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RESUMO

Esta dissertacdo objetiva analisar a atuacdo do Poder Judiciario na politizagdo da
vida, ou biopolitica, mais precisamente na garantia ao direito a saude. Por meio das
contribuicdes conceituais e principioldgicas da bioética e dos direitos humanos,
visualiza-se o fendbmeno da judicializacdo da politica como forma de garantir direitos
sociais, sobretudo, o direito a saude. Na presente pesquisa, o direito a saude
mostra-se indissociavel do direito a vida e a dignidade da pessoa humana. Assim,
busca-se observar esse fendmeno na realidade brasileira, principalmente no estado
do Tocantins, propondo ainda discussdes acerca do acesso a saude através dos
transplantes de 6rgdos e tecidos. Para tanto, adota-se o metodologicamente a
abordagem dedutiva, procedimentos historico-comparativo e estudo de caso, e a
técnica de pesquisa majoritariamente utilizada é a qualitativa, com revisdes literarias
e analise documental. Procura-se demonstrar em seus resultados os pontos
positivos e negativos da interferéncia da judicializacdo da politica na area da saude,
evidenciando a sua importancia na garantia da vida e da dignidade da pessoa
humana, mas apontando a necessidade de equalizar suas acdes com 0s entes e
instituicdes politicas.

Palavras-chave: Bioética. Biopolitica. Judicializac&o. Direito a Saude. Tocantins



ABSTRACT

This dissertation aims analyze the role of the Judiciary in the politicization of life, or
biopolitics, more precisely in guarantee the right to health. Through the conceptual
and principiological contributions of bioethics and human rights, the phenomenon of
the judicialization of politics is seen as a way to guarantee social rights, above all, the
right to health is inseparable from the right to life and the dignity of the human
person. Thus, it seeks to observe this phenomenon in the Brazilian reality, especially
in the state of Tocantins, also proposing discussions about access to health through
organ and tissue transplants. Therefore, the methodological approach is based on a
deductive approach, historical-comparative procedures and a case study, and the
mostly used research technique is qualitative, with literary reviews and documentary
analysis. It seeks to demonstrate in its results the positive and negative points of the
interference of the judicial policy in the health area, evidencing its importance in
protection of the life and dignity of the human person, but due to the need to equalize
its actions with the entities and institutions policies.

Keywords: Bioethics. Biopolitics. Judicialization. Right to health. Tocantins.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo objetiva analisar a imersdo do Poder Judiciario nas
politicas publicas para efetivagdo de direitos sociais, mais precisamente o direito a
saude. Em meio a afirmacdo e o reconhecimento dos direitos humanos e dos
direitos fundamentais, busca-se também compreender o direito a bioética e a
biotecnologia para alicercar a discussdo sobre o direito a saude em face dos
transplantes de érgaos no Estado do Tocantins.

Para deliberar sobre questbes em prol da vida e da salude da populagéo,
entende-se que a bioética deve ser norteadora das decisdes politicas que lidam com
a vida e a dignidade da pessoa humana, ja que a finalidade da bioética € promover o
respeito a vida e a dignidade humana. A politizacdo da vida, ou como chamada
biopolitica, € o cerne da perspectiva de andalise da politica nesta pesquisa.

Ao passo que a (bio)politica ndo consegue garantir a vida dos individuos, ha a
atuacao do Judiciario na protecdo da saude, por meio do fenémeno da judicializacao
politica da saude. Com isso, busca-se compreender a relacdo entre essas esferas
de protecéo da vida e da dignidade humana.

A presente pesquisa se fundamenta por motivacdes pessoais, académicas e
profissionais. Em conotacdo pessoal, a tematica de acesso a saude em face dos
transplantes de érgdos e tecidos € uma forma de aproximar a formacdo do autor
com a familiar em Medicina, permeando o dialogo evidente na bioética e em outras
tematicas do direito. Em termos académicos, h4 uma incipiéncia de informacdes e
estudos ao acesso a saude no estado do Tocantins que dialogue com questdes
tedricas da biopolitica, bioética e biodireito na pratica, indo além das compreensdes
estritamente juridicas da lei. E, por fim, em termos profissionais, j& que o presente
autor € servidor do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins (TJ/TO) e
recorrentemente lida com processos de judicializacédo da saude.

Nesse contexto, a pergunta de pesquisa da presente dissertacdo € a
seguinte: como a judicializacdo da (bio)politica em saude ocorre no estado do
Tocantins? Para responde-la, adotou-se metodologicamente uma abordagem
dedutiva, partindo de concepc¢des tedricas mais abrangentes de bioética, direitos

humanos, biopolitica e judicializacdo da politica para compreender o acesso ao
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direito a saude no Estado do Tocantins e, em especial, aos transplantes de 6rgaos e
tecidos.

Em termos de métodos procedimentais, utiliza-se o método histérico-
comparativo, observando os dados histérico para compreender o momento atual do
acesso a saude no Brasil e no Tocantins, fazendo comparacdes entre dados atuais
com os do passado; e estudo de caso, com o intuito de aplicar um método de
observacao direita e aprofundada da realidade da saude publica do Tocantins e das
subsequentes intervencdes pela sua efetivacdo em processos judiciais.

As técnicas de pesquisa foram predominantemente qualitativas, com revisdes
de literatura sobre os temas estudados, bem como analise documental das
normativas brasileiras e tocantinenses pertinentes a salude e a sua judicializacdo.
Fez, em menor medida, algumas andlises quantitativas descritivas basicas para
fundamentar a andlise sobre a realidade estudada.

Quanto a natureza da pesquisa, enquadra-se numa pesquisa aplicada que
busca aplicar os conhecimentos tedricos sobre bioética, biopolitica e judicializacéo
da politica na realidade brasileira e tocantinense. Em termos de seus objetivos, a
pesquisa é exploratoria, descritiva e explicativa, pois encontra-se medidas de
investigagdo preliminar sobre o acesso a saude por meio de transplantes no
Tocantins; descreve o direito a saude e sua judicializacdo para fins de efetivacéo,
tanto no Brasil quanto no estado tocantinense; e explicativa ao buscar saber e
identificar o fendbmeno da judicializacdo da saude. A pesquisa também se
fundamenta na interdisciplinaridade entre os campos de conhecimento, embasando-
se o Direito e na Ciéncia Politica, bem como dialogando entre eles.

Para tanto, esta dissertacdo é dividida, para além dos capitulos para sua
introducéo e consideracdes finais, em trés capitulos de desenvolvimento. O primeiro
€ esse presente capitulo que busca apresentar a pesquisa em tela. O segundo
pretende fundamentar teoricamente a bioética e o0s seus principios basilares,
aplicando no objeto de estudo desta dissertacdo, assim como analisa a relagao entre
a bioética e a politica na conformacéo da biopolitica. Em conseguinte, analisa-se o
fendmeno da judicializacdo da politica como fundamentacéo teorica para estudar a
sua aplicagcdo em uma das suas areas, a judicializacdo da saude.

O terceiro capitulo objetiva compreender o acesso ao direito a saude para,

entdo, adentra-se na sua judicializacdo. Realiza-se uma andlise primeiramente
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tedrica e depois descritiva da judicializacdo da saude no Brasil. O quarto e ultimo
capitulo observa-se a realidade da saude publica no Tocantins como alicerce préatico
para discutir sobre a procura do judiciario para garantir direito a saude no estado.
Também é feita uma pesquisa exploratéria sobre o acesso a saude por meio dos
transplantes post mortem no Tocantins, a fim de tracar diagndsticos e proposicdes
para o melhor acesso a esse procedimento para preservar vidas. Diante desse
panorama, debate-se sobre os limites da (bio)politica e da judicializacdo da saude
nas realidades brasileira e tocantinense.

Sendo assim, a intervencdo do Judiciario na esfera politica, aqui
especialmente nas politicas publicas de salude, é cada vez mais solicitada para
garantir a vida, a saude e até muitas vezes a dignidade da pessoa humana
necessitada de bens e servicos de salude. Esse poder tem protagonizado impactos
consideraveis nos orcamentos publicos em salde para a unido, estados federativos
e municipios, o que também requer um maior didlogo com os entes e instituicbes

politicas em prol da vida.
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2 BIOETICA E POLITICA

Este capitulo objetiva compreender teoricamente o conceito de bioética e
abordar os seus principios basilares enquanto estratégia de garantia de Direitos
Humanos. Em seguida, aborda-se a relacdo entre a bioética e a politica, com a
intitulada biopolitica. Por dltimo, reflete-se sobre o fendbmeno da judicializacdo da
politica como fundamentacao tedrica para a discussédo da insercdo do judiciario nas
tomadas de decisdo da politica, ou mesmo que seja na biopolitica.

A afirmacdo e reconhecimento dos direitos de natureza humana, 0s
chamados direitos humanos, € um processo decorrente das transformacdes da
sociedade. As mudancas e o0 desenvolvimento sociais Sao intrinsecamente
vinculados ao surgimento desses novos direitos (BOBBIO, 1992). Em meio a
globalizacdo, as discussfes sobre os direitos humanos em sua ampliacdo e
efetivacdo sdo analisadas por doutrinadores como consequentes de “geracdes” de
direitos (BOBBIO, 1992; BONAVIDADES, 2000; SARLET, 1998).

Como criticado por Bonavides (2000, p. 525) e adotado pela presente
pesquisa, o vocabulario “dimens&o” seria mais légico qualitativamente, pois o termo
“‘geracado” poderia induzir a uma ideia de sucessao cronologica, ou seja, poderia
passar a ideia de que os direitos antecedentes estariam decadentes. Assim, a
evolucdo dos direitos humanos até a compreensédo atual perpassa uma ordenacgao
histérica dos direitos de natureza humana, as vezes também intitulados como
direitos do homem.

Para uma conceituacdo mais precisa, € necessario diferenciar direitos
humanos e direitos fundamentais. Compreende-se que os direitos humanos sao “um
conjunto de direitos inerentes a dignidade humana, conjunto de direitos reputados
imprescindiveis para que se concretize a dignidade das pessoas” (BARRETO, 2017,
p. 23). S4o mais comumente utilizados como direitos universalmente aceitos e
positivas na ordem internacional. Diferencia-se de direitos fundamentais, pois refere-
se esses aos direitos inerentes a dignidade positivados no ordenamento juridico de
um determinado Estado (BARRETO, 2017).

20



Em suma, os direitos fundamentais sdo os direitos humanos positivos na
ordem juridica do Estado e sdo os mesmos direitos, apesar de suas diferencia¢cfes
de positivacdo, que seja internas dos Estados (direitos fundamentais) ou
internacionais (direitos humanos). Para os anseios do presente trabalho, € o que se
verifica na analise do direito a saude previsto da Constituicdo Brasileira de 1988, no
seu artigo 6°%, pois € o mesmo direito previsto na Declaracdo Universal de Direitos
Humanos (1948)2 e no do artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)%, ambos da ONU, e no artigo 10 do
Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, “Protocolo de Sao Salvador” (1988)4, da
OEA. Portanto, ressalvadas as diferencas conceituais, esta dissertacdo ndo faz
distincao entre direitos humanos e direitos fundamentais ao longo desta pesquisa na
reflexdo sobre o acesso ao direito humano a sadde no ordenamento juridico
brasileiro.

Nesse contexto, as dimensfes de direitos humanos aqui adotadas sé&o

configuradas em cinco grandes dimensdes para que se possa fundamentar a andlise

1 “Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo.” (BRASIL, 1988).
2 Artigo 25° 1.Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a satude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagéo, ao vestuario, ao alojamento, a
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios, e tem direito & seguranca no
desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade. 2.A maternidade e a infancia tém
direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as crian¢as, nascidas dentro ou fora do matrimonio,
gozam da mesma protecdo social” (ONU, 1948).
3 “Artigo 12: 1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de salde fisica e mental. 2. As medidas que os Estados
Partes do presente Pacto deverdo adotar com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito
incluirdo as medidas que se facam necessérias para assegurar: a) A diminuicdo da mortinatalidade e
da mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento é das criancas; b) A melhoria de todos os
aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente; c) A prevencdo e o tratamento das doencas
epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas; d) A criagéo
de condicbes que assegurem a todos assisténcia médica e servicos médicos em caso de
enfermidade.” (ONU, 1966).
4 Artigo 10 Direito a saude. 1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o0 gozo do mais alto
nivel de bem-estar fisico, mental e social. 2. A fim de tornar efetivo o direito a salude, os Estados
Partes comprometem-se a reconhecer a salde como bem publico e especialmente a adotar as
seguintes medidas para garantir este direito: a) Atendimento primdrio de saude, entendendo-se como
tal a assisténcia médica essencial colocada ao alcance de todas as pessoas e familias da
comunidade; b) Extensao dos beneficios dos servicos de salde a todas as pessoas sujeitas a
jurisdicdo do Estado; c¢) Total imunizagcdo contra as principais doengas infecciosas; d) Prevencéo e
tratamento das doencas endémicas, profissionais e de outra natureza; e) Educagédo de populacéo
sobre a prevencao e tratamento dos problemas de salde, e f) Satisfacdo das necessidades de salde
dos grupos de mais alto risco e que, por suas condi¢gdes de pobreza, sejam mais vulneraveis” (OEA,
1988).
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desta dissertacdo sobre a quarta dimensdo, a de direitos da bioética. A primeira
dimenséo € a dos direitos civis e politicos e dizem respeito aos direitos individuais de
liberdade, igualdade, propriedade, seguranca, etc. A segunda dimensédo € a dos
direitos sociais e econdmicos, 0s quais compreendem, por exemplo, o direito ao
trabalho, a saude, & educacgdo, etc. A terceira concerne aos direitos coletivos e
difusos, cuja protecéo diz respeito as categorias ou grupo de pessoas (familia, povo,
etc.) e que podem ser inseridos direitos como o ambiental, consumidor, de género,
da crianca, do idoso, dos deficientes fisicos e mentais, das minorias, etc. A quarta
dimenséao refere-se aos direitos a biotecnologia, bioética e regulagdo da engenharia
genética, sendo diretamente vinculados com a vida humana, como, por exemplo, a
inseminacao artificial, aborto, clonagem, cirurgias intrauterinas, transplantes de
orgaos, entre outros. A quinta dimensao trata dos direitos virtuais, 0s quais Sao
advindos das tecnologias da informacdo, ciberespaco e da realidade virtual
(WOLKMER, 2010).

