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RESUMO

A partir do principio da participagdo popular, analisam-se o sistema
nacional de transplante de 6rgados e a atual formacao da lista Unica de recep-
tores, 0 que permite propor um novo critério de peso na formulagao da lista
unica de receptores de 6rgaos. Sustenta-se que o critério proposto da mais
transparéncia ao sistema da fila Unica, aproxima os possiveis doadores e,
por fim, é capaz de sensibilizar mais a populagdo acerca da importancia da
doagéo de 6rgaos e tecidos.
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ABSTRACT

From the principle of participation, the national system of organ
transplantation and the current formation of the single list of receivers, is
proposed a new criterion of weight in the formulation of the single list of
receivers. It is argued that the proposed criterion gives more transparency to
the system of single list, close the possible donors and, finally, can sensitize the
population to donate organs and tissues.

Keywords
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INTRODUCAO

A primeira experiéncia positiva de implante de 6rgaos aconteceu em
1954, nos Estados Unidos da América, mais precisamente no Hospital
Brigham and Women na cidade de Boston. Na ocasido, o Dr. Joseph E.
Murray realizou um transplante de rins entre dois gémeos. O feito de Murray
baseou-se na descoberta de que o genoma de gémeos era idéntico, o que,
no caso da cirurgia, reduziria muito o risco de rejeicao™.

Depois desta primeira experiéncia positiva, houve significativo estudo
em torno do tema e, com o surgimento dos imunossupressores (remédios
que evitam a rejeicao da troca) na década de 1960, novos horizontes as
cirurgias de transplantes foram abertos. Contudo, mesmo diante dessa
evolucao, os riscos eram altos e as chances de sobrevivéncia apds a cirurgia
eram baixos.

Em 1967, o primeiro transplante de coragao foi realizado na Cidade do
Cabo, na Africa do Sul, pelo médico Christian Barnard. O fato do paciente ter
falecido dezoito dias apds a cirurgia ndo chegou a ofuscar o efeito; pelo
contrario, corroborou a possibilidade de éxito no procedimento.

Com o éxito do procedimento comprovado e os estudos sobre o tema
acelerados, na década de 80 houve significativo avan¢o na qualidade dos
medicamentos imunossupressores, de forma que a pratica de transplantes
de 6rgaos e tecidos se tornou rotineira. Todavia, restavam ainda grandes
barreiras: a falta de informagéo e o preconceito.

(1) DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 3. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2006. p. 311.
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No Brasil, a atividade de transplante de érgaos e tecidos iniciou-se na
década de 60. A primeira lei regulamentando o transplante de 6rgdos data
de 1968. Adiante, em 18 de novembro de 1992, foi editada uma segunda lei
sobre o sistema de transplante de 6rgaos no Brasil, a Lei n. 8.489. Em 4 de
fevereiro de 1997, foi publicada a Lei n. 9.434, que aprimorou e atualizou a
lei origindria. Esta lei, conforme descreve seu caput, dispde sobre a remocao
de d6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e trata-
mento e da outras providéncias. Por fim, foi editada a Lei n. 10.211, em 23 de
margo de 2001, que alterou alguns dispositivos importantes da Lei n. 9.434.

Atualmente, mais de 69.000 (sessenta e nove mil) brasileiros estdo na
fila dos transplantes® Muitos ainda conseguem levar uma vida relativamente
normal, apesar da rotina de sofrimento fisico que, dentre outras provagoes,
envolve doses altissimas de medicamentos, a dependéncia de equipamentos
como maquinas de dialise, cilindros de oxigénio e a necessidade de cuidados
médicos constantes. Para outros, a vida esta por um fio.

Mais de cinco décadas se passaram desde a realizagdo do primeiro
transplante. Com o avancgo das técnicas e o aprimoramento de drogas contra
a rejeicao, hoje muitos 6rgaos do corpo humano séo passiveis de substituicao.
Esta € uma das maiores conquistas da medicina e o Brasil ndo deixa a
desejar. O pais tem hoje o maior sistema publico de transplantes do mundo
e o esquema de filas organizado. Existem, no entanto, oportunidades de
melhorias para que mais vidas sejam salvas.

Tirando a parte estrutural, os maiores desafios do sistema de
transplantes nacional residem na busca por novos doadores e na organizacao
de uma lista de espera transparente, com critérios justos. A participacao
popular no processo de composicdo da lista de receptores pode apresentar
solugbes importantes para esses desafios. Neste sentido, analisa-se como
proposta de solucdo a criacdo de microrregides para privilegiar o transplante
em ambito local, por uma desejavel participacao popular, ocasionando a
aproximacgao do povo ao Estado gestor da fila.

I. PARTICIPACAO POLITICA

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, no caput do
seu art. 12, definiu o Estado brasileiro como um Estado Democratico de Direito.
A ideia de um Estado Democratico de Direito ou de um Estado Constitucional
da Democracia participativa, como também é conhecido, remete, em primeiro
lugar, a forma de governo, ou seja, quem governa e como se governa o

(2) MINISTERIO DA SAUDE. Disponivel em <http://www.adote.org.br/pdf/lista0607.pdf>. Acesso
em: 23 jul. 2010.
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Estado. No entanto, como bem define Jean Rivero®, a democracia ndo é
apenas um método de eleger ou designar quem devera ser exercido.

Neste giro, convém destacar que a democracia como elemento formador
do conceito de Estado Democratico de Direito pressupde um “processo de
convivéncia social numa sociedade livre, justa e solidaria (art. 39, 1), em que
o poder emana do povo, e deve ser exercido em proveito do povo, diretamente
ou por representantes eleitos (art. 12, paragrafo tnico)”®.

Dentro deste contexto, firma-se que uma vez qualificado o Estado como
democratico, tal caractere irradia-se sobre todos os seus elementos de
formacao e de atuacéo, de forma que o crivo para a legitimidade de qualquer
acao ou politica estatal passa a ser a vontade soberana do povo exercida
pelos meios legais. Dai deflui a ideia de participagao popular.

