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Resumo Orgaos e tecidos humanos para transplante sdo exemplos de recursos escassos em
salde, que ndo podem ser produzidos nem aumentados financeiramente. O comércio de érgéos e
tecidos humanos é eticamente reprovavel, pois ndo se relaciona ao exercicio da autonomia, mas é
comumente uma decisdo motivada por dificuldades econdmicas. No intuito de avaliar a aplicacdo da
justica distributiva este artigo analisa: os tipos de transplantes; os de escassez e a aplicabilidade do
argumento da reserva do possivel ante essa circunstancia; os principais critérios de alocacgdo aplicados
a matéria; a disponibilidade ou indisponibilidade dos préprios 6rgaos e tecidos e a disciplina do tema
no pais. Concluiu-se pela dificuldade de se modificar, judicial e pontualmente, critérios de alocagao
preestabelecidos no setor, embora se possam sugerir novas perspectivas para abordagens legais
futuras, visando a ampliar, de maneira ética, justa e segura o aporte de érgdos disponiveis para
transplante, especialmente os provenientes de doador cadaver.

Palavras-chave: Transplantes de érgdos. Alocacdo de recursos. Dotagdo de recursos para cuidados de satde.

A possil)i]iclade de substituir partes do corpo irreversivelmen-
te comprome’cidas, com o fim de salvar vidas ou de melhorar
suas concligées de existéncia, tem sido um desafio perseguiclo

hé séculos pela humanidade. Ainda na Idade Média, obras
de arte como as telas O Milagre de Cosme e Damido e Cosme

e Damido 'Hansp/antanclo a Perna de um Mouro '3 repre-

sentam a histéria dos santos catélicos médicos que, tendo
Maria Elisa Villas-Bdas precisaclo amputar a perna de um paciente, substitufram-na
Bacharela, mestra e doutora pela perna de um mouro etiope, pouco antes falecido.
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transplantes de 6rgaos em geral. Estes passa-
ram a constituir importantes e especiais re-
cursos em satide, cuja escassez nao pocle ser
supricla por recursos financeiros, mesmo nos
paises onde algurn tipo de comércio ¢ per-
mitido nesse campo. Esse hiato entre oferta
¢ demanda por Orgaos e tecidos caracteriza
0 que se pocle denominar de escassez real,
material ou fatica, e implica atenciosos crité-
rios de alocagéo em sua clisciplina, haja vista
que versa sobre recursos finitos diante de ne-
Cessidacles, demandas e expectativas cada vez

maiores e mais frequentes.
Tipos de transplantes

Os transplantes realizados em ser humano
poclem ser de 6rgdos (como coragdo, rins,
figado, pulméo, pancreas, intestino); de
tecidos (como coérneas, valvas carcliacas,
0sso, pele); de alocompostos (envolvenclo
diversos elemen’cos, COmo nos transplan’ces
de mem]oros, face, traqueia); ou de subs-
tancias (como medula Ossea, sangue, es-

perma e 6vulos).

Sao ditos auté/ogos quando realizados com
recursos do préprio organismo, a exemplo
de autoenxertos de pele ou de autotrans-
plantes de medula 6ssea; a/ogénicos ou homé-
/ogos quando da recepgao de orgao ou tecido
de outro ser humano; e xenotransp/antes ou
transp/antes lwteré/ogos quando oriundos de
outra espécie animal, os quais tém sido ob-
jeto de intensas discussdes éticas por apre-
sentarem menor taxa de compatibﬂizagéo.
Os transplantes entre gémeos univitelinos,

porquanto por’cadores de mesma carga gené-

tica, recebem nomenclatura especial, sendo
chamados de singénicos ou isotransp/antes +
Relevante anotar que a transfusdo autélo-
ga de sangue, retirado previamente a uma
cirurgia eletiva, por exemplo, é admitida
mesmo por algumas correntes religiosas que

resistem a transfusao sanguinea em geral.

Os proceclimentos po&em ser realizados,
aincla, a partir de doador vivo (como no
caso de rim, medula Sssea, partes do {'Igaclo
e pulméo) ou, o mais comum, a partir de
doador morto. Este tltimo ¢ preferivel, por
nao implicar danos ao cloaclor, e pocle decor-
rer do diagnéstico de morte por paracla car-
diorrespira‘céria irreversfvel (como na doagéo
de cérneas e ossos, possivel até seis horas
ap6s a morte carcliaca) ou por morte ence-
falica (para érgdos de menor sobrevida, que
demandam a manutengao da irrigagao Pela
atividade cardfaca, como o préprio coragado,

os pulmf)es, o figaclo, o pancreas e os rins).

De modo geral, o sucesso dos transplantes
tem crescido de maneira significa’civa nos
tltimos anos. A sobrevida de ‘cransplanta—
dos renais alcanga hoje 90% a 95% no pri-
meiro ano; 86% nos transplantes de pan-
creas, 85% nos transplantes de figado e de
coragdo e 78% nos transplantes de pulméo,

segundo dados da Associagio Brasileira de

Transplan’ces (ABTO) S,

Os érgdos e tecidos para transplantes re-
presentam, assim, a chance de recuperagao,
seja mediante notével melhora da qualidade
de vida (como no caso dos transplantes de

cérnea em pacientes cegos e de rins em dia-
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1isa(10s), seja como a evidéncia de um futuro
para quem antevia a morte como perspecti-
va iminente, confirmando-os como precio-

SOS recursos a serem alocaclos.

Tipos de escassez e o argumento
da reserva do possivel em relacao
aos orgaos e tecidos humanos,
COMO recursos para a assisténcia
em saude

A partir do reconhecimento dos orgaos e
tecidos para transplantes como relevantes
recursos para a promogao e recuperagao da
saﬁde, que, de outro modo, nao pocle ser
perfei’camente provicla, é de se discutir tam-
bém sua condigéo de oferta e escassez, NO

ambito da alocagéo de bens no setor.

Inicialmente, falando-se em tipos de escas-
sez, Elster ¢ os categorizou como ][orte ou ][ra-
camente natura/, quase natural e artij[icia/. A
escassez ][ortemente natura/, segundo o autor,
é aquela em que nao h4 nada que ninguém
possa fazer para supri—la, poclenclo ser exems-
plificacla pelo quantitativo de pinturas de
Rembrandt. Na escassez dita ][racamente na-
tural, ndo ha nada que ninguém possa fazer
para garantir seu fornecimento ao ponto de
satisfazer a todos , cOmo se verifica em termos
de 6rgdos compativeis. Na escassez chamada
de quase natural, explica Elster, o suprimen-
to po&e ser aumentaclo, mesmo a sa’cisfag&o,
porém mediante agOes incoerciveis dos indi-
viduos, como na disponi]:)ilicla(le de criangas
para aclogéio ou de esperma para inseminagao
artificial ou de sangue para transfusdo. Por

fim, a escassez considerada artiﬁcia/ clepencle

de decisdes governamentais, como se verifica
nas questoes orgamentdrias e em situagoes
delas decorrentes, no que o autor cita as va-

gas em pré—escola.