A presente pesquisa aborda tanto a segunda dimensédo ao tratar sobre o
direito & saude quanto a quarta dimenséo ao analisar a bioética, principalmente ao
inter-relaciona-las na reflexdo sdo sobre o direito humano a saude por meio do
transplante de 6rgaos. Assim sendo, reitera-se aqui adogao do termo dimensdes ao
associar-se duas tipologias de direitos humanos ao mesmo tempo, ou seja, sem a
ideia de prescricdo de uma “geracao” de direitos em subsequéncia de outra
seguinte.

Cabe, entéo, neste capitulo, compreender a bioética para alicercar a pesquisa
exploratoria sobre o direito a salude em face dos transplantes de 6rgdos no
Tocantins. Por conseguinte, refletir sobre a relacdo entre bioética e politica como
uma visdo da politizacdo da vida e as subsequentes consequéncias nas politicas

publicas na area de saude.

2.1 BIOETICA E SEUS PRINCIPIOS

A constante evolugao da humanidade, no ambito das ciéncias, da tecnologia
e dos costumes vem alterando a agir da medicina tradicional, criando a necessidade

do estudo da bioética. O mundo esta vivenciando uma revolugéo cientifica constante
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que pode ocasionar o desrespeito a dignidade da pessoa humana. Mas o que seria
bioética?

A Bioética é um neologismo construido mediante as palavras bio (vida) +
ethos (relativo ética), o que etimologicamente significa ética da vida (MALUF, 2013).
Segundo Diniz e Guilherme (2002, p.13):

por ser a bioética um campo disciplinar compromissado com conflito moral
na area da saude e da doenca dos seres humanos e dos animais nao
humanos, seus temas dizem respeito a situacdes de vida que nunca
deixaram de estar em pauta na histéria da humanidade.

O estudo da Bioética iniciou-se no ano de 1927, na Alemanha, por meio da
publicacdo da obra do tedlogo Paul Marc Fritz Jahr (1927, p 3), denominada de
“Bioética: uma revisdo do relacionamento ético dos humanos em relagdo aos
animais e plantas” (traducao livre). Apos 43 anos, o termo bioética foi usado pela
primeira vez por Van Rensselaer Potter em 1970 em dois escritos, primeiramente, no
artigo “Bioethics, science of survival”, publicado em Persp Biol Med (1970);
posteriormente, na obra “Bioethics: bridge to the future” (1971). Em seus artigos, o
autor definia a bioética como sendo o ramo da ética que enfoca questdes relativas a
vida e a morte, propondo discussdes sobre alguns temas, entre os quais:
prolongamento da vida, morrer com dignidade, eutanasia e suicidio assistido.

Na obra “Bioethichs: a bridge to the future” (1971), a bioética foi considerada
como a “ciéncia da sobrevivéncia’. O autor aduziu um carater de melhor qualidade
de vida para os seres humanos. Hoje, a bioética é considerada como a ética das

ciéncias da vida. Assim diz Ferracioli (2016 apud WEBER, 2019, s/p.):

Conceituada como a ‘ética da vida’, a bioética tem por intuito proteger a
dignidade da pessoa humana, sua sadia qualidade de vida e bem-estar e
regular a complicadissima relacdo entre ciéncia, moral e ética, visando
proteger o ser humano de praticas que, ao mesmo tempo, podem beneficiar
extraordinariamente a sociedade, e também, podem trazer danos
irreversiveis e insuportaveis para o homem, se nao forem bem conduzidas.

Potter, em seus trabalhos, percebeu a necessidade de conexdo entre as
ciéncias e humanidades, sendo a bioética a ponte que liga os dois ramos do
conhecimento. Verificou-se que a bioética seria uma ligacédo entre a ciéncia biologica

e a ética. Sua intuicdo consistiu em pensar que a sobrevivéncia de grande parte da
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espécie humana, em uma civilizagdo decente e sustentavel, dependia do
desenvolvimento e manutencdo de um sistema ético.

Potter € considerado o pai do neologismo “bioética”. Contudo, o Instituto
Kennedy de Etica, da Universidade de Georgetown, Estados Unidos da América
(EUA), por meio de suas atividades académicas, incorporou um sentido diferente do
proposto inicialmente, reduzindo a bioética ao temas biomédicos e biotecnoldgicos,
pois foi compreendida na relacdo entre os profissionais de salude e 0s seus
pacientes, bem como na relacdo dos pesquisadores com 0s sujeitos das pesquisas.
Foi essa referéncia conceitual e pratica do campo biomédico que teve como
resultado a consolidacdo da bioética no mundo (BARBOSA, 2009; REICH, 1978).

Segundo a Encyclopedia of Bioethics, a bioética deve ser compreendida como
‘o0 estudo sistematico de carater multidisciplinar, da conduta humana na area das
ciéncias da vida e da saude, na medida em que esta conduta é examinada a luz dos
valores e principios morais” (REICH, 1978 apud PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2007, p. 39). Ainda de acordo com Maluf (2013, p. 3):

A Bioética é o estudo transdisciplinar entre biologia, medicina, filosofia
(ética) e direito (biodireito) que investiga as condi¢cdes necessarias para
uma administracé@o responséavel da vida humana, animal e responsabilidade
ambiental. Considera, portanto, questdes onde ndo existe consenso moral
como a fertilizacdo in vitro, o aborto, a clonagem, a eutandsia, o0s
transgénicos e as pesquisas com células tronco, bem como a
responsabilidade moral de cientistas em suas pesquisas e suas aplicacdes.

Sintetiza Pessini e Barchifontaine (2007) que a bioética estuda a moralidade
da conduta humana no campo das ciéncias da vida e, com isso, estabelecendo
padrées de conduta socialmente adequados. Resume REICH (1978 apud PESSINI,
BARCHIFONTAINE, 2007, p. 39):

A bioética abarca a ética meédica, porém néo se limita a ela. A ética médica,
em seu sentido tradicional, trata dos problemas relacionados a valores, que
surgem da relagéo entre médico e paciente. A bioética constitui um conceito
mais amplo com quatro aspectos importantes: 1. Compreende os problemas
relacionados a valores que surgem em todas as profissbes da saude,
inclusive nas profiss@es a fins; 2. Aplica-se as investigacdes biomédicas e
as de comportamento, independente de influirem ou ndo de forma direta na
terapéutica; 3. Aborda uma ampla gama de questbes sociais, como as que
se relacionam com a salide ocupacional e internacional e com a ética de
controle de natalidade, entre outras; 4. Vai além da vida e da saude
humana, enquanto compreende questdes relativas a dos animais e das
plantas, por exemplo, no que concerne as experimentacdes e as demandas
ambientais conflitivas.
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Com a fundacéo da International Association of Bioethics (IAB), em 1992, a
realizacdo do Quarto Congresso Mundial de Bioética, em Téquio/Japao, em 1998,
e 0 Sexto Congresso Mundial de Bioética, que ocorreu em Brasilia no ano de 2002,
com o tema Bioethics, Power and Injustice, algumas tematicas como acesso a
saude, vulnerabilidade humana e a exclusdo social comecaram a ganhar destaque
(GARRAFA, 2005). Nesse sentido, Garrafa (2005, p. 9) esclarece que:

Com o0 Sexto Congresso Mundial de Bioética realizado em Brasilia, em
novembro de 2002, portanto, embora fortes interesses contrarios, a voz
regional daqueles que nao concordavam com o desequilibrio verificado na
balanca tornou-se mais forte, a partir da definicdo da tematica do evento,
que foi “Bioética, Poder e Injustica”’. Os embates desenvolvidos trouxeram a
tona a necessidade da bioética incorporar ao seu campo de reflexdo e acao
aplicada, temas sécio-politicos da atualidade, principalmente as agudas
discrepéncias sociais e econdmicas existentes entre ricos e pobres, entre as
nacdes do Norte e do Sul.

Esse trabalho possui grande importancia, pois os problemas mais importantes
na América Latina sdo os relacionados com a justica, a equidade e a alocacéo de

recursos na area da saude. Pessini (2008, p. 46) aponta que:

Os problemas bioéticos mais importantes na América Latina e no Caribe
sdo 0s que relacionam com a justica, a equidade e a alocacdo de recursos
na area da saude. Em amplos setores da populacdo ainda ndo chegou a
alta tecnologia médica e muito menos o tdo almejado processo de
emancipacgao dos doentes. Ainda impera, via beneficéncia, o paternalismo.

A bioética surgiu no Brasil com relevancia internacional somente com a
criacdo da Revista Bioética, do Conselho Federal de Medicina de 1993 (GARRAFA,
2000). Porém, para Garrafa (2000), que € coordenador da Catedra Unesco de
Bioética da Universidade de Brasilia (UnB), seu avanco é considerado rapido e
surpreendente.

Nas ultimas décadas, a bioética brasileira tem apresentado uma producao
significativa, através de iniameras publicacdes cientificas e congressos periodicos.
Vale ressaltar que, para o propésito do presente estudo, grande parte das producdes
académicas possuem como foco as questdes relacionadas tanto as desigualdades
sociais, equidade, responsabilidade individual e coletiva quanto a saude, ma
distribuicdo de renda e justica (GARRAFA; COSTA, 2000; DINIZ, 2011; GARRAFA,
2005; GARRAFA, 2015).
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Quando se analisa as politicas publicas no Brasil, verifica-se a origem de
dilemas éticos relacionados aos principios de beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia, justica e dignidade da natureza humana. Na Declaracdo Universal de
Direitos Humanos (1948, s/p.), ja se observa artigos que tratam sobre a integridade
e saude dos seres humanos. O artigo 1° afirma que “todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidades e direitos”. Portanto, percebe-se que o
bioeticistas devem ter como paradigma o respeito a dignidade da pessoa humana,
que é fundamento de Estado Democratico de Direito, conforme o artigo 1°, inciso lll,
da Constituicdo Federal, e o cerne de todo ordenamento juridico brasileiro.

De tal modo, a Declaragdo Universal de Direitos Humanos possui grande
importancia para a regulacao normativa, pois valores antes restritos a esfera da ética
passam a ser incorporados ao ambito juridico, ja que: na esfera internacional, pela
categoria dos direitos humanos, esses comumente expressos em declaragbes de
direitos e tratados firmados por determinadas sociedades nacionais, mas a eles nao
restritos; e no ambito nacional pelo direito positivo, na forma de principios
constitucionais e direitos fundamentais elaborados, sobretudo, em torno do valor da
dignidade humana (BARRETTO, 2017).

O fato € que o documento em questdo pode ser considerado um avanco
extraordindrio para o campo da saude, ja que, além de contemplar as questdes
biomédicas tradicionalmente abordadas pela bioética, apresenta conquistas no
campo social capazes de impactar na politica socioeconémica dos paises menos
favorecidos (GARRAFA, 2005). Um outro marco importante para bioética no ambito
internacional foi a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH), sendo publicada pela Organizacdo das Nacfes Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e Cultura (Unesco), em outubro de 2005 (UNESCO, 2005). A DUBDH muda
o enfoque da bioética sobre os assuntos éticos relacionados & medicina, ciéncias da
vida e aplicagdo de tecnologia aos seres humanos para tratar também de dimensdes
sociais, legais e ambientais. Rippel, Medeiros e Maluf (2016, p. 604) destacam que a

declaracéo objetiva:

prover estrutura universal de principios e procedimentos para orientar
Estados na formulacdo de sua legislacao, politicas ou outros instrumentos
no campo da bioética. Com esse intuito, é orientada por legislacbes
internacionais sobre direitos humanos, considerando o respeito a dignidade
humana e as liberdades fundamentais como essenciais ao desenvolvimento
dos principios bioéticos nela apresentados.
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Para Rippel, Medeiros e Maluf (2016), a declaracdo de Bioética e Direitos
humanos resgata a ética global e estabelece uma referéncia global para os paises
lidarem com bioética em suas legislacdes nacionais pertinentes ao tema. Traz a

DUBDH em determinados excertos que:

Deliberando ser necessario e oportuno que a comunidade internacional
declare principios universais que proporcionardo uma base para a resposta
da humanidade aos sempre crescentes dilemas e controvérsias que a
ciéncia e a tecnologia apresentam a espécie humana e ao meio ambiente;
[...]