No Estado democratico de direito, a participagcéo politica é o pressuposto
para conferir-lhe o carater democratico. Nesse contexto, como bem assevera
Augustin Gordillo a “democracia, ela propria, € um sindnimo de participagao”.®

A participagao politica € o meio pela qual o povo participa do processo
decisério, em adstricdo ao disposto no paragrafo unico do art. 12 da CRFB,
segundo o qual “todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicao”.

Logo, a participagdo popular é instrumento para conferir legitimidade
as decisdes e esta legitimidade é uma qualidade do exercicio do poder.
“Democracia e participagcdo se exigem, nao havendo democracia sem
participagao”®. Consequentemente, espera-se que o interesse coletivo seja
permanentemente satisfeito pelos detentores do poder™. Em termos praticos,
todavia, a legitimidade é verificada na adequabilidade do exercicio do
poder a cura dos interesses coletivos da sociedade. Assim, quanto mais
atender aos anseios da sociedade, mais legitimas seréao as decisdes tomadas
pelo governo.

Com efeito, a maior importancia da participagéo politica esta no fato de
que, por intermédio dela, resta transparente a adequacgéo do agir do Estado
aos interesses predominantes na sociedade que organiza e dirige.

Neste sentido, a participacao politica deve ser entendida como toda
atuacao, formal e informalmente admitida, dos individuos e dos grupos sociais
secundarios, na acao juspolitica do Estado.

(3) RIVERO, Jean; apud MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Direito da participagao politica. Rio
de Janeiro: Renovar, 1992. p. 19.

(4) SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional. 30. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2008. p. 119.
(5) GORDILLO, Agustin. Participation in Latin America. Nova York: Vintage Press, 1982. p. 1.

(6) PEDRA, Adriano Sant’Ana. A Constituicdo viva: poder constituinte permanente e clausulas
pétreas. Belo Horizonte: Mandamentos, 2005. p. 257.

(7) MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. op. cit., p. 26.
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No Estado Democratico de Direito, o que se almeja com a participacao
popular ndo é a mera conquista de novos direitos, mas sim a efetiva
participacdo do povo no processo politico decisdrio, de forma a controlar a
eficiéncia e legitimar atuacdo da Administragdo Publica.

Il. DIREITO A SAUDE

Da mesma forma que definiu a participagéo politica como requisito de
legitimidade e eficacia das decisdes adotadas pelo Poder Publico, a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 consagrou expres-
samente a saude como direito fundamental. Atendendo as reivindicagdes
do Movimento de Reforma Sanitaria, o texto constitucional de 1988 foi além
da simples definicdo da saude como direito fundamental. Ele expressamente
detalhou o sistema unico de saude como meio procedimental de se efetivar
o direito fundamental constitucionalmente garantido.

Neste sentido, é de bom alvitre destacar que a atribuicdo de contornos
proprios ao direito fundamental a saude correlacionado a garantia de
assisténcia social foi exatamente um dos marcos da sistematica introduzida
em 1988, rompendo com a tradi¢céo de fragil abordagem sobre o tema nos
textos constitucionais anteriores.

Ademais, a explicitagéo constitucional do direito fundamental & saude,
bem como a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), decorrem, assim, da
evolugcdo dos sistemas de protecdo antes instituidos em plano ordinario
(do Sistema Nacional de Saude, criado pela Lei n. 6.229/75 e, ja em 1987, do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS).

Sob a exegese do ordenamento juridico brasileiro, o direito a saude co-
munga da dupla fundamentalidade formal e material da qual se revestem os
direitos e garantias fundamentais em geral, especialmente em virtude do regime
juridico privilegiado que lhes outorgou a Constituicado de 1988. Na licao de /ngo
Wolfgang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo, a fundamentalidade material

encontra-se ligada a relevancia do bem juridico tutelado pela ordem
constitucional, que se evidencia pela importdncia da saude como
pressuposto a manutencdo da vida — e vida com dignidade, ou segja,
vida saudédvel e com certa qualidade —, assim como para a garantia
das condi¢bes necessarias a fruicdo dos demais direitos, fundamentais
ou nédo, inclusive no sentido de viabilizacdo do livre desenvolvimento
da pessoa e de sua personalidade.®

(8) SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas considera¢des sobre o
direito fundamental a protecdo e promogao da saude aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988.
Revista de Direito do Consumidor, Sao Paulo, n. 67, p. 132, jul./set. 2008.
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Jé a fundamentalidade no sentido formal, consoante licao dos autores,
decorre do direito constitucional positivo e na Constituicao da Republica
Federativa do Brasil desdobra-se em trés elementos, a saber: (i) como parte
integrante da Constituicdo escrita, os direitos fundamentais (e, portanto,
também o direito a saude), situam-se no apice de todo o ordenamento juridico,
cuidando-se, pois, de normas de superior hierarquia axioldgica; (ii) na
condicdo de normas fundamentais estabelecidas na Constituicao escrita,
encontram-se submetidos aos limites formais (procedimento agravado para
modificagcdo dos preceitos constitucionais) e materiais (“clausulas pétreas”)
da reforma constitucional; (i) por derradeiro, nos termos do que dispde o § 1°
do art. 5° da CRFB/1988, as normas definidoras de direitos e garantias
fundamentais sao diretamente aplicaveis, vinculando de forma imediata as
entidades estatais e os particulares®.

Além da previsdo do direito a saude como direito fundamental, o texto
constitucional brasileiro também estabelece que a tutela jusfundamental da
saude efetiva-se como um dever do Poder Publico, haja vista a redacao
do art. 196 da CRFB, segundo a qual “a saude é direito de todos e dever do
Estado”.

Sem prejuizo de outras possiveis concretizacbes, é de se destacar
que, no plano da dimenséo prestacional, o dever do Estado de promogéo a
saude se concretiza pelas normas e politicas publicas de regulamentacéo e
organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que
concerne ao acesso ao sistema, a participagdo da sociedade na tomada de
decisbes, bem como no programa nacional de transplante de érgaos.