Também Berlinguer 7 classifica a escassez em
absoluta e re/ativa, sugerin(lo que aquela se re-
porta a aspectos materiais, a escassez de fato;
e esta se refere a aspectos formais na aloca-
gao dos recursos. As conclig()es de escassez se
associa, ainda, o argumento da denominada
reserva do possfve/ . oriundo do Direito alemao
e segunclo o qual, ainda que o direito exista —
como existe, de fato, o antincio de um direito
a satide, constitucionalmente asseguraclo a
todos e que acarreta, por talaela, a justa ex-
pectativa de se ter acesso aos recursos para tal
— encontra limites nas possil)iliclacles reais de
seu implemen’co, conforme a existéncia e dis-

poni})iliclacle ou nio dos recursos necessarios.

As trés primeiras categorias de escassez su-
pramencionaclas se associam a reserva do
possivel material, ][a’tica ou real; e a quarta
forma — a escassez artificial — se repor-
ta a reserva do Possivel ][orma/. Também
Canotilho 8fala em reserva do possivel fati-
cae juridica, referindo a reserva fatica aque-
la relacionada com a hmitagéo de recursos
materiais, com sua finitude real e concre-
ta. Ja a reserva juridica acha-se associada a
capaciclade, ao pocler ou a competéncia de
disposigéo dos recursos existentes. E o que
se denomina, por vezes, reserva orgamen-
taria ou reserva parlamentar em matéria
orgamentaria, relacionando-se geralmente
com aspectos simultaneamente financeiros

e organizacionais.
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Em relagéo a reserva do possivel formal, pocle
ocorrer que a clisciplina politica e orgamen-
téaria, dentro da discricionariedade que lhe
tocava, ndo priorizou determinado recurso
para dado caso, en’cenclen(lo—se, assim, que o
mesmo nao pocle ser concedido para aquele
fim, sob pena de interferir na (lisponil)ilidacle
legalmen’ce estabelecida, ainda que o recurso
(ou meios financeiros de o]:)té—lo) exista mate-
rialmente. Ha que se apurar, nessa hipétese, a
razoabilidade dos critérios 1egais ou adminis-
trativos utilizados e a submissdo da conduta
alegada discricionria aos ditames constitu-
cionais. Veﬁﬁca—se, con’cuclo, que em ambos
os casos o ébice ¢ formal, de regra afastado
quanclo se defende a prioriclade do atendimen-

to ao minimo existencial.

Por sua vez, a reserva do possivel material
associa-se a efetiva auséncia de quantita-
tivo financeiro ou, mais comumente, pela
caréncia real de recursos nao econdmicos,
in{;ungiveis, caracterizando a chamada es-
cassez ndo patrimonia/. E represen‘cacla, por
exemplo, pelos recursos humanos, sendo bem
mais dificil ou mesmo impossivel contornar
tal obstdculo mediante decisao juclicial que
reconhega o direito e ordene seu cumprimen-
to. Nessa 1inl1a, nao basta determinar que o
Estado aumente em trinta dias o ntiimero de
leitos de unidades de tratamento intensivo
(UTT) neonatais ou de vagas em centros ci-
rirgicos, e que, se preciso e ante a evidencia
da necessiclade, destine verbas de outras rubri-
cas para esse fim, se ndo ha proﬁssionais trei-
nados em ntmero suficiente para atenclé—los,
e se ¢ preciso tempo bem maior para preparar

aclequaclamente as equipes.

Desconsiderar limitagdes que sio faticas
é correr o risco de converter as decisoes
e o proprio discurso juridico no célebre
“faz de conta”, que seria assim proferi—
do pelo Direito como se fora pela Emilia
de Monteiro Lobato: um ][az de conta que
0 lzospita/ existe, e que nele nada ][a/ta; que
existem vagas para todos; que os pro][issionais
sdo treinados e em niimero suf;'ciente; que to-
dos tém moradia; que as escolas sdo aa]equa-
das e que o saldrio minimo satis][az todas as
necessidades. Ha recursos, porém, que nao
se podem fabricar num &timo, mesmo que
a forga de ordem judicial e com respalclo
constitucional. A reserva do possivel pocle,
entdo, de fato, limitar o Direito, quanclo
representa um limite real de escassez °, que
pode ser perce]oido mais facilmente na insu-

ficiéncia de recursos nao financeiros.

Esta ¢, exatamente, a situagao dos orgaos
compativeis para transplante, cldssica con-
ﬁguragéo de escassez nao patrimonial, que
decisdo juclicial alguma pocleré assegurar
plenamente, em condigéo apta a atender a
todos que precisem. Com efeito, nio bas-
tam o inegével reconhecimento do direito a
vida e a satide e 0 comando de clestinagéo do
orgao clisponivel para o requerente. Sdo hi-
péteses em que se mostra inescapével recor-
rer aos critérios de selegéo e de exclusdo — os
denominados trade oﬁ[s 10_, considerando-se
que a solugéo a ser dada nunca ser4 realmen-
te indiviclual, mas sempre representard a ex-
clusdo real de outro interessaclo, além de a
proépria questao da compa’cil)ili&acle Liolégica
do 6rgao ser um fator real que o ]ucliciério

nao pocle suprir ou ignorar.
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Juridicarnente, a circunstancia seria de litis-
consOrcio necessario, a exemplo do que ocorre
NOS CONCUIsos pﬁl)licos, determinando-se que
seja chamado a integrar o processo aquele
que seria eventualmente exclufdo pela decisdo
ju&icial favoravel ao requerente. O prol)le—
ma é que a con£ormagéo aqui é, indiscuti-
Velmente, bem mais grave e irreversivel, e
conta, ainda, com a dificuldade adicional
de extrema 1imitagéo temporal, nao sé pela
graviclade do estado de satde dos envolvi-
clos, mas, sobretuclo, pela curta vitalidade
visceral apés sua retirada do organismo.
Aclicionalmente, pocle existir mais de um
pecliclo para o mesmo 0rgao, ensejanclo lides
Variadas, que nao poclem ser contornadas
sequer pela determinagéo de que se disponi—
bilizem mais exemplares do bem pleiteaclo,

em face da impossibﬂidacle fatica evidente.

Numa eventual multipliciclacle de lides, de
pediclos versando sobre 0 mesmo bem, a vi-
téria de qualquer dos requerentes gera novo
impasse, nao somente com os eventuais
litisconsortes pre’ceridos no processo, mas
também com os demais autores nas outras
lides, ocasionando-se verdadeira teia de pre-
tensdes absolutamente incompativeis e in-
concilidveis. Assinala-se af o relevante risco
de ordens jucliciais conflitantes destinadas
a mesma equipe e versando sobre o mes-
mo 6rgao, com espago de tempo demasiado
curto para a resolugéo a contento, mediante
f6) amplo cotejo dos direitos envolviclos, os
quais, no final das contas, tém lastro simi-
lar na digniclacle humana e na igualclacle de
direitos reconhecidos. E a situagao de ver-

dadeiro impossivel.

Luis Roberto Barroso ! fala, nesses casos,
em uma impossiéi/ialaa[e material de cumpri-
mento da norma, geranclo sua inexigﬂ)ihdacle.
Em sentido semelhante, analisando simul-
taneamente a questdo da efic4cia e da efeti-
vidade dos direitos envolviclos, Ana Cristina
Meireles * afirma categoricamente que a
escassez de recursos ndo poa[era’ ser 6bice ao
reconhecimento do direito , mas ressalva que cla
pocle ser impeclien’ce a sua efetividade pratica,
em caso de impossi]:)ﬂiclade material, isto ¢,
quanclo a escassez nao pocle ser supricla em
face da real impossi]:)iliclade de se criarem os
recursos necessarios, como ocorre no caso

dos Orgaos compativeis para transplantes.