Consciente de que os seres humanos sdo parte integrante da biosfera,
com um papel importante na protecdo um do outro e das demais formas de
vida, em particular dos animais;

Reconhecendo, com base na liberdade da ciéncia e da pesquisa, que 0s
desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos tém sido e podem ser de
grande beneficio para a humanidade inter alia no aumento da expectativa e
na melhoria da qualidade de vida, e enfatizando que tais desenvolvimentos
devem sempre buscar promover o bem-estar dos individuos, familias,
grupos ou comunidades e da humanidade como um todo no
reconhecimento da dignidade da pessoa humana e no respeito universal e
observancia dos direitos humanos e das

liberdades fundamentais;

Reconhecendo que a salde ndo depende unicamente dos
desenvolvimentos decorrentes das pesquisas cientificas e tecnoldgicas,
mas também de fatores psico-sociais e culturais;

Reconhecendo, ainda, que decisdes sobre questbes éticas na medicina,
nas ciéncias da vida e nas tecnologias associadas podem ter impacto sobre
individuos, familias, grupos ou comunidades e sobre a humanidade como
um todo;

Tendo presente que a diversidade cultural, como fonte de intercambio,
inovacéo e criatividade, é necessaria aos seres humanos e, nesse sentido,
constitui patriménio comum da humanidade, enfatizando, contudo, que esta
ndo pode ser invocada a custa dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais;

Tendo igualmente presente que a identidade de um individuo inclui
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais;
Reconhecendo que condutas cientificas e tecnolégicas antiéticas ja
produziram impacto especifico em comunidades indigenas e locais;
Convencida de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem ser
parte integrante do processo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
de que a bioética deve desempenhar um papel predominante nas escolhas
gue precisam ser feitas sobre as questbes que emergem de tal
desenvolvimento;

Considerando o desejo de desenvolver novos enfoques relacionados a
responsabilidade social de modo a assegurar que o progresso da ciéncia e
da tecnologia contribua para a justica, a equidade e para o interesse da
humanidade;

Reconhecendo que conceder atencdo a posicdo das mulheres € uma
forma importante de avaliar as realidades sociais e alcancar equidade;
Dando énfase a necessidade de reforcar a cooperagdo internacional no
campo da bioética, levando particularmente em consideracdo as
necessidades especificas dos paises em desenvolvimento, das
comunidades indigenas e das populac8es vulneraveis;
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Considerando que todos os seres humanos, sem distincdo, devem se
beneficiar dos mesmos elevados padrdes éticos na medicina e nas
pesquisas em ciéncias da vida. (UNESCO, 2005, s/p.).

Segundo apresentacao da versao traduzida da DUBDH, Garrafa (s/d.) aponta
que a declaracdo € um importante mecanismo de defesa da vida humana
vulnerabilizada. Isso consequente da atuacdo do Brasil e dos paises latino-
americanos na ampliacdo da bioética para os campos sanitario, social e ambiental,
nao apenas um documento que restringisse a bioética aos topicos biomédico e
biotecnolégicos. Sendo assim, essa defesa da vida humana vulnerabilizada é
essencial para os paises em desenvolvimento nas pesquisas em seres humanos,
permitindo a aplicagdo da bioética mais ampliada e substantiva nos estudos e
aplicacdes dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos com a vida humana.

E mister mencionar aqui a conclusdo da apresentacdo da traducdo da
DUBDH feita por Garrafa (s/d., p. 1):

O teor da Declaragdo muda profundamente agenda da bioética do Século
XXI, democratizando-a e tornando-a mais aplicada e comprometida com as
populacdes vulneraveis, as mais necessitadas. O Brasil e a América Latina
mostraram ao mundo uma participacdo académica, atualizada e ao mesmo
tempo militante nos temas da bioética, com resultados préaticos e concretos,
como é o caso da presente Declaracéo, mais um instrumento & disposi¢éao
da democracia no sentido do aperfeicoamento da cidadania e dos direitos
humanos universais.

Quanto a legislacao brasileira, Rippel, Medeiros e Maluf (2016), analisaram as
diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de 2012 - CNS 466/2012 —
acerca das normativas para os comités de ética para pesquisas brasileiras, levando
em consideracdo a ratificacdo da DUBDH. Para os autores, € possivel visualizar
diferencas significativas entre a declaracdo e a resolucdo do CNS, pois a primeira
trata a bioética de forma abrangente e politica, reafirmando principios e valores dos
direitos humanos e trazendo preocupacdes inovadores, como com desigualdades
sociais e meio ambiente, por exemplo.

Rippel, Medeiros e Maluf (2016, p. 604) criticam que, apesar da acao do pais
na ampliacdo da DUBDH, a resolugcdo do Conselho brasileiro ainda € influenciada
pela bioética clinica e no campo tedrico e préatico da biomedicina. Sobretudo, “o
questionamento ganha consisténcia a medida que se percebe que a Resolucdo CNS

466/2012, publicada sete anos ap0s a assinatura da DUBDH, apresenta mais
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contetdo principialista do que a declaracdo da Unesco” (RIPPEL; MEDEIROS;
MALUF, 2016, p. 604).

Partindo dessa constatacdo, a partir do momento que se estuda os avancos
da ciéncia, € primordial o estudo dos principios ligados a ética, moral, liberdade e
dignidade humana. Isto é, analisando a bioética pode-se afirmar que a divulgacao
dos principios contidos no Relatério da Comissdo Belmont (1979) buscou a protecao
dos sujeitos humanos. Isso tornou clara a necessidade da observancia de tais
principios, para depois adentramos na discussao sobre a essencialidade da bioética
no Brasil também tratar de dimens@es politicas e sociais, mais precisamente, para
0s anseios da presente pesquisa, 0 acesso a saude e as subsequentes politicas
publicas nessa area social.

No presente trabalho, os principios bioéticos serdo estudados na perspectiva
do acesso ao direito a saude e, mais precisamente, ao transplante de 6rgaos post
mortem no Brasil em virtude da necessidade de esclarecimento da populac¢do sobre
o tema. Sobretudo, € uma tematica que envolve questdes socioculturais,
econbmicas, técnicas e jurisdicionais que necessitam de discussdo para uma maior
efetividade, ou seja, ha uma interdisciplinaridade que vai bem além do direito e, mais
precisamente, da bioética. Sendo assim, o Direito Humano a Saude, especialmente

de doar e transplantar érgaos e tecidos, ultrapassa a dimenséo normativa.

2.2 PRINCIPIOS BIOETICOS BASICOS

A Bioética pode ser compreendida a partir de varios modelos, no presente
trabalho, estuda-se o modelo de principios que adota quatro pilares: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL, 2012; GARRAFA, 2016).
Analisando os principios éticos basicos, percebe-se a sua importdncia para os
estudiosos de ética, pois os principios fornecem um esquema claro para uma ética
normativa prética e produtiva. Buscam orientar a aplicacdo da ética para com a
manutencdo da vida quando se trata de medidas publicas relacionadas ao
transplante de orgéaos.

Garrafa (2016, p. 444) enfatiza a influéncia dos principios bioéticos da

seguinte forma:

29



A bioética principialista € amplamente utilizada desde entdo e possui grande
influéncia sobre os pensadores em saude. Por exemplo, no Brasil a
resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 196/96 (Brasil, 1996),
gque aprovou na época as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos no pais, em seu preambulo, trata
sobre 0s quatro principios apresentados como quatro referenciais basicos
da bioética. A forca desse referencial principialista, construida
historicamente, também é percebida quando, ndo raramente, declaracbes
sdo proferidas no sentido de garantir a esses principios o potencial de
esgotar as discussdes bioéticas, como se essa fosse a Unica bioética
existente ou possivel.

Como mencionado acima, no Brasil, a resolugdo do CNS numero 196/1996
abordou esses principios na legislacdo nacional. E importante frisar que essa
resolucéo foi revogada pela anteriormente mencionada a CNS 466/2012 — Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
((RIPPEL; MEDEIROS; MALUF, 2016, p. 604). Os principios sdo abordados no
terceiro capitulo da CNS n°196/1996 do seguinte modo:

.1 - A eticidade da pesquisa implica em: a) consentimento livre e
esclarecido dos individuos-alvo e a prote¢cdo a grupos vulneraveis e aos
legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa envolvendo
seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em
sua autonomia e defende-los em sua vulnerabilidade; b) ponderagéo entre
riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos
(beneficéncia), comprometendo-se com o méaximo de beneficios e 0 minimo
de danos e riscos; ¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados (nao
maleficéncia); d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas
para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos
vulneraveis, o que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido de sua destinacdo soécio-humanitaria (justica e
eqiidade)". (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996, s/p.).

Sendo assim, 0s principios bioéticos basicos devem estar subjacentes a
conducédo de pesquisas biomédicas e comportamentais envolvendo seres humanos
e ainda possuem o dever de desenvolver diretrizes que devem ser seguidas.

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, a bioética sustentou quatro
principios oriundos do Relatorio de Belmont (1979) para abordar os conflitos morais
e éticos que versam sobre a saude, sdo eles: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. O Relatorio de Belmont foi resultado de uma reacdo aos
escandalos causados pelos experimentos da medicina desde o inicio da 22 Guerra
Mundial, que, apos a criacdo da Comissao Nacional para a protecdo dos Seres
Humanos da Pesquisa Bioética e Comportamental em 1974, apresentou O0s
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principios éticos considerados basicos para nortearem as pesquisas biomédicas
com seres humanos (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, p. 56). Pautou-se em
principios basicos enaltecedores da pessoa humana, tendo dois deles carater
deontologico (ndo maleficéncia e justica) e os demais teleoldgico (beneficéncia e
autonomia).

Diniz (2011, p.38) esclarece que:

Esses principios que iluminam a nova caminhada da humanidade, estdo
consighados no Belmont Report, publicado, em 1978, pela National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research (Comissdo Nacional para a Protecdo dos Seres
Humanos em Pesquisa Biomedical and Behavioral Research (Comisséao
Nacional para a Protecdo dos Seres Humos em Pesquisa Biomédica e
Comportamental)

Para Oliveira (2016, p.91-92):

E importante frisar que entre todo o periodo de estudos bioéticos — do limiar
dos direcionamentos de Jahr a complexidade proposta por Potter com sua
bioética global —, houve um periodo em que o termo fora levado para as
ciéncias da salde, mais especificamente no que tange a saude humana,
com grande repercussao e adesao. A bioética, portanto, pode ser analisada
sob dois prismas: 0 da macrobioética, que tem por finalidade analisar
guestdes sobre saude ambiental; e a microbioética (bioética clinica), com
vista a compreender a complexa relacdo entre ética e salude humana.

No estudo aqui em tela serdo abordados os principios que norteiam as
discussoes, decisdes, procedimentos e acdes na esfera dos cuidados da saude sob
o prisma da microbioética, principalmente ao visualizados no objeto de estudo do
acesso a saude e, mais precisamente, dos transplantes post mortem. As diferentes
abordagens propostas por diferentes autores ilustram a rigueza desse estudo

principioldgico e cabe a partir daqui adentrar a analise nesses principios.

2.2.1 Principio da Autonomia

No que tange a autonomia da vontade com o corpo humano, a bioética tem
como basilar o principio da autonomia, que possui duas convic¢des éticas: as
pessoas deveriam ser tratadas com autonomia; e as pessoas que tem sua
autonomia reduzida devem ser protegidas (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007,
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p.57). Assim, os seres humanos devem ter suas vontades respeitadas no que tange
ao seu corpo. Heck (2007, p. 219) explica de forma bem dinamica este assunto, da

seguinte forma:

Avessa a nocdo kantiana de autonomia, a autonomia principialista corteja
descaradamente o livre-arbitrio como expressdo da capacidade humana
adquirida para deliberar e exercer escolha de acfes, bem como separar
subrepticiamente a congruéncia estabelecida por Kant entre moralidade e
autonomia. De acordo com a visdo bioética, uma conduta merece ser vista
como autdbnoma, quando passa pelo crivo do consentimento livre, ou seja,
autonomia consiste em discernir acerca de seu proprio bem e tomar
decisbes isentas de paternalismos, amparadas por um consentimento
informado [...]. A autonomia principialista limita-se a incorporar na bioética o
direito moral do paciente de tomar decisbes, mesmo que com isto o
individuo esteja neutralizando orienta¢des prescritas pelo médico.

Verifica-se que o principio da autonomia da vontade tem o intuito de garantir a
todas as pessoas a plena liberdade de escolha em relacdo as acdes médicas,
envolvendo a dignidade de seu corpo. Requer que o profissional de salude respeite a
vontade do paciente ou de seu representante, levando em conta seus valores morais

e crencas religiosas. Para Diniz (2011, p. 38-39):

Reconhece o dominio do paciente sobre a propria vida (corpo e mente) e o
respeito a sua intimidade, restringindo, com isso, a intromissao alheia no
mundo daquele que esta sendo submetido a um tratamento. Considera o
paciente capaz de autogovernar-se, ou, seja, de fazer suas opcdes e agir
sob a orientacdo dessas deliberacdes tomadas, devendo, por tal razdo, ser

tratado com autonomia.

O Relatério Belmont (1979), na obra “The Belmont Report: Ethical principles
and guidelines for the protection of human subjects of research. The National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research”, preceitua que “uma pessoa autbnoma € o individuo que se encontra com
a necessaria capacidade de deliberar sobre seus objetivos pessoais, bem como agir
sob a direcdo de tal deliberacéao” (THE BELMONT REPORT, 1979, p.4, traducéo
livre).

Quando analisamos o principio da autonomia no ambito do transplante de
orgdos post mortem, constatamos que o direito brasileiro ndo formalizou
manifestacdo da vontade do individuo que deseja doar seus 0rgaos. Dessa forma,

mesmo que o sujeito declare sua intencdo de ser doador, ap0s sua morte, essa
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decisdo recai sobre sua familia. Assim determina o art. 4° da lei 9.434/97, de 4 de
fevereiro de 1997:

Art. 49 A retirada de tecidos, 6rgéos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacao
do cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta
ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte (BRASIL, 1997).

Isto posto, para o0s anseios da presente pesquisa, a necessidade da
autorizacdo do cOnjuge ou parente para a concretizacdo da doacdo de o6rgados e
tecidos Post Mortem fere de forma clara a autonomia da vontade do sujeito que em
vida declarou a vontade de ser doador.