No ordenamento juridico brasileiro, a constitucionalizagéo do SUS tanto
densifica a dimenséo objetiva do direito a salde, quanto representa
verdadeira garantia institucional fundamental, pois a propria Constituicao
brasileira cuidou de regular suas principais diretrizes e principios.

Neste sentido, deve-se destacar que os principios que regem o SUS e
a politica nacional de saude séo extraidos dos arts. 198 a 200 da Constituicao
Federal, a saber: principio da unidade, principio da descentralizagao, principio
da regionalizagéo, principio da hierarquizagéo, principio da integralidade e
principio da participacdo da comunidade.

Vale mencionar que no bojo da disciplina constitucional do SUS, o
texto constitucional consagra, ainda, a politica nacional de transplante de
6rgaos, ex vi da redacdo do § 4° do art. 199 da CRFB, segundo o qual “a lei
dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocgéao de érgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e trata-
mento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao”.

(9) SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner.op. cit. p. 132.
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Com efeito, malgrado o texto constitucional tenha dedicado timida
disciplina a politica nacional de transplantes!'®, nota-se que ha permissao
para o transplante de drgaos, tecidos e partes do corpo humano tanto entre
vivos quanto apds a morte do doador. Na doacao inter vivos, o ato é realizado
intuitu personae, isto &, entre doador e receptor individualizado, sempre de
forma gratuita". Na hipétese de disposi¢do de 6rgaos post mortem, os érgaos
sao disponibilizados para uma lista Unica de espera.

Conforme abaixo se alinhavara, o sistema nacional de transplante de
o6rgéos brasileiro constitui-se em complexa estrutura organizacional que,
para maior eficacia e legitimidade de seu funcionamento, imprescinde de
abertura e participagdo popular.

1. Sistema nacional de transplante de orgaos

1.1. A organizacado administrativa

A politica nacional de transplantes de érgaos e tecidos funda-se na Lei
n. 9.434/97, com alteracdo da Lei n. 10.211/01. As diretrizes adotadas por
este complexo legislativo sdo: (i) gratuidade da doagéao; (ii) beneficéncia em
relacdo aos receptores; e (iij) preservagao da integridade dos doadores vivos.

O Sistema Nacional de Transplantes, desde sua criacdo (1997), tem
como prioridade evidenciar com transparéncia todas as suas agdes no campo
da politica de doagdo-transplante, objetivando primordialmente a confia-
bilidade do Sistema e a assisténcia de qualidade ao cidaddo brasileiro('.

No plano organizacional, é de bom alvitre destacar que, o Brasil possui
atualmente um dos maiores programas publicos de transplantes de 6rgaos e
tecidos do mundo. Sao mais de 555 estabelecimentos de saude e 1.376
equipes médicas autorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
a realizar transplante. Ademais, ainda neste complexo organizacional, 0 SNT
estd presente, por intermédio das Centrais Estaduais de Transplantes
(CNCDO’s), em 25 estados da Federagéo!®.

(10) Da mesma forma, ainda é incipiente o desenvolvimento tedrico do tema. Cf. LEITE, Carlos
Henrique Bezerra. Os direitos da personalidade na perspectiva dos direitos humanos e do direito
constitucional do trabalho. Depoimentos — Revista de Direito das Faculdades de Vitéria, Vitéria, n.
9, p. 57, jan./dez. 2005: “Os transplantes criaram uma revolugdo nos direitos sobre o préprio corpo,
nao havendo ainda uniformidade juridica na matéria, que é recentissima.”

(11) PEDRA, Adriano Sant’Ana. Transplantes de 6rgaos e o biodireito constitucional. Revista de
Direito Constitucional e Internacional, Sao Paulo, ano 15, n. 61, p. 18, out./dez. 2007.

(12) MINISTERIO DA SAUDE. Sistema Nacional de Transplantes. Disponivel em: <http://
snt.datasus.gov.br/ SNT/index.jsf>. Acesso em: 22 jul. 2010.

(13) Id. Ibid.
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A movimentacao deste sistema requer densa e complexa organizacao
administrativa. O Sistema Nacional de Transplantes, tal como o préprio Sistema
Unico de Saude (SUS), se rege pela colaboragéo de todos os entes fede-
rados. Assim, ainda na organizagdo estrutural do sistema, verifica-se que a
inten¢cdo do Poder Publico foi concatenar estruturas e medidas organizacio-
nais em todos os ambitos federativos, a saber: federal, estadual (ou distrital)
e municipal.

Como acima mencionado, o marco regulatério do Sistema Nacional de
Transplante (SNT) de 6rgdos € a Lei n. 9.434/97. Tal lei, todavia, estabelece
apenas as diretrizes gerais; desta forma, a regulamentacao administrativa
do SNT ficou a cargo do Decreto n. 2.268, de 30 de outubro de 1997 e do ato
Normativo n. 2.600, de 21 de outubro de 2009 (aprimorou todo o Sistema
Nacional de Transplante e as estruturas a eles ligadas, mediante a criagéo
do Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes).

Administrativamente, a primeira providéncia adotada pelo Decreto
n. 2.268/97 foi a criagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que,
consoante dispde o art. 2°, tem a atribuicdo de desenvolver o processo de
captacgéo e distribuicao de tecidos, érgaos e partes retirados do corpo humano
para finalidades terapéuticas, e, tem como ambito de intervencgéao as atividades
de conhecimento de morte encefalica verificada em qualquer ponto do territério
nacional e a determinagé@o do destino dos tecidos, 6rgéaos e partes retirados.

Em termos de organizagao funcional, o SNT é formado pela uniao do
Ministério da Saude, das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal (ou 6rgaos equivalentes), das Secretarias de Saude dos Municipios
(ou orgaos equivalentes), dos estabelecimentos hospitalares autorizados e
da rede de servigcos auxiliares necessarios a realizacdo de transplantes.