Fato é que ignorar os elementos da realida-
de que pesam sobre a alocagdo de recursos é
incorrer no que Amartya Sen '3 chama de
ingenuiclacle em torno do discurso dos direi-
tos humanos. Assim, a questao de se a efeti-
vagao do direito a satide se submete a reserva
do possivel, ¢é mister responcler, por mais cho-
cante que parega: clepencle. Considerando-se
que a reserva do possivel se associa, em flti-
ma instdncia, a algum tipo de escassez, faz-se
necessario definir qual espécie de escassez se
opoe ao direito reclamaclo, a fim de apurar
se ela ¢ ou ndo contornavel pela aﬁrmagéo
e pelo reconhecimento jurisclicional da su-
premacia do minimo existencial. Nesse caso,
evidencia-se a necessidade de conhecimento
dos mecanismos de trade 0]9[ e da utilizagéo
de um pardmetro racionalizador de eleigéo,

mesmo na andlise de casos individuais.

I de se reconhecer que a aﬁrmagéo do direito

em relagéo a um requerente pode, sim, afe-
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tar drasticamente individuos que ndo partici-
pam da lide, a0 menos nos casos de escassez
real, ndo podenclo o Jucliciério se esquivar da
consciéncia dessa repercussao e da exigéncia
de racionalizagéo ainda maior das escolhas
nessas situagoes, ensejacloras das mais tipi-
cas decisdes tragicas. Deduz-se, entdo, que
a reserva do possivel, sobretudo quanclo real,
o]origa a alocagéo e ao conhecimento e ana-
lise de seus critérios, para o fim de melhor
efetiva-los, caso em que se situa a alocagéo

de Orgaos e tecidos para JcranspLaln’ces.

Principais critérios de alocacao
aplicados a questao dos
transplantes

Ante a necessidade de alocar os orgaos e te-
cidos existentes para transplante, e a limita-
da clisponilailiclade pessoal dos mesmos, por
questdes éticas, inclusive, faz-se importante
conhecer alguns dos critérios de alocagéo de

recursos aplicéveis na hipétese.

Dentre os eticamente arrolados para o fim da
alocagéo de recursos escassos em saﬁcle, qua-
tro sdo mais comumente aventados, a saber:
a fila, a efetiviclacle, a necessidacle—graviclade
e, esporadicamente, o merecimento. Elster ©
chama o primeiro de proceclimentos e os se-
guintes de critérios, distingéo que aqui nao se

faré, visto que se destinam ao mesmo fim.

O critério cronolégico ou da ][i/a interro-
ga: quem clzegou primeiro? Constitui, com
o critério da loteria ou do sorteio, exemplo
de diretrizes randémicas de alocagéo HOA

vantagem desses pardmetros, alega-se, estd

em sua imparcialidacle, pois &ispensam
qualquer avaliagéo Pessoal. Essa ¢, con-
tudo, também uma de suas clesvantagens,
pois deixam de considerar cliferengas que
talvez precisassem de reparagdo. Assim é
que, mesmo na utilizagéo do critério da
fila na ordem de transplantes , levam-se em
consicleragéo elementos técnicos de com-
patibilidacle, a fim de assegurar um grau de
efetividacle, evitando nao apenas o clesper—
dicio aleatério de recursos, mas também de

esperangas e vidas. ]uriclicamente, a partir

de 29.5.2006, com a Portaria 1.160 do
Ministério da Satde (MS) 15, a ordem de
Jcrans]plan’ces de figado também passou a
seguir o critério da gravicla&e, mediante
um sistema de pontos, que busca ol)jeti—
var, pautando—se em marcadores técnicos,

a avaliagéo da urgéncia nesses casos.

O critério da fila, embora mais racional do
que o sorteio alea‘cério, nem sempre é bem
aceito por aqueles que acreditam ter maior
direito aos recursos em discussio, segundo
outros critérios, ou somente por ndo se acei-
tarem pre’cericlos em suas Condigées. Nesse
senticlo, Amaral '° cita noticia, assaz comum
nas agoes judiciais, de portaclor de cancer de
L)exiga que, sendo o qua&ragésimo nono na
lista de espera para cirurgia, conseguiu ser
O primeiro a ser aten(lido, via 1iminar, em
detrimento dos quarenta e oito anteriores. O
mesmo autor, contu&o, critica o critério da

fila, quanclo desconsidera a urgéncia.

Também Calabresi e Bobbitt 17 ao citarem o
exernplo da alocagéo de rins e dialise na Italia,

feita mediante fila estrita, criticam o fato de
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se desconsiderar a eficiéncia; mas, paralela—
mente, censuram a posigao da Inglaterra,
onde o excessivo apego a eficiencia enseja
exclusao in limine de certos grupos, como os
idosos. Indicam esses autores, ainda, que no
modelo americano prioriza-se a eﬁciéncia,
junto a outras consicleragées, como a neces-

sidade e, mesmo, critérios sociais.

O critério da efetivia[ac[e ou progndstico tem
maior veio utilitarista, pois visa assegurar o
maior aproveitamento possivel dos recursos
clisponiveis, mediante a apuragao da real pro-
bahilidade de vantagem em seu uso. Por esse
critério, questiona-se, na espécie: quem tem
maior possi]ﬂi/idacje de sucesso com a uti/izagdo
do recurso? A justica se faré, entdo, maximi-
zando o bem coletivo mediante a alocagéo dos
recursos équeles que tém melhores chances de
os aproveitarem, favorecendo os beneficiados
no particular e evitando 0 mau ou vdo uso
eo clesperclicio de Lens, coletivamente. Com
efeito, ¢ de péssimo alvitre deixar de conside-
rar critérios de efetividade minimos, que asse-
gurem a aplicagéo vantajosa de recursos pre-
C1080s, culminando resultarem intteis para
quem 0s rece]oe, em detrimento de quem com

eles teria maior chance de sucesso.

Imagine-se, verbi gratia, alocar Orgaos para
transplante sem atentar para a compatil)ili—
dade minimamente essencial entre o orgao
e o receptor, que permitisse supor com segu-
ranga a viabilidade do procedimen’co. O prio-
rizaclo, nesse caso, ndo apenas nao resolveria
seu proljlema com o recebimento do orgao,
que pocleria melhor servir a outrem, como

pocleria vir a sofrer agravos maiores, com o

risco de se perclerem o 6rgao e as duas vidas.
Embora nio se afira, como critério de alo-
cagdo exclusivo na espécie, quem, dentre to-
dos os que aguarclam transplante, apresenta
maior compatil:)ilidacle com o Orgao clisponi—
vel — avaliagéio implausivel na préatica —, tem-
se, naturalmente, o cuidado imprescinclivel
de analisar a compa’cil)ilidacle minima (como
peso, idade, tipagem sanguinea etc., a exem-
plo do que cletermina, no Brasil, o art. 37,
§ 2° da Portaria 3.407 GM/MS) '8 entre o
doador e o primeiro candidato a receptor, o
qual espera, por 6bvio, ndo um orgao qual—
quer, mas um que lhe seja biologicamente

passivel de incorporar.