Para Bandeira (2001, p. 32), o transplante “post mortem”:

nao se trata mais de integridade fisica, mas do espaco de autonomia ética
da pessoa, de um direito de autodeterminagéo a ver respeitadas as suas
determina¢bes para depois da morte. Ha, portanto, uma impossibilidade
de se considerarem os direitos de personalidade um morto, porém, isso
ndo implica que a garantia de prote¢cdo a dignidade humana cesse
necessariamente. Pode-se dizer que existe um prolongamento da
personalidade ap6s a morte.

Segundo o0 Ministério da saude, a recusa familiar a doacdo de
orgdos post mortem no Tocantins até o ano de 2018 era de 67%, conforme figura a
seqguir:
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Fazendo um diagnéstico desses dados, constata-se que a ofensa da
autonomia da vontade se mostra um grande obstaculo a ser superado, pois a recusa

familiar a doacéo de 6rgaos post mortem no Brasil possui um grande indice.

2.2.2 Principios da ndo maleficéncia e beneficéncia

Os principios da ndo maleficéncia e beneficéncia sdo estudados no mesmo
topico em virtude de que o primeiro ndo fora abordado como diretriz em especifico
no Relatério de Belmont (1979). Porém, o relatorio deixa evidente que a
beneficéncia é uma obrigacédo, devendo ser cumprida trés regras basicas: ndo fazer
o mal, maximizar os beneficios e minimizar os possiveis danos.

Na obra de Beauchamp e Childress intitulada “Principles of Biomedical Ethics”
(2013), o principio de respeito pelas pessoas foi substituido pelo da autonomia e o
da beneficéncia foi desdobrado em beneficéncia e ndo maleficéncia. O principio da
beneficéncia condiz com a pratica de fazer o bem, ja o principio da ndo-maleficéncia
seria 0 dever de ndo causar danos intencionalmente. De forma objetiva, esses
principios referem-se a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar o
prejuizo.

Diniz (2011, p.15) trata o principio beneficéncia da seguinte maneira:

O principio da beneficéncia requer a atendimento por parte do médico ou do
geneticista aos mais importantes interesses das pessoas envolvidas nas
praticas biomédicas ou médicas, para atingir seu bem-estar, evitando na
medida do possivel, quaisquer danos. Baseia-se na tradi¢cdo hipocratica de
gue o profissional da saude, em particular o médico, s6 pode usar o
tratamento para o bem do enfermo, segundo sua capacidade e juizo, e
nunca para fazer o mal ou praticar a injustica. No que concerne as
moléstias, devera ele criar na praxis médica o habito de duas coisas:
auxiliar ou socorrer, sem prejudicar ou causar mal ou dano ao paciente.

Frankena (1963) esclarece que esse principio ndo aponta os meios de
distribuicdo do bem e do mal, apenas pede que se promova o bem. Por sua vez,
Beauchamp e Childress (2013) ponderam que a beneficéncia € uma acao feita em

beneficio alheio, pois estabelece o dever moral de agir em beneficio do outros.
Ainda segundo Frankena (1981, p.61):

o Principio da Beneficéncia néo nos diz como distribuir o bem e o mal. S6
nos manda promover o primeiro e evitar o segundo. Quando se manifestam
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exigéncias conflitantes, o mais que ele pode fazer € aconselhar-nos a
conseguir a maior porcao possivel de bem em relagao ao mal.

O principio da ndo maleficéncia esta4 diretamente ligado ao atendimento
médico, bem como aos medicamentos utilizados, no sentido que o uso deles deve
causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude do paciente que faz o uso. O
profissional de saude seguindo esse principio e na 6tica de Beauchamp e Childress
(2013), em caso de circunstancias conflitantes, deve obedecer ao dever moral de
agir em beneficio do paciente, possuindo como regra de ouro a légica de ndo causar
dano e maximizar os beneficios do tratamento.

No caso de estudos da presente pesquisa, 0 transplante de o6rgaos, visa
preservar a dignidade do ser humano, mas diante da sua complexidade e para néo
ferir os principios da maleficéncia e beneficéncia foi necesséario um grande estudo do
corpo humano. Diante da complexidade que o procedimento envolve, tal como
leciona Raia (2008 apud LOPES; MAGALHAES, 2009, s/p.):

foi necessario esmiucar ainda mais o funcionamento do corpo humano,
refinar e desenvolver técnicas cirlrgicas a aprimorar o0s remédios
antirrejeicdo. Destas pesquisas resultaram descobertas valiosas para as
mais diversas especialidades, da cardiologia a infectologia.

Assim sendo, a conduta médica deve estar baseada nesses principios para
alcancar o bem-estar do paciente, evitando quaisquer danos ao receptor do érgao

nos casos de transplante post mortem.

2.2.3 Principio da justica

O principio da justica corresponde o equilibrio e a imparcialidade na
distribuicdo dos riscos e beneficios de um tratamento. Como menciona Clotet (1993,
p. 25):

O principio da justica exige equidade na distribuicdo de bens e beneficios
no que se refere ao exercicio da medicina ou area da salde. Uma pessoa €
vitima de uma injustica quando lhe é negado um bem ao qual tem direito e
que, portanto, Ihe é devido.
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O Belmont Report (1979 apud DIAFERIA, 1999, p. 89) trata o principio da

justica da seguinte maneira:

Quem deve receber os beneficios da pesquisa e os riscos que ela acarreta?
Esta € uma questao de justica, no sentido de ‘distribuigdo justa’ ou ‘o que é
merecido’. Uma injustica ocorre quando algum encargo |lhe & imposto
indevidamente. Uma outra maneira de conceber o Principio da Justica é que
0s iguais devem ser tratados igualmente. Entretanto esta proposicao
necessita uma explicagdo. Quem é igual e quem é ndo-igual? (...) Existem
muitas formula¢cdes amplamente aceitas de como distribuir os beneficios e
0s encargos. Cada uma delas faz alusdo a algumas propriedades
relevantes sobre as quais os beneficios e encargos devam ser distribuidos.
Tais como as propostas de que: * a cada pessoa uma parte igual; * a cada
pessoa de acordo com a sua necessidade; « a cada pessoa de acordo com
o seu esforco individual; « a cada pessoa de acordo com a sua contribuigdo
a sociedade; * a cada pessoa de acordo com 0 seu mérito.

O principio da justica possui como objetivo a distribuicdo equitativa de
cuidado e atencéo, visando garantir para todos o que lhe sdo devidos. Em sintese,
esse principio garante a distribui¢do justa, equitativa e universal dos beneficios dos
servicos de saude.

Pelo principio da justica, o poder publico exercendo o papel de defensor dos
valores morais na pratica do transplante deve aplicar esse principio para evitar
injusticas. A lista Unica de receptores constitui bom exemplo do emprego da ética da
responsabilidade com essa finalidade.

Diniz (2002, p. 16-17) ainda destaca que:

O principio da justica requer a imparcialidade na distribuicdo dos riscos e
beneficios, no que atina a pratica médica pelos profissionais da saude, pois
0s iguais deverdo ser tratados igualmente. Pode ser também postulado,
através dos meios de comunicagdo, por terceiros ou instituicbes que
defendem a vida ou por grupos de apoio a prevencdo da AIDS, cujas
atividades exercem influéncia na opinido publica, para que nao haja
discriminacdo. Esse principio, expressédo da justica distributiva, exige uma
relagdo equanime nos beneficios, riscos e encargos, proporcionados pelos
servigos de salde ao paciente. Mas que quem seria igual e quem néo seria
igual? Quais as justificativas para afastar-se da distribuicdo? H& propostas
apresentadas pelo Belmont Report de como os beneficios e riscos devem
ser distribuidos, tais como: a cada pessoa parte igual, conforme suas
necessidades, de acordo com seu esfor¢o individual, com base em sua
contribuicdo a sociedade e de conformidade com seu mérito.

Constata-se que o principio da justica implica na igualdade de distribuicdo dos
recursos da saude e, diante disso, todas as pessoas que necessitarem da saude

publica deveram ter as mesmas condicgdes.
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Analisando a Lei © 9,434, de 4 de fevereiro de 1997, constata-se que 0
principio da justica possui notéria aplicagdo na distribuicdo dos 6rgédos disponiveis,
utilizando para isso os critérios cronolégicos e histocompatibilidade para conseguir
distribuir de forma equitativa os 6rgdos captados post mortem. Portanto, o estudo
dos principios bésicos da bioética auxilia a presente dissertacdo a discutir melhor o
acesso a saude e ao transplante post mortem no Tocantins.

Além do mais, o grande entendimento tedrico e pratico da bioética, conforme
aqui estudos os mais diversos significados e aplicacdo dessa “ciéncia da vida”,
fazem com que haja a retomada do rol de direitos humanos fundamentais e das
suas dimensdes, conforme aponta Pinho (2015). Por meio do prisma do direito a
vida, inserido na primeira dimensao de direitos humanos, ha desdobramentos para
as dimensfes segunda (direitos sociais, econdmicos e culturais), terceira (direitos
coletivos e difusos) e quarta (direito da bioética). Desse modo, sugere Pinho (2015,
p.9-10):

fundamentalmente, que a bioética teve a pretensdo, em seu nascimento, de
subordinar a politica e o direito ao seu préprio campo, tornando o0 conceito
de biopolitica parasitario, em grande parte, de suas pretensdes normativas
e, consequentemente, retardando o aparecimento do biodireito,
condicionando-o aos propositos de efetivagdo de seus proprios principios.
Ou seja: foi preciso aguardar os amadurecimentos das questbes e
problemas éticos decorrentes do impacto das novas biotecnologias nas
ciéncias da vida e na medicina, tanto no que concerne a pesquisa, quanto
as préticas clinicas, para a emergéncia do biodireito.

Assim, 0 autor questiona a pretensao da bioética em subordinar a politica e o
direito ao seu campo de protecdo a vida, deixando o conceito de biopolitica com
carater parasitario, ou seja, condicionado a biopolitica a efetivacdo dos principios da
bioética e, com isso, retardou o aparecimento do biodireito. Pinho ainda critica essa

restricdo de acao da biopolitica e, de certa forma, do biodireito, pois:

0 carater parasitario da biopolitica, o qual viria, no limite, a se confundir com
o0 biodireito, ambos concernindo aos processos normativos e decisérios nas
instancias administrativas e judiciais em questdes relacionadas as ciéncias
da vida e as praticas médicas, ndo teria outra finalidade sendo a de zelar
pela boa aplicacdo dos principios da bioética e editar normas adequadas a
tais principios. Neste sentido, foi por intermédio de seu Conselho Nacional
de Salde, que o Brasil recepcionou e fixou os principios de bioética na
Resolucdo 196/96, em "diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
com seres humanos", fundamentando-se Autonomia, beneficiéncia (e ndo
maleficiéncia), justica (e equidade), portanto, séo os trés principios em torno
dos quais a bioética se estrutura (PINHO, 2015, p. 10).
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Desse modo, esses principios da bioética, conforme anteriormente detalhados
pela presente pesquisa, sdo conceitos que, de acordo com Pinho (2015), permitem
evidenciar os nexos entre a bioética, a biopolitica e o biodireito. O autor desconfia

que:

Desconfiamos, entretanto, que alguns dos problemas mais candentes da
bioética - por exemplo, o da legalizagdo do aborto, da eutanasia, da
engenharia genética; o da regulamentacdo das pesquisas com células
troncos embrionarias e dos diagnostico pré-implante nos casos de
fertilizacédo in vitro, podem ultrapassar a capacidade de politicas legislativas
e judiciais de construir consensos, quaisquer que sejam 0S Mmecanismos
institucionais existentes para garantir a formacao da "razdo publica" 6 e de
seus féruns judicativos e deliberativos (PINHO, 2015, p. 13).

Do mesmo modo que o excerto acima, a presente dissertacdo questiona-se
sobre a problematica do acesso a saude, principalmente através dos transplantes de
orgédos e tecidos, como probleméticas hoje da bioética, da biopolitica e do biodireito,
pois podem ultrapassar as questdes do campo da biomedicina, da capacidade das
politicas legislativas, executivas e judiciais. Portanto, faz-se necessario, no proximo
tépico, uma discussao tedrica mais aprofundada sobre a politizacdo da vida ou

biopolitica, assim como das suas interligacdes com o biodireito.

2.3 BIOETICA E POLITICA - BIOPOLITICA

A Bioética € uma ferramenta de grande importdncia para andlise dos
problemas éticos das instituices de salude publica e politicas publicas no campo da
saude. Todas as legislacBes e politicas de saude que regulem os temas relativos a
vida humana e a saude publica devem ser estudados tendo como perspectiva
norteadora a Bioética.

Ledn Correa (2008, p.19) enfatiza a influéncia da bioética:

A bioética se desenvolveu em especial no ambito da ética clinica, e mais
recentemente no ambito da ecologia e do meio ambiente, com a chamada
bioética global. Mas ha um aspecto que vem sendo enfatizado e que se
mostra na América Latina: a necessidade de uma bioética social, que,
ultrapassando o ambito clinico, analise os problemas da ética das
instituicbes de saude, a ética em termos de saude publica e atencéo
primaria, as politicas publicas e as reformas dos sistemas de atencdo no
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campo da saldel . Sdo, sobretudo, aspectos de justica social que levam a
bioética a relacionar-se com a biopolitica em nossos paises.