Nos moldes da Portaria n. 2.600/09, o Ministério da Saude, por inter-
médio da Coordenacgéo Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT),
do Departamento de Atencéo Especializada (DAE), da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS), exerce a fung@o de érgao central do Sistema Nacional de
Transplantes. Impende destacar que a CGSNT tem atuac¢do no ambito federal
e sua criacao teve como principal meta a harmonizagéo das politicas nacionais
do sistema de transplante e a articulagdo do SNT com os outros 6rgdos do
Ministério da Saude.

Ainda no ambito federal, e para o exercicio das fungdes que competem
ao orgao central do SNT, foi criado o Grupo de Assessoramento Estratégico
(GAE), cujo objetivo principal é assistir a CGSNT. Para assessoramento
técnico, a CGSNT conta com inumeras Camaras Técnicas Nacionais (CTNs),
a saber: CTN de Captacdo e Doacédo de Orgaos, Tecidos, Células e Partes
do Corpo; CTN de Histocompatibilidade; CTN de Transplante de Coragéo;
CTN de Transplante de Pulmao; CTN de Transplante de Figado; CTN de
Transplante de Pancreas; CTN de Transplante de Rim; CTN de Transplante
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de Células-Tronco Hematopoéticas; CTN de Transplante e Banco de Tecidos
Oculares; CTN de Transplante e Banco Multitecidos (pele, tecidos cardio-
vasculares e tecidos musculoesqueléticos); e CTN de Etica e Pesquisa
em Transplantes.

Ja para a execugao das atividades de coordenacao de logistica e
distribuicdo de 6rgaos e tecidos no processo de doagao/transplante em ambito
nacional, a CGSNT conta com a Central Nacional de Transplantes (CNT),
cujas principais atribuicdes sao: (i) a articulagdo com os demais integrantes
do Sistema Nacional de Transplantes; (i) o apoio ao gerenciamento da
captacéo, dando suporte técnico e intermedia¢do necessarios a busca, em
todo o territério nacional, de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano nas
situagcdes em que as condi¢des clinicas do doador, o tempo de isquemia fria
e as condi¢des de acessibilidade a permitam; e (iij) o gerenciamento da
alocacao de drgaos e tecidos entre Estados, em conformidade com a lista
nacional de potenciais receptores, procurando otimizar as condi¢des técnicas
de preservacao, transporte e distribuicao; considerando os critérios estabelecidos
na legislacdo em vigor, de forma a garantir o melhor aproveitamento dos
orgaos disponiveis e a equidade na sua destinacao.

No processo de alocag@o de o6rgaos, a CNT se divide em 4 (quatro)
macrorregides: Regido | — Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana;
Regiao Il — Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo; Regiéo Ill — Goias,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Distrito Federal, Tocantins, Amazonas,
Para, Acre, Roraima, Rondénia, Amapa e Sdo Paulo; e Regiao IV — Bahia,
Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara,
Maranhao e Piaui.

A complexa organizacdo do Sistema Nacional de Transplantes no am-
bito federal, também se desdobra nas unidades federativas. As Coordenacdes
Estaduais do SNT sao exercidas pelas Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal, ou 6rgéos equivalentes, por intermédio das respectivas
Coordenagdes Estaduais ou Distrital de Transplantes.

Para que se integrem ao SNT, conforme o disposto no art. 52 do Decreto
n. 2.268/97, os Estados e o Distrito Federal que possuam em seu territorio
equipes especializadas e estabelecimentos de saude autorizados para
realizar diagndstico de morte encefalica, retirada de 6rgaos e tecidos e
transplantes e enxertos, deverao instituir Centrais de Notificacdo, Captacao
e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO's).

As Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO’s)
sao as unidades executivas das atividades do SNT, afetas ao Poder Publico,
cujas principais atribuicdes sao: coordenar as atividades de transplantes no
ambito estadual; promover a inscricdo de potenciais receptores, com todas
as indicacdes necessarias a sua rapida localizagao e a verificagdo de compa-
tibilidade do respectivo organismo para o transplante ou enxerto; classificar

Revista de Direito Sanitdrio, So Paulo v. 11, n. 3 p. 155-173  Nov. 2010/Fev. 2011



164 Adriano Sant'Ana Pedra/Diego Pimenta Moraes

os receptores e agrupéa-los segundo suas especificidades, e em ordem
estabelecida pela data de inscricdo; comunicar ao 6rgdo central do SNT as
inscricbes que efetuar para a organizacdo da lista nacional de receptores;
receber notificacdes de morte encefdlica ou outra que enseje a retirada de
tecidos, 6rgaos e partes para transplante, ocorrida em sua area de atuagéo;
determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de tecidos, érgaos
e partes retirados ao estabelecimento de saude autorizado, em que se
encontrar o receptor ideal; notificar o érgao central do SNT de tecidos, érgaos
e partes ndo aproveitaveis entre os receptores inscritos em seus registros,
para utilizacdo dentre os relacionados na lista nacional.

Ademais, competem exclusivamente as CNCDO'’s as atividades
relacionadas ao gerenciamento do cadastro de potenciais receptores,
recebimento das notificacbes de mortes encefalicas, promogao da
organizacgao logistica e distribuicdo dos 6rgdos e/ou tecidos removidos na
sua area de atuacgéo.

1.2. O processo de doacao

Conforme dito anteriormente, a distribuicao de 6rgéos e tecidos doados
é responsabilidade da Central de Notificacao, Captacéo e Distribuicao de
Orgaos e Tecidos de cada Estado (CNCDO). Vale destacar que, para melhor
articulagéo e distribuicdo de érgaos entre os Estados de forma a garantir o
melhor aproveitamento dos drgaos disponiveis e a equidade na sua
destinagao, também foi criada a Central Nacional de Notificacdo, Captagéo e
Distribuicdo de Orgéos, que funciona no aeroporto de Brasilia.