O critério da necessidade interroga quem
precisa mais*, visando definir a quem alo-
car recursos escassos. Esse maior precisar,
quanclo entendido no sentido da gravic]aaie,
é um dos critérios mais utilizados, soando
natural que se atenda primeiro o paciente
em situagao de maior urgéncia. Em desfa-
vor do referido critério, assinala-se o risco
(al:)ominaclo pelos utilitaristas, mas que
tampouco deixa de ser uma clesvantagem
para os nao utilitaris’cas) de desperclicio de
recursos — ja per se escassos — caso devota-
dos a pacientes que, de tao graves, j4 nao

contem com esperanga real de recuperagao.

Outro risco implici’co a este critério é o da sub-
jetivi(lacle na avaliagéo da urgéncia, o qual se
tenta contornar mediante a u’cilizag&o de cri-
térios ol)jetivos, como marcadores técnicos de
gravic].acle em sistemas de pontos, a exernplo
dos parametros atualmente utilizados na alo-

cagao de ﬁgaclos para transplan’ces no Brasil.
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Um critério biogtico de alocagéo por vezes
Cogi’caclo na hipétese é o do merecimento. Ele
interroga quem merece mais prioria’aa’e, por
sua Zzistéria, seu modo de vida ou contribui-
¢bes para a sociedade? O merecimento leva
em consicleragéio os contributos do individuo
para a sociedade ou sua eventual concor-
réncia para a Concligéo pa’colégica, em vista
de suas condutas de vida. Tal critério enseja
dois riscos principais: inicialmente, o perigo
de se enxergarem as pessoas a partir de sua
utilidade para a socieclade, e ndo seu valor
intrinseco '*. Outrossim, hé o risco de susci-
tar preconceitos contra as chamadas cloengas
estigmatizantes ou de incorrer em perigosa
su]ojetiviclacle de julgamento moral. E , toda-
via, um dos critérios mais dificeis de afastar,
na avaliagio humana das demandas de aloca-
gao, e dos que mais evocam a mengao a uma

nogao intuitiva de justiga.

Questionar-se-ia, nesse caso, por exem-
plo, a quem socorrer com prioriclaole en-
tre um cientista em vias de descobrir a
cura para o cancer, que sofrera um infar-
to, e um desempregado, usuario de dro-
gas, apos overclose; entre o portador de
cirrose alcodlica e a crianga que nascera
com atresia (importante estreitamento ou
ocluséo) de vias lailiares, ambos precisan-
do de um figado; entre o bandido baleado
em tiroteio com a policia e a vitima por
aquele alvejacla. A questao dos crimino-
sos, por sinal, merece particular mengao
haja vista que considerar essa condigéo
como elemento isolado de preterigdo na
alocagéo de recursos, embora sob o crité-

rio do merecimento — no sentido de que o

candidato em comento gerou dano e nao
beneficio a sociedade - implicaria atri-
buir-lhe uma espécie de pena acessoéria 4,

nao prevista 1egalmen’ce.

Em relagéo a lista de transplan’ces, mencio-
nam-se, ainda, leis de Israel e da Singapura 6
que combinam esse critério de alocagéo com
oda fila, ao estabelecerem que somente serao
admitidos na lista de receptores aqueles que
forem também doadores de orgaos e tecidos,
priorizanclo—se, dentre esses, 0s que ha mais
tempo se clispuseram como doadores. Essa
meclicla, entretanto, teria pouca valéncia no
Brasil, considerando que mesmo quando o
individuo faga constar em seus documentos
o intuito de ser doador a ltima palavra éda
famﬂia, apés a modiﬁcagéo da reclagéo origi-
nal da Lei 9.434/97 9, que previa a doagdo
presumicla. Compreensivelmen’ce, essa lei foi
mal recebida pela populagéo — que sequer
foi informada (como, até hoje, pouco o é)
em relagéo aos tramites e a importancia do
cliagnéstico de morte encefalica e do procecli—

mento de transplantes de orgaos.

No caso do paciente com cirrose alcoslica,
o raciocinio utilizado ¢ que ha situa¢bes nas
quais o préprio acometido, por suas con-
clutas, expOs-se ao risco do dano que ora o
atinge, donde caber-lhe menor priori(lacle no
atendimento do que équeles considerados
inocentes quanto a sua patologia. Cuida-se
de uma espécie de responsalvi/izagdo moral do
individuo por sua satide. Nesse sentido, de-
fendem Beauchamp e Childress % que a regra
da opor’cunidacle equitativa se aplica quanclo

os elementos desfavoraveis na vida nao sejam
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de responsabilidade do agente, pois, para es-
ses autores, assim como as pessoas perclem
seu direito a liberdade por comportamentos
antissociais podem percler seu direito a as-
sisténcia por nao agir de forma responsével.
Nio se trataria de deixd-los sem assisténcia,
mas de priorizar outros, cuja necessidade ndo

decorre de sua participagao.

Contra isso se levantam os argumentos de
favorecimento de preconceitos sociais e da
inconveniéncia de julgamentos morais sobre
comportamentos pretéritos, a contrapor me-
recimento (ou um suposto ndo merecimento)
e necessidade atual. Veja-se, ainda, que mui-
tos dos alegaclos comportamentos nao sao, se-
quer, sancionados pelo Estado, como no caso
da u’cilizagéo de bebida alcoslica ou do fumo —
predisponente ao cancer e a outras patologias

que talvez Venham a requerer transplan‘ces.

No intuito de equili]orar esse critério com a
prépria efetividade — evitando que Os recursos
sejam percliclos pela manutengao da atuagao
de risco do paciente — sugere-se uma espécie
de responsalai/izagdo intermedidria, exempli—
ficada com a exigéncia de que o candidato
a transplante de figado esteja abstémio hé
determinado tempo antes do transplante, o
que, inclusive, lhe d4 melhores chances de
prognéstico . Recordam os defensores des-
sa tese que embora o alcoolismo seja também
uma patologia é de se questionar se haveria
mais justiga em priorizar eventuais pacien-
tes rebeldes, para lhes dar um terceiro ou
mesmo um quarto figaclo saudavel, em de-
trimento de bebé com atresia de vias Liliares,

pa’cologia com bom progndstico em caso de

transplante, que aguarda pela chance de ter
o seu primeiro 6rgao normal. Nesse aspecto,
ainda que se considere que todos tém direito
a uma seguna[a chance torna-se discutivel se
teriam direito a uma terceira ou quarta, com
igual prioridacle. Quaclro diverso & aquele em
que as necessidades seguintes sdo involunts-
rias, no sentido de um risco ndo assumido
pelo agente, como na hipétese de rejeigdo do

’cransplante por questoes imunolégicas.