A finalidade da bioética € promover o respeito a dignidade da pessoa humana
e da vida. A bioética é baseada na justificacdo racional da relacdo entre vida e
liberdade, evitando uma instrumentalizacéo técnico-politico da vida humana. Dessa
forma, a bioética deve abordar os dilemas éticos de justica a partir de sua prépria
metodologia, mostrando e denunciando os problemas e sugerindo possiveis
solugdes justas, baseadas tanto no respeito ao ser humano e a sua dignidade.

Na atualidade, o grande desafio, € inserir a bioética no processo da
formulacédo de politicas de governo, principalmente nas politicas publicas de saude e
assim, avaliar a efichcia das medidas publicas. Para os anseios da presente
pesquisa, busca-se abordar esse prisma tedrico e pratico na questdo do acesso a
saude e, mais precisamente, ao transplante post mortem no Tocantins.

Como bem pondera Habermas (1998 p.171):

O desafio da politica deliberativa é, desse modo, gerar mecanismos de
compromisso entre discursos praticos e discursos éticos, por um lado, e
negociagfbes pragmaticas, por outro. De acordo com padrbes de validade
advindos de processos baseados em deliberagbes autbnomas, cooperativas
e igualitarias.

Assim, Habermas (1998) evidencia a ligacdo entre a politica da democracia,
gue para ele é a democracia deliberativa, e a pratica e ética discursivas no processo
de deliberacdo dessa seara politica. Esse tedrico (2004) entende a democracia
como um processo de deliberacdo entre os cidadédos, por meio da Acao
Comunicativa, a qual também pode ser compreendida como um tipo de democracia
participativa. Nessa acado, o interesse coletivo estaria acima dos particulares e a
pratica discursiva implica a necessidade das pessoas se manifestarem
publicamente, orientados pelo didlogo e pelo consenso.Com isso, estabelece-se a
cidadania com consciéncia ética e acdo, pois: “s6 a luz da esfera publica é que
aquilo que €, consegue aparecer e tudo se torna visivel a todos. Na conversagao
dos cidadaos entre si € que as coisas se verbalizam e se configuram” (HABERMAS,
2004, p.19).

Faria (2000, p. 48) elucida a democracia deliberativa ou discursiva de

Habermas da seguinte maneira:
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Habermas, ao elaborar o conceito de democracia discursiva/deliberativa,
esta preocupado com o modo que os cidadaos fundamentam racionalmente
as regras do jogo democratico. Para a teoria democratica "convencional" a
fundamentacédo do governo democratico se da por meio do voto. Dado que
esse instrumento ndo é suficiente para legitimar a democracia, a teoria do
discurso propde um "procedimento ideal para a deliberacdo e tomada de
decisdo" que avancaria, segundo esse autor, em termos da fundamentacéo
e legitimacéo das regras democraticas (FARIA, 2000, p. 48).

Para a compreensdo da presente pesquisa, a democracia deliberativa de
Habermas ja trazia a necessidade de inserir a ética na seara politica e isso pode
servir de parametro para a discussao acerca da bioética nas politicas publicas de
saude.

Em contraponto, a Biopolitica e o biopoder surgem das contribuicdes teoricas
de Michel Foucault. Em primeiro momento em palestra no Rio de Janeiro, intitulada
O Nascimento da Medicina Social, mas foi na obra “A vontade de saber”, de 1976,
nos cursos de Michel Foucault no College de France, em 1979, intitulados Em
Defesa da Sociedade (1975-1976), Seguranca, Territorio e Populacéo (1977-1978) e
Nascimento da Biopolitica (1978-1979) (DANNER, 2010).

Na obra “A vontade de saber”, de 1976, o tedrico ja observava a insercéo da
vida na historia, verificando o surgimento de fendmenos proprios da vida humana
nos calculos do poder e na ordem do saber. Mecanismo de poder e de saber
comecaram a levar em conta a vida humana, passando a controla-la e modifica-la.

Segundo as suas palavras:

Pela primeira vez na historia, sem duvida, o biolégico reflete-se no politico;
o fato de viver ndo é mais esse sustentaculo inacessivel que s6 emerge de
tempos em tempos, no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em parte,
no campo de controle do saber e de intervencdo do poder (FOUCAULT,
1976, p. 134).

Assim, 0 poder passa a se apropriar dos processos biolégicos em relacao a

vida e passa a controla-lo e modifica-lo. Observa Danner (2010, p. 154):

A biopolitica vai se ocupar, portanto, com 0s processos bioldgicos
relacionados ao homem-espécie, estabelecendo sobre os mesmos uma
espécie de regulamentacdo. E, para compreender e conhecer melhor esse
corpo, é preciso ndo apenas descrevé-lo e quantifica-lo — por exemplo, em
termos de nascimento e de mortes, de fecundidade, de morbidade, de
longevidade, de migracdo, de criminalidade, etc. —, mas também jogar com
tais descricbes e quantidades, combinado-as, comparando-as e, sempre
que possivel, prevendo seu futuro por meio do passado. E ha ai a produgdo
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de multiplos saberes, como a Estatistica, a Demografia e a Medicina
Sanitaria.

Como consequente, esse poder, ou como pode-se intitular de biopoder,
necessita de normatizacao para promover a vida, ou seja, para que o poder consiga
garantir a vida € necessaria a norma. Com isso, consegue-se tanto a disciplinar
qguanto regular a sociedade em relacdo a vida (DANNER, 2010). Resume Danner
(2010, p. 155): “a biopolitica se caracteriza, no século XVIll, como uma forma de
racionalizar os problemas postos a pratica governamental pelos fenbmenos proprios
de um conjunto de vivos que constituem uma populacéo.

Analisando o curso Nascimento da Biopolitica oferecido, Foucault (2008, p.
431) diz:

O curso deste ano acabou sendo inteiramente consagrado ao que deveria
formar apenas a sua introducdo. O tema escolhido era portanto a
“biopolitica”. eu entendia por isso a maneira como se procurou, desde o
século XVIII, racionalizar os problemas postos a pratica governamental
pelos fenbmenos proprios de um conjunto de viventes constituidos em
populacado: saude, higiene, natalidade, longevidade, racas... Sabe-se o lugar

crescente que esses problemas ocuparam desde o século XIX e que
desafios politicos e econdmicos eles vém constituindo até hoje.

Assim sendo, Foucault j& pretendia discutir sobre esses temas — e aqui
destaco a saude — de forma a ndo dissociar do ambito da politica, pois era nele que
0s problemas apareciam e adquirem expressado (FOUCAULT, 2008, p. 431).

Foucault, no texto “A Politica da Saude no século XVIII”, inserido na obra
“Microfisica do Poder” (1979), relaciona o surgimento da saude e do bem-estar fisico
da populacdo com os meandros do poder politico. Nesse ponto de vista, a salude ja
nao pertence mais ao ambito individual, possuindo carater coletivo, enquanto meio
de elevacdo do corpo social em seu conjunto. Foi no século XVIII que os aparelhos
de poder se encarregardo dos corpos, no sentido de ajuda-los a garantir sua saude,
implantando a sadde como um dever individual e um objetivo geral. Surge, entéo,
naquele momento da Europa, uma nova fungdo politica, do seguinte modo:
“disposicdo da sociedade como meio de bem-estar fisico, saude perfeita e
longevidade” (FOUCAULT, 1979, p. 197).

Pinho (2017, p. 15) traz uma importante reflexdo resumida sobre o

pensamento de Foucault:
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A politizagdo da vida, assim compreendida, € antes uma consequéncia das
transformacBes dos mecanismos de poder, de um poder soberano,
territorial, que se exercia exclusivamente sobre os suditos, por intermédio
do confisco, da "apreenséo de coisas" e, no limite, na extincdo da vida, com
a pena de morte, para um biopoder que se mostrou com duas faces: 1) a
dos procedimentos disciplinares que incidem sobre os corpos dos
individuos, visando o adestramento, a ampliacdo de aptiddes - assim como
ocorrem em algumas instituicdes, como quartéis, asilos, escolas, prisées etc
-, ao mesmo tempo em que os tornam doceis e Uteis como forgas de
trabalho; 2) a da regulacdo das populag8es por intermédio de intervengGes
e controles sobre nascimentos e mortalidades, procriagcdo, nivel de saude e
duracdo da vida, ou seja, a gestdo calculista da vida da espécie humana
como a nova roupagem administrativa do poder soberano.

Conforme j& visto anteriormente, Foucault estava preocupado com as
mudancas do poder e essa nova insercao dele na vida dos individuos, precisamente
em duas faces como apontado no excerto acima. Sobretudo, para o objetivo do
presente estudo, destaca-se essa no¢do da gestdo calculista da vida humana, ou
seja, a gestdo da saude e da vida das populacdes pelo poder soberano estatal.

Segundo Pinho (2015), € importante observar que a visao critica das anélises
de Foucault e, posteriormente de Giorigio Agamben, a qual ndo teceu-se maiores
aprofundamentos na presente pesquisa, permite a ideia que a bioética € uma
ramificacdo da ética aplicada, pois € uma resposta pratica aos desafios das novas
tecnologias em relacdo a vida. Constata-se que a biopolitica, em seu principio e tal
como desenvolvida por Foucault, € uma forma do biopoder do Estado na vida
humana, principalmente quando se trata das politicas de saude publica. Isto €, a
possibilidade e a necessidade de abrir a biopolitica a vida, como comenta Esposito
(2006, p. 21-22): “nem tanto pensar a vida em fungdo da politica, mas pensar a
politica na prépria forma da vida”.

A partir do panorama acima sobre bioética e biopolitica, é possivel
compreender o biodireito como a positivagdo das normas ou regulacao da bioética.
E, portanto, as normas juridicas acerca dos comportamentos médico-cientificos e as
subsequentes sancdes de seus descumprimentos (CHIARINI JUNIOR, 2004). Para
Negreiros (2011, s/p.): “biodireito € um meio pelo qual pode-se intervir na
aplicabilidade das técnicas utilizadas pelo ser humano, que para legitima-las, quer
para proibir ou regulamentar outras, pois 0 progresso cientifico tem
inquestionavelmente uma incidéncia juridica”. Em resumo, Diniz (2011, p. 11)

leciona que:
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Biodireito, por fim, é a ciéncia juridica que estuda as normas juridicas
aplicaveis a bioética e a biogenética, tendo a vida como objeto principal, ndo
podendo a verdade cientifica sobrepor-se a ética e ao direito nem sequer
acobertar, a pretexto do progresso cientifico, crimes contra a dignidade
humana nem estabelecer os destinos da humanidade.

Nesse interim, fica evidenciada a importancia de a presente dissertacao
tangenciar os conceitos de bioética, biopolitica e biodireito, 0s quais possuem suas
relagbes busca-se dialogar esses termos relacionados a vida na ética, politica e
direito para, entdo, adentra-se na discussdo tedrica na imersdo do judiciario na
politica ou nas politicas publicas, o chamado fendmeno da judicializacdo da politica,
ou mesmo da biopolitica. Isso permite fundamentar teoricamente uma das suas
areas de incidéncia maior na atualizado da judicializacédo da politica, que € a politica

de acesso a saude e, assim, a acao do Poder Judiciario em prol da biopolitica.

2.4 JUDICIALIZACAO DA POLITICA

O fenbmeno da judicializacédo da politica cada vez mais assume um papel de
destaque nas ciéncias sociais brasileiras, principalmente na literatura do campo do
Direito. Diante desta realidade sera analisado a efetividade do poder judiciario em
um contexto de ampliacdo de sua dimensao politica. Em seguida, aborda-se o direito
a saude e a sua subsequente judicializacdo para garantir satde aos individuos.

A judicializacéo da politica tem estreita relacdo com o fenbmeno da expanséo
global do Poder Judiciario, pois nao correspondia apensar na globalizacdo da
jurisdicdo constitucional, mas também na judicializacdo da politica (GINSBURG,
2008; BRANDAO, 2013). Brand&do (2013, p. 177) ao citar Tate (1995) compreende
essa judicializacdo como o processo no qual as Cortes e Juizes passam a interferir
na producdo de politicas publicas e de normas, as quais deveriam ser decididas
pelos podres Executivo e Legislativo, respectivamente.

De acordo com Vallinder (1995, p. 13), judicializar significa o tratamento de
uma questao de forma judicial para que haja uma decisdo ou julgamento. Em outras
palavras, € o modo de julgamento com conhecimento legal e a habilidade judicial.
Tate e Vallinder (1995) conceituam a judicializacdo como o envolvimento de

determinado assunto em um processo judicial.
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Barroso (2008) diz que a judicializacdo significa que algumas questdes de
repercussao politica ou social estdo sendo decididas por érgéos do Poder Judiciério,
envolvendo a transferéncia de poder das instancias politicas tradicionais, como 0s
orgaos do Poder Executivo e Legislativo, para juizes e tribunais. Assim, Vianna et al.
(1999) compreende que houve a valorizacdo do poder judiciario com o surgimento
de um ente que buscaria preencher um sentimento vazio de justica nas sociedades.
Por tanto, a judicializacdo passa a ser um mecanismo que indica que a justica se
tornou uma possibilidade eminente de defesa de direitos e da propria democracia.

Nesse contexto, é a insercdo maior de forma quanti e qualitativa do poder
judiciario na seara politica, passando esse poder a ter uma participacdo maior na
vida social, politica e econdmica. E um fendmeno proprio das democracias e teve
consequéncias evidentes nas ordens politicas, econémicas e sociais dos Estados. A
democracia brasileira ndo ficou de fora e teve impactos consideraveis (VERBICARO,
2008). Para Barroso (2012, p. 24):

Judicializagdo significa que algumas questdes de larga repercusséao politica
ou social estdo sendo decididas por 6rgédos do Poder Judiciario, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo
— em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios
e a administragcdo publica em geral. Como intuitivo, a judicializacéo envolve
uma transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteracbes
significativas na linguagem, na argumentacdo e ho modo de participagéo da
sociedade. O fendmeno tem causas multiplas. Algumas delas expressam
uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro.