A distribuicdo de 6rgaos e tecidos consiste na etapa de definicdo dos
receptores para cada o6rgao/tecido doado e transporte deste. Essa etapa
inicia-se com a identificacdo de um potencial doador de érgaos e finda-se
com o transplante propriamente dito. Em outros termos, a identificagéo de
uma pessoa com morte encefalica (potencial doador) em um hospital marca
0 inicio de um processo que podera culminar com a doacédo de drgaos.

A identificagdo propriamente dita pressupde uma avaliagdo médica e a
realizacdo dos exames clinicos e Complementares do Termo de Declaracdo
de Morte Encefalica (Resolugdo n. 1.480, de 08.08.1997). A propdsito,
esclareca-se que o conceito de morte encefalica apareceu inicialmente em
1959, com o termo “coma depassé” que descrevia um estado de morte do
cérebro anterior a morte do corpo. Em 1968, uma comissao da Faculdade de
Harvard, nos Estados Unidos, definiu o conceito de coma irreversivel. Até
entdo, a morte era associada a parada dos batimentos cardiacos.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolucao
n. 1.346/91, estabelecendo critérios para o diagndstico de morte encefdlica,
que foram posteriormente revistos pela Resolugcao n. 1.480/97. Para a
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comprovacgao do diagnodstico de morte encefalica é necessaria a realizagao
de exames clinicos e complementares. Os exames clinicos devem ser feitos
por no minimo dois médicos, sendo um deles neurologista/neurocirurgiao.
Esses médicos ndo podem ser integrantes da equipe de transplante. Os
exames complementares podem ser o eletroencefalograma, angiografia
cerebral de quatro vasos, dentre outros. Todo o processo pode ser
acompanhado por um médico de confianca da familia do doador.

Diante da identificagdo de um potencial doador, o hospital faz, com
urgéncia, uma notificacdo a Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo
de Orgaos da regido (CNCDO). Essa notificacdo é uma exigéncia determinada
no art. 18 do Decreto n. 2.268, de 30.06.1997.

Atualmente, a legislacao determina a constituicao de Comisséao Intra-
-Hospitalar de Doacéao de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
para alguns tipos de hospitais, a saber: (i) os hospitais publicos, privados e
filantrépicos com mais de duzentos 6bitos por ano e leitos para assisténcia
ventilatria (em terapia intensiva ou emergéncia), e que tenha profissionais
da area de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou
neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico; (ii)
estabelecimento de saude de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de mil ébitos por ano; (iii) estabelecimento de
saude nao oncolégico, com duzentos a mil 6bitos por ano; e (iv)
estabelecimento de salde ndo oncoldgico com mais de mil ébitos por ano
ou estabelecimento de saude com pelo menos um programa de transplante
de drgéo.

As CIHDOTT’s sao responsaveis, dentre outros, por coordenar em am-
bito hospitalar o processo de doagao/transplante, identificando os potenciais
doadores, agilizando o diagndstico de morte encefélica, responsabilizando-
-se pelas entrevistas familiares e educagao continuada dos funcionarios.

Assim, voltando ao cerne da questao, uma vez confirmado o diagndstico
de morte encefalica, o médico responsavel pelo paciente devera comunicar
a familia. Ato continuo, a CIHDOTT do hospital fara a entrevista familiar para a
doacgéo de 6rgédos. Caso a familia ndo autorize a doagéo dos 6rgéos/tecidos,
interrompe-se todo o processo‘'¥. Todavia, se a familia desejar fazer a doacao, a
CIHDOTT providenciara o preenchimento e assinatura do Termo de Doagéo de
Orgaos e Tecidos por parte da familia.

Uma vez concedida a autorizagdo, a CNCDO providenciara toda a
logistica para iniciar o processo de captacao e distribuicao dos érgaos/tecidos.

(14) Merece ser anotado que os diversos ordenamentos juridicos do mundo tém dado tratamento
diverso as normas que cuidam da disposicao de 6rgdos e tecidos, sendo possivel classificar em trés
sistemas: (i) um sistema de manifestagcdo compulséria; (i) um sistema de consentimento presumido;
e (iij) um sistema de consentimento. Cf. PEDRA, Adriano Sant'/Ana. Transplantes de 6rgaos de
anencéfalos. Revista de Direito Sanitadrio, Sado Paulo, v. 8, n. 3, p. 174, nov. 2007/fev.2008.
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Para a retirada de 6rgéos e tecidos é preciso o envolvimento de vérias equipes
de profissionais ligados ao centro cirurgico e especialistas de cada area, de
acordo com o 6rgdo que sera captado.

Insta frisar: a captagéo de 6rgados e tecidos s6 poderd ocorrer apds a
autorizacado e assinatura do termo de doagéo pelo cénjuge ou parente maior
de idade, de até 2° grau, e na presenca de testemunhas.

Os orgaos e tecidos somente serdo utilizados para transplante se os
exames demonstrarem que o doador ndo possuia qualquer doenga que possa
oferecer riscos ao receptor. Assim, nos moldes do art. 47 da Portaria n. 2.600/09,
todos os potenciais doadores falecidos de 6rgaos, tecidos, células ou partes
do corpo deverao ser submetidos, antes da alocacao dos enxertos, a diversos
procedimentos médicos e testes de compatibilidade, com vistas a seguranga
do receptor.

Os testes serao diferentes para cada tipo de 6rgao ou tecido doado.
Assim, por exemplo, se 6rgéao doado for um rim, havera uma bateria de testes
especificos a utilidade e compatibilidade deste 6rgao. A Portaria n. 2.600/09
€ criteriosa quanto a estes testes. Ha no seu bojo subdivisdes que tratam de
cada tipo de 6rgao ou tecido e, consequentemente, de cada tipo de proce-
dimento médico e testes a serem realizados com cada tipo de dérgéao ou
tecido. Como foi dito, o rigor do procedimento tem como finalidade a segurancga
e saude do possivel receptor.