Assim, os casos de retransplante, indicados
até quarenta e oito horas do transplante an-
terior (ou até sete dias, para figaclo, segun-
do anexo da Portaria MS 1.060/06 19) e de
falencia de enxerto corneano sio considera-
dos de urgéncia e de prioridacle (conforme o
art. 40 da Portaria MS/GM 3.407/98) 18,
ao contrério do critério de alocagéo que se
embasa na olotengéo do maior ntmero de
beneﬁciaclos, re{-utanclo, nesse caso, aqueles
que jd tiveram sua seguna]a chance. Também
em sentido semelhante, neganclo o crité-
rio do ndmero de Leneﬁciaclos, oart. 3° da
Portaria 935/GM, de 22 de jquO de 1999,
segunclo a qual o0 pdncreas e um rim serdo o][e-
recia’os, preferencfa/mente, ao receptor de trans-
p/ante combinado, quana]o o doador preenclzer
os seguintes critérios minimos: a) idade entre
10 e 45 anos; b) peso entre 30 e Q0 ég, ec
auséncia de antecedentes pessoais ou parentes

em primeiro grau com Diabetes mellitus *'.

Cumpre assinalar que a orientagao preva-
lente na bioética ¢ no sentido de hostilizar
a cliscriminagéo contra as chamadas pa-
tologias de origem sociocomportamental,

embora haja quem considere devida a res-

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(3): 639 - 58

647




ponsabilizag&o pessoal, opondo—se ao que se
considera uma excessiva vitimizagdo socia/,
que afasta a voluntariedade do individuo
mesmo no caso de condutas ilici’cas, como

o consumo de drogas ou a criminalidade 2.

A disponibilidade ou
indisponibilidade dos préprios
orgaos e tecidos, como parte da
integridade fisica

Em relagéo a alocagéo de Orgaos para trans-
plantes e no intuito de elevar a o£erta, ha
quem c1e£enc1a, sobretudo entre os autores
liberalistas, uma suposta possil)iliclacle ética
e juriclica de venda de um dos orgaos cluplos,
como rins e corneas, pelo doador vivo, ou,
aincla, como aceito em outros paises, a re-
muneragao para elevagéo da oferta de tecidos
renovaveis, como sangue e esperma. Tratar-
se-ia, afinal, de opgao livre e esclarecida , feita
por pessoa maior, lacida e capaz, no pleno
exercicio de sua autonomia, como se vendem
o trabalho e a mao de o]ora, que também de-

bilitam em algo o individuo 2,

@) fato, contu(lo, é que, particularmente no
que tange aos 6rgaos nao reparaveis, é de se
supor que nao existiria verdadeira autonomia
por parte do vendedor, considerando que em
circunstancias naturais a ninguém ocorreria
vender seus Orgaos a terceiro que nada lhe
diz a afetividade, salvo por premente neces-
sidade financeira ou completa ignordncia da
gravidacle da opgao, o que solaparia a alega(la
liberdade de escolha %%, Na feliz expressao
de Sebastian Mello 77, de regra, ninguém de-
seja, como ideal de ][e/icia/acje, ter partes do seu

corpo mutiladas, com comprometimento sério e
permanente da saiide, mesmo que 1sso repre-
sente um acréscimo ][inanceiro. Tal perspectiva
explora a vulnerabilidade dos vendedores me-
diante falso exercicio da autonomia e trans-
forma esses recursos em mercadorias de mao
tinica, tendo os pobres como fornecedores
e 0s ricos como Leneﬁciérios, inclepenclen—
temente das necessidades daqueles. Em face
disso, o mercado de Orgaos e tecidos huma-
nos ¢é ética e legalmente rechagaclo, ao me-

nos no Brasil.

Em que pese a proﬂ)igéo, o comércio é mui-
tas vezes anunciado abertamente na rede in-
ternacional de computaclores. Autores como
Thomas Cassuto 2 citam China, india e
Brasil como paises com controle laxo sobre
o trafico de orgaos. Berlinguer e Garrafa 2
narram graves casos de Violagf)es na Aarea,
em diversos paises do mundo. Determinadas
partes renovaveis do corpo humano tem tido
seu coméreio tolerado no Brasil, como no
caso do cabelo humano. Verifica—se, nesse
aspecto, a relevancia da aceitagao moral e
da nogao de aceitsvel conformidade com os
bons costumes, moldando a interpretagao le-
gal e constitucional em relagéo aos limites da
autonomia, aqui trabalhada sob o prisma do

principio bioético que leva esse nome.

O que se pretencle com a hmi’cagéo a tal dis-
poni]oilidacle é evitar a atuagdo da falsa liber-
dacle, da vontade Viciacla, so]oretudo, pela ne-
cessidade economica, pela pressao social, por
motivagbes que vém de fora e ndo do préprio
individuo como exercicio 1egitimo de auto-

determinagéo. Diante clisso, de nada adian-
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taria sequer aplicar aqui, superficialmente, a
ideia de empowerment — vezes traduzida por
empocleramento — no sentido de capacitagao
do individuo para o exercicio de sua autono-
mia e para a tomada de decises conscientes
em relagéo a prépria satide, haja vista que,
mesmo ciente dos riscos e consequéncias de
sua opgao, o agente estaria imbuido de falsa
autonomia, impeliclo por sua situagao social,
acerca da qual nao sofrera empoderamento
e que limita sua realiclacle, bem como sua
liberdade cleciséria, nio lhe permi’cindo exer-

cer, de fato, um amplo pocler de escolha.

J4 nos casos em que se permite a doagdo in-
tervivos, que devem ser excepcionais, a regra
éa pessoa]idacle da cloagéo, (lirigi(]a a receptor
especiﬁco e motivada por razdes de parentes-
co ou franca afinidade entre doador e receptor.
Cuida-se de situagbes em que se supde tratar
de opgao razoével, que qualquer pessoa pocle—
ria fazer sem ofensa a sua condigéo de huma-
nidade e desde que respeitac]a sua capacidacle
de autonomia, antecedida pelas exigéncias da
o]otengéo do consentimento livre e esclarecido.
O])je’civa—se, com essas cau’celas, coibir o abuso
de relag(')es econdmicas, laborais (as relagées as-
simétricas, de que fala Elster 6, intensificando
a vulnerabilidade e ensejando situagdes de falsa
autonomia) ou a mera camuﬂagern de comér-
cio proil)ido, sob a aparéncia de cloagéo, além
de cuidados outros que assegurem a maxima

in’cegri(lacle possivel do doador.

E de se recordar que a Lei 9.434/97 nao
abarca a doagdo de sangue, esperma e 6vulos,
olojetos de regulag(')es especiﬁcas. Nesse con-

texto, sobretudo no caso da cloagéo de sangue,

a chamada aloagdo a’irigia’a — ou seja, direcio-
nada para determinada pessoa — costuma ser
a mais [-requente para a maioria dos doadores,
que assim se sentem incentivados a ajuclar um
conhecido em dificuldade. Também ol:)jeto de
disciplina apartacla, as situagoes de mae de
sul)sti’cuigéo (Zaarrfga de a/ugue[) trazem exi-
géncias em relagéo a quem se pocle candidatar
a {;ungéo de gestar embrido alheio, acentuan-
do-se a gra’cuiclade e o parentesco ou amizade

intima dos envolvidos, a jus’ci{'icar tal oferta.