Ha a aproximacao entre o direito e a politica, mas também a mitigacdo de
varios conceitos de legitimidade democratica. Com isso, as politicas publicas
passam a incorporar paulatinamente a necessidade de promover o encontro entre as
medidas publicas e o respeito aos direitos humanos fundamentais presentes na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) (VERBICARO, 2008).

Sintetiza Verbicaro (2008, p. 391):

No sentido constitucional, a judicializacdo da politica refere-se ao novo
estatuto dos direitos fundamentais e a superagdo do modelo de separagdo
dos poderes do Estado, o que provoca uma ampliacdo dos poderes de
intervencao dos tribunais na arena politica (MACIEL; KOERNER, 2002, p.
117), por meio da efetiva participacdo no processo referente a formulagéo
e/ou implementacdo de politicas publicas - a politica se judicializa com o
objetivo de promover o encontro da comunidade com o0 seu sistema de
valores constitucionalmente assegurado.
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A partir dessa abordagem, a presente dissertacdo busca entender o
surgimento da judicializacdo da politica, para que permita a analise do acesso ao
direito a saude, por meio da judicializacao da saude.

Para compreender a imersao do poder judiciario na politica, € preciso adotar
agui a categorizacdo do avanco desse poder feita por Ginsburg (2008), ou como
denominado pelo autor, onda (waves) de judicializacdo. Essas ondas representam
trés fases do fendbmeno de expansao do poder judiciario.

A primeira onda remota de um caso emblematico nos Estados Unidos da
Ameérica, o Marbury versus Madison, pois a Suprema Corte do pais declarou a
possibilidade do judiciario decretar a inconstitucionalidade de uma lei (GINSBURG,
2008). Isso representava a nocdo da supremacia da Constituicio e de suas
normativas e permitiu que essa atribuicdo do judiciario passasse a correr mesmo
nao prevista constitucionalmente.

E importante verificar também que essa onda evidenciou a relacéo entre o
federalismo e a revisao judicial, pois as divisdes dos poderes em niveis propiciam a
ocorréncia de conflito entre os entes do federalismo em matéria de jurisdicdo
(GINSBURG, 2008). Para a presente dissertacéo, isso é relevante ao passo que o
acesso a saude e, sobretudo, aos transplantes requer atuacao de politicas publicas
dos mais diferentes entes do federalismo, ou seja, da unido, estados federativos e
municipios.

A segunda onda da judicializagdo € decorrente da Constituicio da Austria de
1920, pois o modelo desenvolvido por Kelsen permite uma orientacdo mais
destacada dos juizes como subordinados ao poder legislativo. Nesse sentido,
havendo a necessidade de interpretacdo da Constituicdo, isso deveria ser feito por
uma outra instituicdo. Em consequéncia, ha a criagcdo de uma corte especial para
esse fim (GINSBURG, 2008).

Essa onda configurou-se em meio a um contexto historico de final da
Segunda Guerra Mundial, com quedas de regimes fascistas e desenvolvimento de
paises democraticos, bem como descolonizacdo e reconstru¢cdo ou construcao de
Estados. Isto €, o contexto propiciou o desenvolvimento da judicializacédo, ou judicial
review, especialmente por propiciar a protecdo dos direitos constitucionais

7z

(GINSBURG, 2008). No tocante ao objeto de andlise desta dissertacdo, € nesse
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momento também que ha maior desenvolvimento dos direitos humanos internacional
e nacionalmente, propiciando a construcdo de normas em prote¢cdo a vida e a
dignidade da pessoa humana.

Por ultimo, a terceira onda de judicializacdo interliga-se e complementa-se
com uma terceira onda de democratizacdo ocorrida com o final da Guerra Fria,
permitindo, assim, uma nova onda de modificagées constitucionais e ainda a criagéo
de Cortes constitucionais. E o caso da Constituicio Brasileira de 1988.
Consequentemente, a revisao judicial passou a ser feita por tribunais constitucionais
ou corte ordinarias dos Estados, representando uma estreita ligagdo entre os direitos
constitucionais e as democracias ao passo de serem componentes essenciais para
o funcionamento de um regime democratico (GINSBURG, 2008).

Hirschl (2008) visualiza que a judicializacdo da politica fez com que as mais
pertinentes e polémicas questdes politicas fossem transferidas para a tomada de
decisdo dos Tribunais, deixando de ser contempladas pela politica democratica. E
importante destacar que, como pontuado pelo tedrico, essa judicializacdo é vista
muitas vezes indiscriminadamente de forma igual, mas ha diferencas de variacbes
que vao desde o ativismo judicial e jurisprudéncia sobre direitos até os debates
sobre as nomeacdes judiciais e a politizacao do sistema judicial.

O autor se debruca a entender a judicializacdo da politica no Brasil e
evidencia que esse tipo de revisdo judicial € um processo complexo e se
desenvolveu de forma diferente em cada pais. Para tanto, Hirschl (2008) observa
trés processos de judicializacdo da politica que estéo interrelacionados, da seguinte
forma: (i) um processo mais amplo em que a divulgacdo do conteddo das normas
em uma sociedade de forma ampla para constituir uma cultura da legalidade,
passando a lei a capturar o mundo social, a cultura popular e se apropriar dos
conflitos sociais; (i) a ampliagdo da competéncia do judiciarios, quer seja dos juizes
e tribunais, para questdes das politicas publicas e seus resultados, sobretudo, a
revisdo judicial passa a intervir nos atos administrativos de outros poderes. Ha
também a incidéncia desses atores nas leis infraconstitucionais ou direito ordinario,
evidenciando uma expanséao do alcance do judiciario nas politicas publicas; e (iii) um
processo ainda mais aprofundado da judicializacdo da politica em que ha acdo do
poder judiciario nas mega politicas, entendidas como matérias centrais para a

politica, as quais definem e dividem comunidades politicas inteiras. Sdo exemplos
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tematicas que vao desde os resultados eleitorais (justica eleitoral) e a corroboracéo
judicial de mudancas de regime, questdes de identidade coletiva, entre outros.

Portanto, fica claro nas contribuicdes do autor que a judicializacdo da politica
aumenta a acao das cortes nacionais as vezes para além da politica e dos direitos
constitucionais, ou menos do federalismo na jurisprudéncia. Isso passou a
evidenciar e transformar os tribunais supremos como atores fulcrais para a tomada
de decisdo das politicas nacionais nas democracias contemporaneas (HIRSCHL,
2008).

Em suma, tribunais passaram a deliberar sobre politicas formalmente e
substancialmente, indo além de discutir normas e direitos, o que gerou um papel
ativo na conformacdo de politicas publicas. Para o presente trabalho, hd a
necessidade de verificar essa acéo do judiciario na protecdo, acesso e conformacao
do direito a saude na realidade da sociedade brasileira, mas precisamente ainda aos
transplantes post mortem no Tocantins.

Nesse sentido, no caso brasileiro, a atuacdo do Poder Judiciario decorre da
propria Carta Constitucional de 1998.5 A Constituicdo brasileira estabelece os limites
institucionais e contornos de atuacdo do Judiciario, que deve assegurar a
respeitabilidade aos nucleos constitucionais e ndo devendo ser interpretado como
distor¢ao institucional.

O ordenamento juridico brasileiro principalmente na Constituicdo Federal
1988, constou em seu texto, diversas expressdes legislativas que fazem o 6rgao
aplicador do direito adquira uma certa autonomia em face da lei. Entre essas
expressbes destaca-se 0s conceitos discricionarios e as normas programaticas
(ENGISCH, 1966).

Diante dessa realidade evidenciado no paragrafo anterior, o Poder Judiciario
cada vez mais € chamado a descobrir o direito do caso concreto, mediante
valoracdes e a adaptacdes da norma a dindmica da realidade social da sociedade.
Nota-se que o juiz altamente positivista, fortemente vinculado a lei é substituido
muitos casos por um juiz modelador das medidas publicas, com sensibilidade para
captar e consequentemente atender as inumeras nhecessidades sociais,

principalmente quando se envolve medias publicas de saude.

5 A presente dissertacdo ndo objetivou analisar a judicializacdo da politica ao longo da histéria
evolutiva do ordenamento juridico. Partiu-se da reflexdo sobre a Constituicdo Federal vigente, a de
1988.
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Nesse sentido, Barroso (2012, p. 24) elucida:

Na medida em que uma questdo — seja um direito individual, uma prestagéo
estatal ou um fim puablico — é disciplinada em uma norma constitucional, ela
se transforma, potencialmente, em uma pretensado juridica, que pode ser
formulada sob a forma de ac&o judicial. Por exemplo: se a Constituicdo
assegura o direito de acesso ao ensino fundamental ou ao meio-ambiente
equilibrado, é possivel judicializar a exigéncia desses dois direitos, levando
ao Judiciario o debate sobre agfes concretas ou politicas publicas
praticadas nessas duas areas.

Isto posto, poder judiciario desvincula-se das garras da estrita vinculacao da
lei. Vale ressaltar que esses conceitos desvinculados ndo conferem ao juiz uma total
e irrestrita liberdade de julgamento (GRAU, 2006, p.107).

De acordo com as palavras do jurista Luiz Moreira (2012), citadas por Tonelli
(2016, p. 14):

A judicializacdo da politica alcangou patamares alarmantes no Brasil. Sob o
argumento de que vivemos sob uma democracia de direitos, o sistema de
justica passou a tutelar todas as areas, interferindo em politicas publicas,
imiscuindo-se no mérito do ato administrativo, desbordando de suas
competéncias para envolver-se em assuntos que foram tradicionalmente
conjugados conforme uma organizagéo horizontal de poder, violando assim
a autonomia dos poderes politicos tudo submetendo ao juridico. Essa
tentativa de colonizacdo do mundo da vida pelo juridico se realiza mediante
um alargamento do espectro argumentativo, desligando a argumentagéo
juridica de qualquer vinculagdo a lei. No modelo que ora se apresenta, a
legitimidade da democracia no Ocidente decorre dos tribunais
constitucionais. Conforme esse modelo, ndo ocorre apenas a judicializacao
da politica, mas a sua consequente criminalizacdo, chegando-se a
conclusdo segundo a qual a democracia emana do direito. Esse quadro
tedrico contraria todo o projeto libertario contido na modernidade.

Tais fatores fornecem ao Poder Judiciario um papel de destaque na atual
realidade de intensa producéo de leis que visam atender aos inUmeros contingentes,
antagbnicos e na maioria dos casos inconciliaveis conflitos e aspectos da sociedade
(VERBICARO, 2008). Para Campilongo (2002, p. 40): “o direito atual rompe com 0s
postulados de harmonia e homogeneidade da era ‘das grandes codificagdes’ “. Isto
€, a ideia de um sistema juridico Unico passa a ser mais policéntrica, ja que “admite
a convivéncia de infinitos microssistemas normativos dotados de légicas préprias,
mas dificilmente ajustaveis a pretensdo de coeréncia do macrossistema”
(CAMPILONGO, 2002, p. 40).
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Constata-se que a politica de judicializa¢@o acaba transferindo aos tribunais o
poder de decidir questdes politicas ou que tenham consequéncias politicas. Desse
modo, a atuacdo cada vez maior nos tribunais para tratar de questdes de politicas
publicas, é resultado da transformacdo provocada pelo fenbmeno da judicializac&o
da politica.

Em documento de pesquisas realizadas pelo Departamento de Pesquisas
Judiciarias do Conselho Nacional de Justica (DPJ/CNJ), configuraram dois eixos de
atuacdo do judiciario em suas pesquisas e, para esta dissertacdo, evidencia de

forma declarada a judicializacdo da politica, pois:

A Série Justica Pesquisa foi concebida pelo Departamento de Pesquisas
Judiciarias do Conselho Nacional de Justica (DPJ/CNJ), a partir de dois
eixos estruturantes complementares entre si: i) Direitos e Garantias
fundamentais; ii) Politicas Publicas do Poder Judiciario. O Eixo “Direitos e
Garantias fundamentais” enfoca aspectos relacionados a realizagdo de
liberdades constitucionais, a partir da efetiva protecdo a essas prerrogativas
constitucionais. O Eixo “Politicas Publicas do Poder Judiciario”, por sua
vez, volta-se para aspectos institucionais de planejamento, gestdo de
fiscalizacdo de politicas judiciarias, a partir de a¢des e programas que
contribuam para o fortalecimento da cidadania e da democracia
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019, p. 5, grifo nosso).

Ainda em outro documento, o CNJ (2015, p. 10) explica a criagao da “politica

judiciaria para a saude, do seguinte modo:

No entanto, nos ultimos anos, o Judicidrio buscou se debrugar de forma
mais sistematica sobre o ato de julgar em salde e tem buscado fazer que
este ato ndo seja necessariamente uma decisdo “solitaria”. O crescimento
da importancia e do protagonismo judicial em matéria de saude trouxe a
necessidade de se estabelecer uma acdo mais coordenada e estratégica.
N&o é por acaso que, ao longo dos ultimos cinco anos, o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) tem liderado e estimulado de maneira mais sistematica a
atuacdo do Judiciario, buscando estabelecer uma politica judiciaria para a
saude. As estratégias oriundas dessa politica judi- ciaria envolvem desde a
criacdo do Férum Nacional do Judiciario para a salde até Comités
Estaduais de Saude e recomendacdes sobre como os juizes podem decidir
as demandas que lhes séo apresentadas. Desde entdo, em meio a avangos
e desafios, 0 CNJ tem estimulado, discutido, desenvolvido e implementado
diversas acbes e estratégias que visam, em alguma medida, oferecer
parametros e diretrizes para a atuacgao judicial em saude.