Com os testes realizados, o 6rgéao € disponibilizado para doagcao. Com
base nos dados do doador e do 6rgao/tecido a ser doado, busca-se na lista
Unica de receptores, gerenciada por um sistema nacional, o primeiro da lista.

1.3. A lista unica de receptores

Entre as estratégias utilizadas pelo Poder Publico para solucionar o
problema da escassez dos 6rgaos para transplantes, merece destaque a
questao dos mecanismos e critérios de selegdo de pacientes que deveriam
se beneficiar do transplante de érgaos e tecidos, com vistas a garantir maior
efetividade e otimizagédo para a utilizagdo dos érgaos doados.

No Brasil, 0 mecanismo de selecao do receptor que primeiro recebera
0 6rgéo ou tecido doado € a lista Unica de espera. A referida lista foi criada
pelo Ministério da Saude em 1997, e elenca todas as pessoas, de norte a sul
do pais, que aguardam qualquer tipo de transplante.

A lista unica nacional de receptores veio atender a uma reivindicacao
antiga, pois as pessoas esperam, em média, dois anos por um transplante.
Eram constantes os casos de familiares que doavam para pessoa espe-
cifica, com possivel comércio ou receptores com algum tipo de notoriedade,
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como aconteceu com o comediante Mussum, que recebeu um trans-
plante de coracdo sem a angustia da espera. Os que ndo tinham fama ou
dinheiro ficavam anos na fila, e acabavam morrendo antes de conseguir
o transplante(®.

Inicialmente, o critério adotado era o da ordem cronoldgica de inscrigéo.
Assim, aquele que primeiro se inscrevesse, independentemente de seu
estado de saude ser melhor ou pior do que o daquele que o sucede na lista,
receberia antes a tdo sonhada doagéo.

Ocorre que, como ja era de se esperar, tal critério, na pratica, mostrou-
-se insuficiente, ineficaz e sobremaneira injusto, porquanto tinha como fator
determinante a ordem de inscricdo do paciente da fila espera. Tal método,
obviamente, nunca atendeu a realidade, haja vista ndo ser aquele que primeiro
se inscreveu na lista, necessariamente, quem estd mais préximo de ser
fatalmente vitimado por sua doenca‘®.

Neste compasso, emergiu a necessidade de serem estabelecidos
critérios técnicos, calcados na realidade de cada paciente, conciliando o
tempo de espera com 0s avancos da ciéncia médica na avaliagdo de riscos
e beneficios no momento da realizagéo do transplante. Consequentemente,
pessoas que nao estavam em posicao privilegiada na lista conseguiram
passar a frente, pois nao gozavam de condi¢cOes para aguardar a longa
espera para o recebimento de um 6rgao‘”.

A atual lista unica de saude se regula nestes moldes. Neste sentido, a
Portaria n. 2.600/09 dispde que o Sistema de Lista Unica é constituido pelo
conjunto de potenciais receptores brasileiros, natos ou naturalizados, ou
estrangeiros residentes no pais inscritos para recebimento de cada tipo de
orgao, tecido, célula ou parte do corpo. Ainda segundo a portaria, a lista
unica é regulada por um conjunto de critérios especificos para a distribuicdo
deles a estes potenciais receptores, assim constituindo o Cadastro Técnico
Unico (CTU).

A inscricdo dos pacientes no CTU é feita pelo estabelecimento de saude
e/ou pela equipe responsavel pelo seu atendimento no CNCDO com atuacao
na area de sua residéncia. O paciente, além de informado dos seus direitos,
dos riscos e deveres a que se submeterd, fara uma série de exames que
comporao seu quadro clinico e de compatibilidade para fins de eventual
transplante. Vale destacar que este dados, juntamente com a cronologia da

(15) ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS. Disponivel em: <www.abto.org.br/
abtov02/portugues/jbt/vol9n_1/materiaCompleta.pdf>. Acesso em: 21 jul. 2010.

(16) LIMA, Lucas Rister de S.; FERREIRA, Maria Beatriz Crespo. O principio da reserva do possivel,
o direito a saude e a fila para transplante de érgéos. Revista de Direito Privado, Sao Paulo, n. 41,
p. 123, jan./mar. 2010.

(17) Id., loc. cit.
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inscricao, serao levados em considerac¢@o na ordem da fila Unica de recepcao.
Desta forma, a lista unica de receptores sera constituida por candidatos sem
restricdes no momento da distribuicdo de um 6érgao de doador falecido("®.

A lista unica de receptores, embora tenha abrangéncia nacional, possui
como critério prioritario a doagdo em ambito estadual. Isto ocorre porque os
6rgaos disponibilizados para doacéo séo primeiramente direcionados para
a area do CNDCO do doador, e, caso nao haja possibilidade de aproveita-
mento no proprio Estado, serdo disponibilizados para a Central Nacional.

Como se nota, a triagem de doagéo estabelecida pela lista Unica de
doadores respeita uma série de critérios técnicos para doagéo, dentre os
quais o critério cronoldgico, que é apenas um dos parametros a serem
observados. Por questdo de politica legislativa, aliada a logistica de trans-
porte e tempo méaximo de espera do 6rgado, foram estabelecidas prioridades
regionais, segundo as quais o 6rgao sera prioritariamente doado na regido
do CNDCO que foi captado, e, sucessivamente na macrorregiao no qual o
CNDCO se localiza, para posteriormente ser disponibilizado para o restante
do pais.

1. CRIAQ/‘O’DE MICRORREGIOES COMO
CRITERIO DE PRIORIDADE

Conforme visto, a formagéo da fila nacional de transplantes de 6rgéaos
no Brasil é pautada em critérios técnicos, de forma a maximizar a possibilidade
de vida de cada um dos pacientes que dependem de um transplante. A
questao cronoldgica de inscricdo na fila, embora seja muito importante, nao
€ mais preponderante que a compatibilidade entre doador e receptor e o risco
de vida dos receptores.