A Veclagéo da venda em caso de doadores
mortos, por seu turno, diz respeito a bus-
ca da igualdade No acesso a esses recursos,
evitando que se tornem meros valores eco-
ndmicos. Tomando por base a disciplina da
doagéo intervivos, e no intuito de melhorar
o aporte e a alocagéo geral de orgdos para
’cransplantes, defendeu Taciana Andrade %
a inclusio da possibilidacle de escolha da
destinagéo dos orgaos do doador falecido,
seguin&o os mesmos parametros da possi-
bilidade de doagéo in vivo. Consiclera—se, de
fato, que essa medida favoreceria a maior
oferta e clesafogaria a alocagéo de recursos
irrefutavelmente escassos no setor, sem re-
presentar aumento no risco de comerciali-
zagdo, se e porquanto cercada das mesmas
exigéncias existentes para o doador vivo,
além, na’curalmen’ce, das verificagées de his-
’cocompa’ci]oilidacle, minimamente necessa-

rias a efetividade do proceclimen’co.

Outros autores **3? tamhém criticaram essa
espécie de socia/izagdo post mortem, que con-
verte os érgaos do cadéver em proprieclade

do Estaclo, clesestimulanclo, muitas vezes,
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cloagc')es que pocleriam beneficiar ao menos
parcialmen’ce a terceiros — ja que, em regra,
consente-se na cloagéo dos 6rgaos em geral,
e ndo de apenas um deles, de forma que,
direcionando-se a cloagéo de um, restariam
os demais para receptores andnimos. Nao
se trata de permitir a comercializagéo —que,
ao final, ensejaria uma espécie de alocagéo
que favoreceria os ricos, negan&o quase em
absoluto aos po]ores o acesso a importante
recurso de satide que nao pocle por outras
vias ser obtido —, mas, apenas, de ouvir a
familia e valorizar sua afetivi(lacle, aspecto,
afinal, bem distinto do que motiva o inde-

Sejével comércio.

Com efeito, mostra-se razoavel supor que
muitas familias se sentiriam estimuladas a
autorizar a doagao de orgaos se pudessem
direcionar algurn deles a um ente querido
em situagdo de necessicla(le, exatamente no
aguarclo de transplante dessa ordem. Em con-
trdrio a proposta em exame, pode—se alegar
que o controle juclicial, exigido na doag&o in
vivo para nao parente, ver-se-ia aqui restrin-
giclo pela prépria limitagéo de tempo, em vis-
ta da escassa sobrevida dos orgaos do doador
morto, propicianclo o risco de liminares ago-
dadas e irreversiveis, a chancelarem situagdes
de irregularidacle e burla aos critérios 1egais de
alocag&o, talvez motivadas por estimulos eco-
némicos num momento ja par‘cicularmente

delicado para a familia do doador.

E fato que a exiguicla(le temporal, nesse caso,
pocleria nao permitir a investigagao adequa—
cla, mediante entrevista detalhada acerca do

conhecimento da histéria do de cujus pelo

pretenso receptor, apresentagao de £otograﬁas
pelas (uais se comprovasse a alegacla intimi-
(lade, criteriosa inquirigao de testemunhas
etc., uma vez que, diversamente da doagéo
intervivos, o perecimento do orgao do doador

morto é questao cle poucas horas.

Para assegurar a nao mercantilizagéo cui-
dados extras poderiam ser tomados, como
restringir a hipé’cese de escolha do receptor
pela familia doadora as situagoes de paren-
tesco préximo, de forma mais restrita do que
ocorre para o doador vivo, porém mais ob-
jetivamente comprovével, com a juntacla de
cépias auténticas da comprovagao de paren-
tesco aos tramites da cloagéo, mantendo—se,
quanto as cloagc')es nao dirigidas, os critérios
de cronologia ({-ila) e urgéncia (necessiclade) ,
excepcionalrnente afastados, na espécie, pelo
recurso a um exercicio considerado valido e

nao clanoso de autonomia.

Por {‘im, a alegagéo de perigo de atentado con-
tra a vida do pre’cendiclo doador nao seria, na
prética, substancial, haja vista as préprias exi-
géncias na caracterizagao da morte encefalica,
necessarias a doagéo. Cuicla—se, com efeito, de
requisito muito especiﬁco, caracterizado por
circunstancia de dificil provocagao voluntéria,
que cleve, aclemais, ter causa conhecida e de-

terminada para poder ser (liagnosticada.

A disciplina desses recursos e sua
alocacao no pais

Os é6rgaos clispom’veis para ’cransplantes sao,
como visto, nitidos exemplos de bens material-

mente escassos em satide, cuja alocagéo deman-

650 Alocacdo de 6rgéos e tecidos e a disciplina dos transplantes



da extremo cuidado e controle ante a absoluta
impossﬂ)i]iclacle de multiplicé—los, tanto por
razoes ético—legais quanto por 6hices naturais.
Em face clisso, cerca de 90% dos paises arcam
com os custos dos programas de transplantes
por meios governamentais, no intuito de con-
ferir maior hnparciahdade e universalidade no

acesso e melhor controle da matéria .

Nao obstante a escassez material de orgaos e
a impossibi]i&ade de fabrica-los, ¢ importante
assinalar que os pro]olemas de alocagéo no setor
poclem ser substancialmente reduzidos pelo in-
cremento da oferta, mediante aumento do ni-
mero de cloagées envolvendo cadaveres, o que,
per se, reduz o interesse na comercializagéo ao
agilizar as filas. Tem-se percel:)ido que progra-
mas de in£o1‘magéo a populagéo acerca do diag—
néstico de morte encefélica, incentivando seu
conhecimento e demonstrando sua serieclade,
assim como participagOes da midia, estimulan-
do as cloagées (muitas vezes motivadas por ca-
sos bomlaésticos), tém representaclo importan-
tes ocasides de acréscimos sazonais no niimero

de concordancias familiares a (loagéo.

Assim ocorreu, verbi gratia, quando da mor-
te da jovem Elo4 Pimentel, assassinada em
outubro de 2008, apés ser mantida refém
pelo ex-namorado por mais de cem horas,
em Santo An(lré, Sao Paulo. O crime mo-
bilizou as atengbes nacionais, e o gesto da
familia da aclolescente, que contava apenas
15 anos, em concordar com a doagdo de
orgaos, ao ser cliagnosticacla a morte ence-
falica, gerou uma onda de solidariedade no
pafs. Pesquisa realizada pela ABTO, refe-

rente ao ntimero de cloagc‘)es no més seguin-

te ao ocorriclo, revelou que, dos 21 estados
brasileiros pesquisaclos, 11 tiveram espan-
tosa alta no ntimero de doagées em relagéo
ao més anterior a tragédia, com elevagées
no ntimero de concordancias familiares en-
tre 50% (Pernamlouco) a 266% (Parana).
Cinco estados ndo sofreram alteragéo e cin-

co tiveram ligeira baixa no ntmero total °.

Semelhante efeito se verifica em épocas de
campan}las macigas, sobretudo em novelas
ou programas de gran&e audiéncia, demons-
Jcranclo, com isso, a possibiliclade de intervir
socialmente, mesmo na alocagéo de recursos
infungiveis, mediante politicas de in£ormagéo
e estimulo. O ideal ¢ que as Campanhas sejam
mais atuantes e sistematicas, nao clependendo
apenas da ocorréncia de um evento chocan’ce;
no intuito de prevenir a violéncia e os aciden-
tes, bem como irnpeclir, a partir do estimulo a
doagéo, outras mortes evitaveis apds cotidia-

nas tragéclias que nao puclerem ser evitadas.