O tema da judicializacao da politica € complexo e abrange muito mais do que
foi exposto nesse tdpico, cujo objetivo foi trazer ao leitor uma ideia de tal fendémeno,

como realidade presente paulatinamente quando trata-se da saude como direito

50



constitucional a todos os brasileiros, assim como outras utilizacdes para garantir
educacdo, meio ambiente sadio, direito das minorias, etc.

Cabe a partir daqui analisar a questdo dos referidos conceitos,
salvaguardadas as suas diferenciacées conceituais, aplicada a saude publica e,
mais precisamente, o direito a saude no Brasil, seu acesso e a possibilidade de
requeré-lo através da judicializacao.

3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE: o direito & saude e a sua judicializagdo no

Brasil

Esse capitulo possui o objetivo de compreender o direito a saude como direito
social e garantia constitucional. Em seguida, aborda-se a teoricamente o conceito de
judicializacdo da saude. Por fim, demonstra-se a evolucdo do numero de acgbes
judiciais motivadas por questionamentos no segmento da saude no Brasil, com o
objetivo de contribuir para a compreensdo das judicializacbes e o aprimoramento
das politicas publicas principalmente envolvendo os orcamentos do Ministério da

Saude.

3.1 DIREITO A SAUDE E SUA JUDICIALIZACAO

O estudo do direito a saude possui grande relevancia para o entendimento do
fendmeno da judicializacdo desse direito social, motivo pelo qual merece énfase na
presenta dissertacdo. O Direito a saude esta resguardado e garantido pela
Constituicdo da Republica de 1988 em seu artigo 196 e € elencado como Direito
Social, no artigo 6° do Texto Maior, ao lado da educacéao, trabalho, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia social, prote¢cdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia

aos desamparados. Esse artigo mencionado estabelece:

Art. 196. a saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocdo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988).
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Ladeira (2009, p. 110) esclarece que o “direito a saude configura-se como
direito social prestacional que objetiva assegurar a pessoa humana condi¢bes de
bem-estar e de desenvolvimento mental e social livre de doencas fisicas e
psiquicas”. Assim, ha a valorizacdo desse direito por ser um direito fundamental
humano, conforme visualizou-se anteriormente nesta dissertacdo. A salde, entéo,
como inserida na discussdo sobre bioética e direitos humanos do capitulo anterior
desta pesquisa, € um dos aspectos centrais da vida. Portanto, o direito a vida e a
saude estdo intrinsicamente lidados.

Diante desse direito social, no Brasil, a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 (CF/88) adotou a dignidade da pessoa humana como principio
fundamental da Republica Federativa do Brasil. Isto €, pode-se compreender
também que o direito a vida e a saude sdo consequéncias da dignidade humana.
Nesse contexto, fica evidenciado aqui a interligacdo que o presente trabalho faz
entre a bioética, biodireito, biopolitica e direito a saude, consoante discutido
anteriormente.

De acordo com Vieira (2020), por meio de texto para discusséo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada — ipea, traz a discusséo intitulada de “Direito a saude
no brasil: seus contornos, judicializagdo e a necessidade da macrojustica” e aponta
que esse direito ganhou espaco no debate publico no Brasil, principalmente nas
Gltimas duas décadas. Isso em virtude do aumento de requisicbes ao Poder
Judiciario para requerem ao Estado a garantia de medicamentos, exames,
internacdes e outros bens e servigos de saude aos cidadaos.

Diniz, Machado e Penalva (2014, p. 592) define a judicializacdo da saude
como “uma questdo ampla e diversa de reclame de bens e direitos nas cortes: sao
insumos, instalacdes, medicamentos, assisténcia em saude, entre outras demandas
a serem protegidas pelo principio do direito a saude”. Ainda € preciso saber
diferenciar a judicializacdo da salde da judicializacdo da assisténcia em saude, pois
esse Ultimo é a procura pelas Cortes para garantir o acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim, “a pesar de pouco estudado no Brasil, ndo se deve confundir
esses dois bens judicializados, pois apontam para questbes diferentes nas cortes”
(DINIZ; MACHADO; PENALVA, 2014, p. 592).

Nas proprias palavras do CNJ (2015, p. 9):
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A salde e o direito sdo campos bastante politizados no Brasil. As
instituicdes juridicas e sanitarias tém sido testemunhas desse processo, que
influencia decisivamente as sociabi- lidades e o estabelecimento de
estratégias de reivindicacdo de direitos pelos atores sociais. No Brasil, a
relacdo entre direito e salde ganhou sua versdo atual ha pouco mais de 25
anos, a partir da Constituicdo de 1988, e sua cristalizacdo foi fruto de
amplos debates com grupos de pressdo, sociedade civil e Estado. A
progressiva constitucionalizacdo que os direitos sociais passaram nha
década de 1980, associada aos desafios de implementagdo efetiva por
parte do Estado, fez que tais direitos fossem cada vez mais submetidos ao
crivo das instituicdes juridicas para sua efetivagdo. A judicializacdo do
direito a saude, mais especificamente, tem se direcionado a diversos
servigos publicos e privados, tais como o fornecimento de medicamentos, a
disponibilizacdo de exames e a cobertura de tratamentos para doencas.

Vieira (2020, p. 7) adiciona a conscientizagdo do cidadao acerca dos seus
direitos, especialmente a saude, para o aprofundamento desse fenémeno, ja que:

O aumento da consciéncia dos cidadados sobre a possibilidade de exigir do
Estado a garantia de prestacdo de servigos de saude e a jurisprudéncia
consolidada nos tribunais brasileiros sobre o dever do Estado de assegurar
essas prestacdes, reforcando ainda mais a busca do Poder Judiciario pelos
cidaddos para resolver conflitos dessa natureza, demonstram a relevancia
gue o tema ganhou no pais. Além disso, tais fatos revelam a certeza de que
o direito a saude no Brasil ndo & mais visto como direito a programas
genéricos implementados pelo Estado, mas sim como direito publico
subjetivo a prestacdes materiais. Em outras palavras, os individuos podem
exigir do Estado o acesso a bens e a servicos de saude, que sdo meios
para a garantia desse direito.

A autora ainda destaca que isso de uma lado traz o aspecto positivo do
acesso a saude para o cidaddo, mesmo que isso ndo seja da forma que deveria
naturalmente, ou seja, sem a necessidade de judicializacdo, mas, por outra parte, é

necessario considerar aspectos éticos, econémicos e técnicos, ja que:

sem a consideracdo dos aspectos éticos, econOmicos e técnicos
relacionados as garantias devidas pelo Estado e sobre sua capacidade de
atuacao, quando do julgamento das inUmeras demandas apresentadas ao
Poder Judiciario, pode resultar na segmentacado dos individuos entre os que
conseguem obter prestacdo de servicos de saude do Estado, acionando o
sistema de Justica, e 0s que tém as suas possibilidades de obter tal
prestacao reduzidas por ndo terem meios para aciona-lo (VIEIRA, 2020, p.
7).

O excerto acima, para a presente pesquisa, evidencia a questdo da ética e,
agui destaca-se a necessidade de se falar em bioética e biopolitica, para tratar
essas demandas por saude. Além disso, ainda adiciona-se as questdes econdmicas
e técnicas, as quais também devem ser levadas em consideracdo na tomada de
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decisdo sobre o acesso a saude (VIEIRA, 2020). Assim como ao aqui tratar o
acesso aos transplantes post mortem para assegurar a vida e a saude aos

individuos necessitados. Vale destacar as palavras da autora sobre a questéo ética:

Em relacdo aos aspectos éticos a serem considerados, importa destacar
gue a garantia de prestagdo de servicos de salde é devida a todas as
pessoas que dela necessitem. Ndo se pode deixar de atender aos
individuos com diferentes necessidades de salde e tampouco atender de
forma desigual as pessoas que tenham as mesmas necessidades de saude.
Para ilustrar, no campo das acfes e dos servicos de recuperacdo da salde
e reabilitacdo, milhBes de pessoas sdo acometidas por diversas doencas e
agravos e devem ser atendidas em suas diferentes necessidades de saude.
Da mesma forma, se milhares de individuos sdo cometidos pela mesma
doenca, todos tém direito a realizar consultas médicas e exames, a serem
internados, se for preciso, e a obter o tratamento adequado, sem distingédo
no acesso a medicamentos e/ou a outros procedimentos terapéuticos,
segundo suas nhecessidades, em observancia aos principios de
universalidade e de igualdade do direito a saude. Para tanto, o Estado
precisa ter condicbes materiais para garantir a prestacdo desses servicos,
necessaria a toda a populacédo (VIEIRA, 2020, p. 7-8).

Acerca dos aspectos econdmicos, ja a necessidade de recursos financeiros e
seu uso eficiente em todo o pais. Em termos de saude, o financiamento dessa area
€ um esforco das trés esferas de governo — unido, estados e municipios -, ficando
dependente de aspectos de alocacdo definida constitucionalmente, capacidade de
arrecadacédo, gestdo fiscal e vontade politica. Reitera-se, entdo, que a gestao do
SUS é descentralizada e requer coordenac¢ao sistémica entre seus entres, alocacao
de recursos e otimizacdo de aplicacdo (VIEIRA, 2020). Entretanto, ndo s6 na area
da saude, mas a aplicacdo de recursos € escassa para as necessidades da oferta
dos servigcos publicos em comparacdo com a demanda da sociedade, ou seja, ha a
necessidade de dirimir sobre esse aspecto também ao julgar uma demanda de
acesso a saude.

Em termos de questfes técnicas, é persistente que elas sejam observadas

em meio as escolhas a serem feitas em termos de saude. Isto é, reflete Vieira (2020,
p. 8):

Politicas publicas precisam ser formuladas e implementadas tendo especial
atencdo aos principios que norteiam o direito a salude no pais e a
capacidade financeira do Estado. Na é&rea da salde, a profusdo de
tecnologias em saldel exige do Estado a consideracdo de grande
guantidade de informacéo técnico-cientifica e a adocao de procedimentos
técnicos com o objetivo de ofertar a populagdo tecnologias eficazes,
efetivas, seguras, de alta qualidade e ao custo que possa ser arcado com
0s recursos arrecadados da sociedade, garantindo-se, a todos os
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individuos, 0 acesso a esses bens e a servicos de saude, segundo suas
necessidades. Como se pode constar a partir desses pressupostos relativos
aos aspectos técnicos, trata-se de questdes bastante complexas, as quais
demandam profundo conhecimento especializado.

Para Vieira (2020), esses aspectos levam o Poder Judiciario a, mesmo
permitindo acesso aos direitos, aprofundar o agravamento das desigualdades em
saude no pais, ja que nem todo cidaddo tem acesso a justica para exigir seus

direitos. Da mesma forma, destacam Diniz, Machado e Penalva (2014, p. 592):

existem argumentos distintos para analisar as implica¢cfes da judicializacdo
do direito a saude no pais: de um lado, se anuncia a possibilidade de
efetivac@o do direito, mas, por outro, ha o risco de a judicializacdo ser uma
interferéncia indevida do Judiciario nas politicas publicas caso a decisédo
judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes ou ndo seja munida de
informacdes suficientes para uma correta avaliagdo quanto a viabilidade e
adequacdao técnica e orcamentaria do bem demandado.

Nesse contexto, 0 proximo tdpico aborda esse sistema em seus pormenores,

observando as implicacdes para a judicializacao.

3.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi uma reformulagdo politica e
organizacional para a estrutura dos servicos e acfes de saude estabelecidas pela
Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, pelas leis que o regulamentam,
quais sejam, a Lei n° 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90. Segundo Bertolli (2008), houve a
integracdo, mesmo que imperfeita, dos servicos mantidos pelo Estado, sem a
participacdo das empresas particulares.

Surgiu assim o Sistema Unificado de Saude (SUS) encarregado de organizar,
no plano regional, as a¢Bes do Ministério da Saude, do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e dos servicos de saude
estaduais e municipais. O SUS nasceu na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, mas comecou a ser pensado em 1970 (BUISSA; BEVILACQUA;
MOREIRA, 2018). Vale aqui observar a sessao Il — Da saude, da Carta Magna:

SECAO Il - DA SAUDE. Art. 196. A salde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
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reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servigos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo
Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servigos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadac¢do dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o0s
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3° (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)
Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°; (Redacéo dada
pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuigBes e requisitos especificos para sua atuacdo. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacado das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo & Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial. (Reda¢édo dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010)
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8 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n°®
51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituicBes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.
§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.
§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.
§ 4° A lei dispord sobre as condi¢cdes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacéo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢des,
nos termos da lei:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;
Il - ordenar a formacao de recursos humanos na érea de saude;
IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;
V - incrementar, em sua &rea de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovagéo; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 85,
de 2015)
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIII - colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).

Quanto a leitura do texto constitucional acima tratado, Vieira (2010) traz que o

acesso ao direito a saude deve ser efetivado pela implementacdo de politicas

publicas, mas ndo somente em saide. E preciso garantir acesso a bens e servicos

de saude, mas também a outras politicas sociais e econdmicas, ja que essas podem

reduzir o risco de os individuos adoecerem. A autora atenta que: “nota-se o

pressuposto de que a saude é determinada por diversos fatores e que apenas a

oferta de acdes e servicos de saude nao é suficiente para que se alcance o maior

nivel possivel de bem-estar fisico, mental e social’ (VIEIRA, 2010, p. 11). Isto é,

pode-se compreender como determinantes sociais da salude, como a ordem social,

econbmica, psicologica, étnica, racial, comportamental, entre outras. S4o esses
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determinantes que podem influenciar na ocorréncia ou ndo de doencas e ainda no
agravamento da saude na sociedade.