Além deste critério técnico de formacgédo de cadastro, a fila de trans-
plantes também respeita um critério de prioridades regionais. O 6rgao doado
primeiro deve ser destinado a unidade federativa na qual foi destacada sua
disponibilidade, para sé depois, caso nao seja utilizado, ser oferecido a
macrorregiao na qual a unidade federativa se encontra, e, por fim, ao sistema
nacional.

Deve ser evidenciado que o critério de prioridade estadual apresenta-se
como politica legislativa desamparada de questdes técnicas na sua forma-
tacdo. Diante dessa premissa, nao ha qualquer impedimento a revisédo de
tais critérios envolvendo, inclusive, a participacao popular na sua formatagéo.

(18) ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS. Disponivel em: <www.abto.org.br/
abtov02/portugues/jbt/vol9n_1/materiaCompleta.pdf>. Acesso em: 21 jul. 2010.
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Cabe destacar que o Poder Publico deve prestar as politicas publicas
com o maximo de eficiéncia, certo que “a prote¢ao dos direitos fundamentais
impde ao Estado o dever de adotar uma organizagao e procedimentos justos™('?.

Vale consignar que a participagcao popular no processo de doagao de
orgaos e, in casu, no controle da fila de doacdo de drgaos é inerente ao
préprio Sistema Unico de Salde, pois este sistema é direcionado pelo
principio da participacdo da comunidade, tanto no que diz respeito a definicao
quanto no que tange ao controle social das ac¢des e politicas de saude.
Como bem ressaltam Ingo Sarlet Wolfgang e Mariana Filchtiner Figueiredo,
de uma maneira geral, a participacao da sociedade

se realiza por meio dos representantes da sociedade civil junto as
sucessivas Conferéncias de Saude, que tém competéncia para fazer
proposicdes as politicas de satde em cada um dos niveis da federacdo
(cujo modelo mais marcante permanece sendo a VIl Conferéncia
Nacional de Saude, ainda antes de 1988); perante os Conselhos de
Saude, que atuam no planejamento e controle do SUS, ai incluido o
financiamento do sistema, bem como na viabilizagdo de um canal para
a participagdo popular, com a andlise de propostas e denuncias; e,
ainda, no &mbito das agéncias reguladoras (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Camara de Saude Suplementar da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, Conselho Nacional
de Meio Ambiente — CONAMA etc.).?®

Ainda segundo Ingo Wolfgang Sarlet, é de suma importancia a parti-
cipacao popular, visto que provoca a

densificagdo de uma especial dimenséo dos direitos fundamentais,
que, no contexto dos direitos a prestagcbes em sentido amplo, atuam
como direitos de participacdo na organizacdo e no procedimento,
evidenciando a faceta democratico-participativa, in casu, do direito a
saude, a retomar a ideia de um status activus processualis, tal qual
defendida, desde ha muito, por Peter Haberle."

Portanto, mediante a participacao popular, a Constituicao assegura
que os proéprios individuos interajam no processo de definicdo das politicas
publicas de saude, intervindo sobre como se dara a efetivagdo desse direito
fundamental, além de, posteriormente, exercerem o controle social sobre
essas mesmas agodes.

(19) LOUREIRO, Joao Carlos Simdes Gongalves. Transplantagées: um olhar constitucional. Coimbra:
Coimbra Ed., 1995. p. 34.

(20) SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. op. cit., p. 143-144.

(21) SARLET, Ingo Wolfgang. Os direitos fundamentais, sua dimensédo organizatéria e procedi-
mental e o direito a saude: algumas aproximacdes. Revista de Processo, Sdo Paulo, n. 175, p. 25,
set. 2009.
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Aqueles que vivenciam a Constituicdo sdo quem mais tém legitimidade
para transforma-la em realidade e fazer a democracia desabrochar do papel.
E preciso que o direito constitucional seja um direito vivo, o que s6 é possivel
imaginar com uma concretizacdo da Constituicdo com a presenca ativa do
cidadao®?.

Ainda a ressaltar o aspecto positivo da participagcao popular no processo
de organizagdo da fila de transplante de 6rgaos, convém mencionar que é
da esséncia de alguns direitos fundamentais a participacdo popular na
organizagédo do seu procedimento de concretizacdo. Como bem enfatiza
Ingo Wolfgang Sarlet,

a fruicdo de diversos direitos fundamentais ndo se revela possivel
ou, no minimo, perde em efetividade, sem que sejam colocadas a
disposicdo prestacbes estatais na esfera organizacional e proce-
dimental; além disso, importa considerar que importantes liberdades
pessoais somente atingem um grau de efetiva realizacdo no ambito de
uma cooperagdo (no sentido de atuagdo conjunta e ordenada) por
parte de outros titulares de direitos fundamentais, implicando prestagbes
estatais de cunho organizatdrio e coordenatdrio, em regra de natureza
normativa.®)

Destarte, € com lastro nestas constatacdes que se verifica a neces-
sidade dos assim denominados direitos de participacdo na organizagcédo e
procedimento (ou direitos a organizagdo e ao procedimento),? como, por
exemplo, o direito de participagdo popular na formatagéo da fila de trans-
plantes de drgéos.

Assim, voltando ao cerne da questao, deve-se mencionar que o critério
de prioridade estadual hoje vigente ndo atende aos anseios da sociedade,
uma vez que nao proporciona o acompanhamento efetivo das doacoes
realizadas, criando barreira a uma maior aderéncia as campanhas que
estimulam as doagbes de 6rgaos.

Convém consignar que é no local onde mora que o cidaddo podera
iniciar um amplo processo de transformagédo, mediante participagao nas
decisdes que lhe afetam direta ou indiretamente. No espaco local, apresentam-se
as melhores condi¢des para a participacao popular, mormente em razao da
maior possibilidade de identificagcdo dos interesses comuns e dos meios
para a sua realizagdo®).