Veja-se, como exemplo maior da importan-
cia da informagéo, a resisténcia observada
no pafs a reclagéo original da Lei 9.4534/97,
que previa a doagéo presumida, sem qual—
quer zelo preliminar no esclarecimento a
populagéo acerca do diagnéstico de morte
encefdlica e da forma como a lei seria apli—
cada. A alteragéo 1ega1 para incluir a con-
sulta familiar favoreceu a confiabilidade das
relagées na 4rea, mostrando-se bem mais

condizente com o meio cultural brasileiro.
Mas, para que o programa funcione, é pre-
ciso aperfeigoar os sistemas de diagnéstico,

notificagéo e captagdo. Note-se que o indice
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de morte encefalica equivale a cerca de 1%
do total das mortes, excluinclo—se, aincla, do
potencial de doag()es, as situagoes de con-
trainclicagéo técnica, como a presenga de
canceres sanguineos, entre outros. A poten-
cializar o cendrio de escassez, faltam, de um
lado, concligées técnicas e capacitagdo para
o diagnéstieo, a fim de que seja realizado a
tempo e com seguranga; e, de outro, difu-
sdo social das informagées e bom assesso-
ramento a famﬂia, que permitam reduzir o

ntimero de recusas familiares a cloagéo 3336,

Por tais circunstancias, o Brasil tem ntime-
ro relativo (isto é, em cotejo com a popu-
1agéo) extremamente baixo de ’cransplantes,
bem inferior a seu potencial e a paises como
a Espanl'la, com origem também 1atina,
onde se conta com cerca de cinco vezes mais
transplan’ces do que a média brasileira por
milhdo de habitantes . Cumpre assinalar
que a legislagéo espanhola, embora preveja
a doagéo presumida, realiza, na pratica, a
consulta familiar sistematica. A lista de ins-
crigdo naquele pais é organizacla por unidade
hospi’calar, somente se buscando receptor ex-
terno se ndo houver interessado compativel
na instituigdo — o que ndo parece, contudo,
ser fator determinante para a maior oferta
ou a melhor alocagéo, na medida em que o
aspecto regional é também considerado no
programa brasileiro, inclusive o tempo de
vitalidade dos 6rgaos. Os indices de sucesso
na captagao poclem ser mais precisamente
atribuidos, ao que se apresenta, a eficiencia
nas fases de cliagnés’cico ede notificagéo e as
campanhas de conscientiza¢dao populacional,

fortalecendo a confiabilidade no sistema.

Pela 1egislagéo brasileira, determina-se que
a priorizagdo para ’cransplantes de orgaos
de doador morto se fara nacionalrnente,
em lista tnica, segunclo a ordem de ins-
cricdo em Orgaos estaduais — as Centrais
de Notificagao, Captagio e Distribuigao
de Orgéos (CNCDO), (lisciplinadas pelo
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) -,
atendidos os requisitos basicos de compatil;i—
lidade e somente excepciona&a, para cada 6r-
gdo, nos casos juridica e ol:)jetivarnente pre-
vistos, conforme o art. 24, § 5° do Decreto
2.268/97 *.

Modificagoes realizadas em outubro de
2009 na regulamen’cagéo dos transplantes
passam a conferir, entre suas principais al-
teragoes, prioridade a receptores com menos
de 18 anos, em relagio a 6rgaos de mesma
faixa etéria; criangas também passam a ter
direito de se inscrever na lista de transplan—
tes de rim antes de ingressarem na fase ter-
minal de cloenga renal cronica. Ademais,
doadores com alguma cloenga transmissivel
passam a pocler doar orgdos e tecidos para
pacientes com a mesma enfermiclacle, me-
diante consentimento expresso do receptor,
ea doagéo intervivos de doador ndo aparen-
tado passa a precisar de autorizagdo de uma
comissio de ética formada por funcionarios
dos hospitais, antes de seguir para avaliagéo
juclicial. Por sua vez, a clisposigéo de se do-
brarem os valores pagos pelos procedimen—
tos associados a captagdo e transplantes en-
seja discussdo ético-social. Considerando-se
que o valor pago para outros atendimentos
em satide, mais frequentes e muitas vezes

mal remuneraclos, nao é o maior empeciulo
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aos proceclimentos — mas sim a deficiéncia

de cliagnéstico, autorizagdo e captagao 3334,

Q critério da fila é, portanto, a regra, em
com]:)inagéo com a efetividade — que ocupa,
aqui, espago de requisito, e nao apenas de cri-
tério de preferéncia — e a necessidade, sob a
modalidade da urgéncia ou gravidacle, a ser
apuracla mediante sistemas de pontos inter-
nacionalmente Valiclaclos, conhecidos como
Model for Ena’-stage Liver Disease (Melcl) ,
para adolescentes e aclultos, e Pediatric End-
Stage Liver Disease (Pel(l), para menores de
12 anos, tomando por laase, entre outros as-
pectos, o tipo de pa’cologia, a rapidez da evo-
lugéio, a quanticlacle de lesdes visualizadas , OS

Valores 1al)oratoriais apresen’cados etc.

Busca-se, com isso, apurar a necessidade
mediante parametros que intentam ser os
mais o]ojetivos possiveis. Andrade % tece
criticas, Jcodavia, a essa sistematica de pon-
tos, repu’cada como de diffcil atualizagéo,
por exigir exames constantes. Critica tam-
bém a possibilidacle de burla aos critérios
de alocagéo, mediante a alocagéo paralela
de orgaos considerados marginais, ou seja,
fora das conclig()es ideais de ’cransplantes,
que ndo seriam oferecidos ordenadamente

segunclo a lista de priorizagao 1ega1.

Sao criticas pertinentes, sem clﬁvicla, mas
que nao resolvem a questdo. Como observa-
do pela prépria autora, os critérios de aloca-
¢do sao sempre sujeitos a falhas quan(lo se
prestam a preferir e preterir, por razdes de
inescapével escassez, sujeitos dotados  ini-

cialmente de igual direito de acesso ao bem

reclamado. O indice Meld, ainda que nao o
ideal, busca dar o]ojetiviclade ao critério da
gravidacle e urgéncia, cuja inobservancia ¢
apontacla como uma das injustigas possiveis
do parametro da fila. A questao das irre-
gularidacles na clistril)uigéo dos orgaos ditos
marginais, por seu turno, h4 de ser coibi-
da mediante o reconhecimento de que so-
mente a equipe de transplante do receptor,
segunclo a lista 1ega1men’ce validada, pocle

descartar orgao considerado inaclequaclo.

O controle deve ser feito, em acligéo , median-
te a transparéncia e o saneamento peric’)clico
das listas de espera estaduais, atualizando-se
os claclos, eliminando cluplicicla&es, nos ter-
mos da lei, e excluindo candidatos a recepto-
res que ja tenham falecido ou nao possuam

inclicagéo efetiva de transplante.

