais justas para fazer da saude um direito de todos.

Sueli Gandolfi Dallari

Editora cientifica
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