(22) PEDRA, Adriano Sant'’Ana. A Constituicdo viva: poder constituinte permanente e clausulas
pétreas, cit., p. 326.

(23) SARLET, Ingo Wolfgang. op. cit., p. 24.

(24) 1d. loc., cit.

(25) PEDRA, Adriano Sant’Ana. Democracia participativa no municipio. In: SOUSA, Horacio Augusto
Mendes de; FRAGA, Henrique Rocha (Coords.). Direito municipal contemporaneo: novas tendéncias.
Belo Horizonte: Férum, 2010. p. 63.
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Nesse sentido, ao encontro da participagdao popular no processo de
formatacao da fila de doacao de d6rgédos, melhor seria se pudesse ser
estabelecida prioridade de atendimento por microrregides, ou seja, que a
organizacao de listas de espera fosse formada em torno de polos regionais
dentro de uma unidade federativa, reduzindo a area de abrangéncia para a
aplicacao dos critérios de prioridade da fila de espera.

Com a diminuicao da area de abrangéncia, seria possivel um acom-
panhamento mais efetivo por parte dos cidadaos no processo de doagéo de
o0rgaos. Trata-se de um processo de abertura de participagdo politica por
aproximagdo, na medida em que se diminui o hiato existente entre o Estado
controlador da fila de transplantes de 6rgédos e os individuos doadores,
receptores ou interessados de alguma forma.

Vale dizer que esta aproximagao € verificada pelo fato de que, quanto me-
nor a abrangéncia da area geografica para a aplicagcao do critério de prioridade,
mais a populacao tera condigcdes de perceber os efeitos de uma doagéo efeti-
vada, sensibilizando todos acerca da importancia da doacéao de 6rgaos e tecidos.

Além de aproximagdo, a mudancga do critério de prioridade para um
padrdo microrregional proporcionaria ainda maior transparéncia no sistema
de doacgéo de drgdos. A lisura no processo de doacgdo de 6rgao fragiliza os
obstaculos existentes. E que, ao longo dos anos, muita crendice popular
afastou (e ainda afasta) potenciais doadores. Assim, a aproximagao popu-
lar viabilizada pela criacdo de microrregides teria o condao de gerar como
primeiro efeito a derrubada de mitos acerca da doagéo de 6rgéaos e, conse-
quentemente, poderia proporcionar uma maior adesao da populagcdo no
processo de doagéo de 6rgaos.

Com a proximidade e com a lisura, o critério de prioridade por micror-
regides teria ainda como efeito indireto o aumento das doagdes de d6rgaos,
porquanto com o envolvimento popular em todo o processo de captagcédo e
doacgéo de 6rgdos espera-se que ocorra uma mobilizacdo maior em torno da
questao. A divisao em microrregides permitiria que o povo visse os resultados,
na medida em que as doacdes teriam preferéncias para um grupo menor,
formado por pessoas mais proximas. Isto poderia motivar novas doagoes.

Na concretizagdo do direito a saude por intermédio dos transplantes
de 6rgaos, o Estado depende muito do altruismo da sociedade. Logo, é
imprescindivel que o Estado se abra a participagdo popular como forma de
fomentar a mobilizagdo popular em torno da questao.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde o primeiro transplante de 6rgao registrado, mais de cinco
décadas se passaram. Com o avango das técnicas e o aprimoramento de
drogas contra a rejeicao, hoje praticamente todos os 6rgaos do corpo sao
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passiveis de substituicdo. Os transplantes de 6rgaos sao uma realidade da
medicina ha muitos anos e, nesta busca por prolongar a vida, o Brasil
desponta com o maior sistema publico de transplantes do mundo, com um
esquema de filas, hoje, organizado.

Embora se constate grandes avangos na organizagéo da fila de trans-
plantes de 6rgaos no Brasil, é certo que sua legitimidade, bem como a
legitimidade de toda a organizagdo do Sistema Nacional de Transplante de
Orgéos, imprescinde de uma efetiva participagdo popular. Em um Estado
Democratico de Direito, o crivo para a legitimidade de qualquer agéo ou
politica estatal é a vontade soberana do povo exercida pelos meios legais.

Nos termos da Portaria n. 2.600/09, do Ministério da Saude, a organizagéo
da fila de transplantes de 6rgdos no Brasil € majoritariamente pautada em
critérios técnicos. Apesar da prevaléncia de tais critérios, a fila de doagoes
de 6rgaos também é regida por prioridade estadual, porquanto os 6rgaos
disponibilizados para doagao sao primeiramente direcionados para a unidade
federativa do doador. E precisamente neste ponto que se faz indispensavel
a participacao popular.

Vale consignar que é da esséncia dos direitos fundamentais a parti-
cipacao popular na sua concretizagcao. Assim, a formatacao da fila de
transplantes de 6rgaos, na condicao de instrumento a concretiza¢do do direito
fundamental a saude, deve ser aberta a participagdo popular.

Na especifica situacdo dos transplantes de 6rgédos, a participacao
popular deve ocorrer por aproximagao. Ou seja, ao invés da adocao da
prioridade de transplantes por Estados, com vistas a participacdo popular,
melhor seria a adocédo de prioridade por microrregides. A criagcao de
microrregides, diretamente, teria o conddo de diminuir a area de abrangéncia
para doacdo de 6rgéo, e, indiretamente, traria como beneficios (i) um
acompanhamento efetivo das doacdes realizadas por parte da populacgéo;
(i) uma facilitagdo no controle do processo de doacgdo e no controle do
funcionamento da prépria fila de transplante de 6rgaos e (iii) uma maior
aderéncia as campanhas que estimulam as doacdes de 6rgaos.

A simples mudanca no critério de prioridade estadual para o critério de
microrregido, no processo de doacgao de 6rgaos, ndao s6 atenderia a
necessidade de participagao popular inerente ao Estado Democratico de
Direito, como tamt)ém contribuiria para melhoria do Sistema Nacional
de Transplante de Orgéaos.
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