A necessidade de controle, contuclo, nao
invalida os intuitos 1egitimos de ol)jetivar e
racionalizar a alocagéo na area, devendo-se
recordar a penalizagéo das condutas relati-
vas a irregularidacles nos proce(limentos de
cloagéo, remogao e transplan‘ce de orgaos,
constantes da propria Lei 9.434/97, que
clisciplina a matéria da morte ence£é1ica,
doagéo e transplantes de 6rgaos e tecidos
humanos. Aclemais, em que pesem as cri-
ticas apresentaclas no referido trabalho, co-
letanea jurisprudencial apuracla pela mesma
autora revelou, segundo sua propria anélise,
que ao menos no tocante ao programa de
transplantes as decisdes jucliciais tém ten-
dido a chancelar a alocagéo aclrninistra’civa,
ante o perigo de decisao individual ensejar

lesao irreparével aos demais interessaclos,
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prioritérios, segundo critérios 1ega1rnente
fixados e considerados eticamente razoaveis

e 1egitimos.

Os paradmetros adotados tém o mérito de
nao se pautarem em aspectos sociais, seja
em termos de renda ou de suposto mereci-
mento, escapanclo, nesse senti&o, as referi-
das criticas de sul:)jetivi(lacle. Em paralelo,
os pro]olemas comumente relacionados ao
pardmetro cronolégico da fila sdo ame-
nizados pela coml)inagéo com os critérios
da efetividade e da necessidade, os quais,
por seu turno, procuram mostrar-se nota-
damente ol:)je’civos ao lastrear-se em dados
concretos, como a compatﬂ)ilidade de siste-
mas imunolégicos, de peso e de idade entre
doadores e receptores (no que tange a efeti-
vidade, escapando—se de exclusivas analises
estatisticas de prognésticos), e a avaliagéo
de dados laboratoriais e de imagem (para a
avaliagéo da necessiclade, evitando-se ava-

1ia96es su]ojetivas na priorizagdo).

Registre-se que o acréscimo da mengao a
graviclacle apresenta-se como ganho em prol
da equidacle do processo de alocagéo como
um Jcoclo, tomando-se por base presumicla
o senso coletivo de justiga, na medida em
que, no mais das vezes, 0s pediclos jucliciais
na area se pautam exatamente na alegagéo
de maior necessidade, no tocante a urgén-
cia, ndo se repor’can(lo a critérios outros,
como o merecimento ou a existéncia de

mais &ependentes.

O fato ¢ que quanto menos recursos se tem,

mais e mais duras alocagc')es se é oLrigaclo a

fazer, com todas as criticas a que sao sus-
cetiveis os critérios existentes, deixando a
descoberto o lamentével clescompasso entre
o direito constitucional a satide a todos asse-
gurado ¢ a falta de e£etivagéo que a escassez
desencadeia e que nem o ]ucliciério, como
guarcliéo tltimo dos direitos fundamentais,
pode contornar. Para tentar mudar esse pa-
norama e a consequente disparidacle entre o
discurso juridico e o plano fatico, ¢ pouco
ttil intervir na lei se ndo se atua na realidade
social, num dos raros casos em que isso é
concretamente possivel, especialmente para
fazer ver a populagéo que a cloagéo realiza-
da pelo morto permite salvar muitas vidas,

a partir de uma vida que nao pécle ser salva.
Consideracoes finais

Analisando os critérios possiveis e os ado-
tados, vé-se que sdo pardmetros considera-
dos coletivamente como melhor expressao
e meio mais razodvel até entdo encontrados
para a promogao da equiclacle, representando
vélida manifes’cagéo de a]oordagem que con-
Jcernple eticamente o texto constitucional de
protegao a satide e a realidade de escassez e

de inescapével necessidade de alocagéio.

Refu’ca-se, assim, nesse émbito, sua modifi-
cagdo em carater incliviclual, sendo em caso
de evidente irregularidade no cumprimento
dos (lispositivos legais, sob pena de preterigao
de interessados 1egitimos, dotados de igual
respalclo nos direitos constitucionais a vida,
a satde e a igualclacle, e que, pelos critérios
1ega1mente vigentes, detinham a primazia

naquele momento. De /ege ][erena]a, uma su-
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gestdo oportuna parece ser a de incluir a pos-
sibilidade de doagéo clirigicla, no caso do doa-
dor morto, quando o beneficiado for parente
préoximo e tecnicamente Compa’civel, que se

acha no aguar&o de transplan’ce.

Esses nao sio, ainda, os parametros icleais,
se é que algum dia se chegaré a eles. O ideal
seria ndo precisar negar nada a ninguém, so-
bretudo quanclo se trata de expectativas tao
nobres como a garantia da vida e a recupe-
ragao da satide, clesignios tdo 4rdua e bela-
mente consignados no catélogo de direitos

humanos e funclamentais, em})asaclos no

Resumen

reconhecimento da inegével equiclacle entre
todas as pessoas. A escassez §, contuclo, uma
realidade nem sempre contornével, ainda

que contra ela se cleva incansavelmente 1utar.

O melhor a se fazer é, entdo, procurar aperfei—
goar os mecanismos de otimizagao do sistema
de cloagéio e ’cransplantes de Orgaos e tecidos,
reforganclo sua seriedade e confiabilidade, de
sorte a promover a licita e ética ampliagéo na
oferta dos recursos e tornar menos penoso e
pungente o naturalmente tragico processo da
busca a justa alocagéo desses recursos reco-

nhecidamente escassos em satde.

Destino de 6rganos y tejidos y la disciplina de los trasplantes

Organos y tejidos humanos para trasplante son ejemplos de recursos escasos en salud, que no
pueden ser producidos ni aumentados financieramente. El comercio de érganos y tejidos humanos
es éticamente reprobable, pues no se relaciona al ejercicio de la autonomia, pero es cominmente
una decisién motivada por dificultades econémicas. En el intuito de evaluar la aplicacién de la
justicia distributiva este articulo analiza: los tipos de trasplantes; los de escasez y la aplicabilidad
del argumento de la reserva del posible ante esa circunstancia, los principales criterios de destino
aplicados a la materia, la disponibilidad o indisponibilidad de los propios 6rganos y tejidos y la
disciplina del tema en el pais. Se concluye por la dificultad de modificarse, judicial y puntualmente,
criterios de destino preestablecidos en el sector, aunque se puedan sugerir nuevas perspectivas
para abordajes legales futuros, visando a ampliar, de manera ética, justa y segura la aportacién de
6rganos disponibles para trasplante, especialmente los provenientes de donante cadaver.

Palabras-clave: Trasplante de érganos. Asignacién de recursos. Asignacion de recursos para la
atencién de salud.
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Abstract

Allocation of organs and tissues and the discipline of transplants

Human organs and tissues for transplant are example of scarce resource in health that cannot be
financially produced or increased. The trade of human organs and tissues is ethically censured
as it does not relate to exercise of autonomy, but usually is a decision motivated by economic
hardship. This article analyses aiming to evaluate the application of the distributive justice:
types of transplants, those of scarcity and applicability of the reserve premise of the possible in
view of this circumstance, the main allocation criteria applied to the matter, the availability or
unavailability of major organs and tissues, and the discipline of the topic in the country. One
concluded by the difficulty in changing, legally and punctually, preset allocation criteria in the
sector, although new perspective could be suggested for future legal approaches, aiming at
expanding in an ethical, fair and safe manner the provision of available organs for transplants,
particularly those derived from a corpse donor.

Key words: Organ transplantation. Resource allocation. Health care rationing.
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