Nesse contexto, afirma-se que a criacdo do SUS configura-se como o maior
programa de atencdo a saude do mundo, com o objetivo de buscar a melhor forma
de atender a populacdo, mesmo que com suas falhas e problemas. De acordo com
Buissa, Bevilacqua e Moreira (2018), esse surgimento do sistema de saude
brasileiro representa um momento de reforma sanitario no pais, a qual iniciou-se nos
anos da década de 1970, objetivando reverter o quadro da saude até entdo vigente
no Brasil.

Esse movimento ajudou na configuragdo SUS, mas ha de se destacar a Lei n°
8080/1990, pois ela “dispde sobre as condi¢bes para a promogao, protegcado e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias” (BRASIL, 1990, s/p.). A definicdo do
sistema trazia na lei foi: “0 conjunto de agdes e servigos publicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990, s/p.). Assim, foi possivel conformar também o modelo de gestéo e
os principios do SUS, sendo a porta de entrada para os tratamentos de saude no
Brasil. Aponta Sousa (2020, s/p.):

Uma das suas ferramentas mais importantes € a participacao da populagéo
perante as politicas publicas. Os conselhos e conferéncias de salude sao
instrumentos de grande importancia para a transparéncia, participacdo e
controle da populacédo quanto as politicas e servi¢os de salde.

Elucidam Nunes e Queiroz (2007) que o SUS é um sistema por conformar
varios niveis de governo (Unido, Estados federativos e Municipios), suas instituicdes
e 0 setor privado. Com esse Ultimo sdo realizados servicos e acbes por meio de
contratos e convénios. Desse modo, a estrutura do SUS é esmiucada pelo Ministério

da Saude da seguinte forma:

Ministério da Saude: Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e ac¢bBes, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.
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Secretaria Estadual de Saude (SES): Participa da formulacéo das politicas
e acdes de saude, presta apoio aos municipios em articulagdo com o
conselho estadual e participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
para aprovar e implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Salde (SMS): Planeja, organiza, controla, avalia e
executa as acles e servicos de salude em articulagcdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de
salde.

Conselhos de Saude: O Conselho de Saude, no ambito de atuacéo
(Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo,
orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros, que
obedecera a seguinte composicdo: 50% de entidades e movimentos
representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos
trabalhadores da &area de salde e 25% de representacdo de governo e
prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT): Foro de negociacdo e pactuacao
entre gestores federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos
operacionais do SUS

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB): Foro de negociagéo e pactuagéo
entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do
SuUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass): Entidade
representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems):
Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de matérias
referentes & saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems): Sao
reconhecidos como entidades que representam 0s entes municipais, ho
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a salde, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a, grifo do autor).

De forma ilustrativa, Souza traz a estrutura institucional e deciséria do SUS, ja

que:

FIGURA 2 - Estrutura institucional e deciséria do Sistema Unico de Saude (SUS)
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Comissao Colegiado

Gestor Intergestores Participativo
Nacional Ministério da Comisséao Conselho
Salde Tripartite Nacional
Secretarias Comissao Conselho
Lol Estaduais Bipartite Estadual
_ Secretarias Conselho
Municipal Municipais Municipal

Fonte: Souza (2002, p. 36).

Conforme a ilustracéo, as trés esferas trabalham juntas em busca do melhor
atendimento a populacdo para garantir o direito constitucional a saude, sendo elas:
no ambito nacional, o Ministro de Saude; no &mbito estadual, o Secretario de Estado
de Saude; e, no municipal, o Secretario Municipal de Saude (SOUZA, 2002, p. 36).

Importante frisar que o SUS é um sistema de salde que esta em construcao
com o intuito de estar disponivel a toda populacédo brasileira. Dentro da constante
evolucdo do SUS, para os anseios da presente dissertacdo, o governo federal
mediante os avancos tecnolégicos na seara da medicina e da saude se viu obrigado
a legislar sobre o transplante de 6rgaos no Brasil.

Com o intuito de reforcar esse direito a saude, por meio do acesso aos
transplantes, foi criada a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que trata da
Remoc&o de Orgéos, Tecidos e Partes do Corpo Humano para fins de Transplante e
Tratamento. Importante ressaltar que a Lei supracitada sofreu importantes
modificacdes introduzidas pela Lei 10.211, de 23 de marco de 2001, que veio
complementar o dispositivo.

A Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, em seu artigo primeiro estabelece
que: “Art. 1° A disposicéo gratuita de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, em
vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento, € permitida na forma
desta Lei” (BRASIL, 1997). Aprofundando o estudo de forma horizontal, verifica-se a
regulamentagdo do tema por meio do Decreto n° 2.268 de 30 de junho de 1997,
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Portaria n° 3.407 de 05 de agosto de 1998 do Ministério da Saude, Lei n® 10.211 de
23 de margo de 2001, Portaria n® 1.752 de 23 de setembro de 2005 do Ministério da
Saude, Portaria n° 2.600 de 21 de outubro de 2009 do Ministério da Saude e Decreto
n°®9.175 de 18 de outubro de 2017.

Importante também destacar a Portaria n? 2.600 que aprovou 0 novo
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. A portaria, além de
atualizar as leis que fundamentavam o sistema até aquele momento, aperfeicoou e
padronizou o funcionamento do sistema de transplante de 6rgdos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

As principais mudancas foram as seguintes: estabelecer normas especificas
para a autorizacdo de funcionamento dos 6rgaos gestores do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), dos estabelecimentos de salude e das equipes especializadas;
aprimorar os mecanismos de funcionamento e gerenciamento do SNT, das Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) e dos demais
integrantes do sistema, de forma a permitir melhor articulacdo entre essas
instancias. Mas também aperfeicoar as normas e o processo de supervisdo, gestao
e controle das listas de espera de potenciais receptores (estaduais, regionais e
nacional), buscando garantir a equidade e a transparéncia na distribuicdo de 6rgaos
e tecidos para transplantes (SAUDE.TO, 2020).

O STN tem a responsabilidade de controlar e monitorar o processo de doacao
de 6rgaos e tecidos realizados no Brasil, com 0 objetivo de desenvolver o processo
de captacdo e distribuicdo de tecidos, 6rgdos do corpo humano para fins
terapéuticos. Diante desta responsabilidade, o referido Sistema realiza: gestéo
politica, promoc¢ado da doacao, logistica, credenciamento das equipes e hospitais
para a realizacdo de transplantes, definicdo do financiamento e elaboracdo de
portarias que regulamentam todo o processo, desde a captacdo de érgdos até o
acompanhamento dos pacientes transplantados entre outras medidas (SAUDE.TO,
2020).

Analisando a atuacdo do Sistema Nacional de Transplante, a presente
pesquisa verifica que a atuacdo do 6rgdo se tem concentrado na reducéo do tempo
de espera dos pacientes na lista de transplante e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes que necessitam e aguardam o procedimento de recebimento de um

orgao. Contudo, a problematica do acesso a saude por meio do transplante vai além
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desse procedimento, pois € necessaria uma politica publica para propicia-lo. Isto €, é
o pretende-se aqui pesquisar de forma exploratéria no Tocantins.
De acordo com Ventura et al. (2010, p. 81), pode-se resumir alguns

guestionamentos e ainda conectar-se com o topico anterior deste capitulo, pois:

Em sentido amplo e contemporaneo, salde é sobretudo uma questdo de
cidadania e de justi¢a social, e ndo um mero estado biol4gico independente
do nosso status social e individual. Os principais documentos nacionais e
internacionais acerca do tema consagram a caracterizacdo de salide como
um completo estado de bem-estar, e ndo a mera auséncia de doencas,
incorporando também a concepcdo de que a situacdo de saude é
determinada pelas condi¢cées de vida e de trabalho dos individuos; pela
conjuntura social, econémica, politica e cultural de determinado pais
(SCLIAR, 2007); por aspectos legais e institucionais relativos a organizagao
dos sistemas de saude; e por valores individuais e coletivos sobre como
viver bem (AYRES, 2007).

Para tanto, um Estado, por meio de suas instituicbes econémicas, politicas e
sociais, devem impedir que algumas pessoas ou populacdo possam estar em um
patamar inferior do limiar necessario para sua integridade fisica e psicoldgica. E a
conformacdo da biopolitica e, inserida nela, a necessidade de prover direito e
acesso a saude. Contudo, em uma situacdo de escassez de recursos, a
judicializacdo como fenbmeno de garantia a saude é crescente e preocupante como
a presente pesquisa vislumbra no topico seguinte ao analisar a judicializacdo da
saude no Brasil. Portanto, para concluir o presente topico, faz-se mister as palavras
de Diniz, Machado e Penalva (2014, p. 592):

A vasta maioria dos paises com sistema universal de salde ndo garante o
direito a salde, mas o direito aos servicos de saudel7,18. O Brasil
experimenta um quadro original no cenario internacional da ultima década
de judicializagdo da politica de salde em paises com sistemas universais
publicos — aqui, 0 bem protegido é o direito a salde. Ha um carater pouco
evidente do conceito de saude para a resolugdo deste conflito. Parte
importante da judicializagdo do direito a salde nao visa garantir o direito a
vida, mas sustenta-se em outro principio ainda mais abstrato, que é o da
dignidade da pessoa humana. A saude néo seria um fim em si mesmo, mas
um meio para a garantia da dignidade.

3.3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL
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A judicializacdo da saude no Brasil € um tema frequente de discusséo.
Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ), atualmente sdo mais de dois
milhdes de acbes sobre saude, de acordo com os dados recentes do Relatério
Justica em Numeros, do CNJ (HERCULANO, 2020, s/p.). A ineficiéncia estatal é
ratificada nas palavras de Da Silva Ordacgy (2007, p. 9) ao afirmar que:

A notéria precariedade do sistema publico de saude brasileiro, bem como o
insuficiente fornecimento gratuito de medicamentos pelos 6rgaos publicos,
muitos dos quais demasiadamente caros até para as classes de maior
poder aquisitivo, tém feito a populagéo civil socorrer-se das tutelas judiciais
de salde para a efetivacdo do seu tratamento médico, fenébmeno esse que
veio a ser denominado de “judicializagdo” da saude.

A judicializagdo no ambito da saude reflete a falta de efetividade desse direito.
No caso do Brasil, o Estado € o principal responsavel e cumula deveres legais de
protecdo a saude, tanto no ambito individual quanto no coletivo. Nessa perspectiva,
a busca pelo Judiciario fundamenta-se e justifica-se em uma motivacdo permeada
pelos anseios e pelas necessidades de justica e de conferir efetividade aos
principios constitucionais (AMARAL, 2012). Para o entendimento desta dissertacao,
essa afirmacdo pode ser confirmada ao analisar qualquer peticdo que visa
efetivacdo do direito a saude, pois caso contrario careceria de interesse de agir, pois
€ um dos requisitos da acao, previstos no artigo 295 do Cédigo de Processo Civil.

Ohland (2010, p. 34) diz que:

Houve um vertiginoso crescimento de demandas judiciais cujo objetivo é
obrigar o Estado ao fornecimento de determinadas prestacdes, tanto em
acOes individuais quanto em coletivas, e no qual, o Poder Judiciario vem
assumindo papel decisivo na area da saude publica, por conta da garantia
constitucional da inafastabilidade da apreciacéo judicial de lesdo ou ameaca
a direito.

A efetivacao do direito a saude no Brasil € um desafio. A falta de recursos
suficientes e a ma administracdo dos recursos ja existentes colocam em risco todo o
sistema de saude publica, oferecendo um servico, muitas vezes, deficiente e
limitado. Isso resulta no fendmeno da judicializacdo, entendido como a intervencao
do Poder Judiciario para garantia dos direitos da populagdo, aqui em especial o
direito a saude. Ainda que amparada no acesso ao direito a saude garantido na

Constituicdo Federal, a judicializacdo da saude interfere de forma preocupante na
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administracdo dos recursos de saude, com impacto no planejamento orcamentario
das trés esferas de governo: municipal, estadual e federal.

Oliveira, Delduque, Sousa e Mendonca (2015) abordam que a judicializacéo
da politica tem ocorrido em duas dimensdes distintas no Brasil, de forma individual e
coletiva. Essa busca de garantia a saude tem sido fruto de trabalho do Poder
Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica.

Em um contexto historico, os supracitados apontam que na década de 1990
houve uma grande procura do poder judiciario para garantir o direito a saude, mais
precisamente ao acesso aos medicamentos, como 0s antirretrovirais para tratamento
do HIV/AIDS. Isso levou a provocacdo do poder publico para a criagcdo de uma
politica publica para distribuicdo gratuita de medicacdes, com a Lei n° 9.313/96
(OLIVEIRA, DELDUQUE, SOUZA; MENDONCA, 2015; VIEIRA, 2020). E nessa area
de acesso aos medicamentos que ha uma grande atuacédo do poder judiciario até os

dias atuais, pois:

Com o surgimento da Lei n°® 9.313/96, criada para garantir a distribuicdo
gratuita e universal de antirretrovirais, esperava- -se a diminuicdo da
discricionariedade dos juizes e, consequentemente, a diminuicdo da
interferéncia do Poder Judiciario no campo da saude. No entanto, o que se
observou foi justamente o oposto. Se, antes, o artigo 196 era considerado
uma norma programatica, a partir do ano de 1997, o mesmo texto passou a
ser reconhecidamente uma norma constitucional de plena eficcia. Isso, no
entanto, ndo é um consenso nho meio juridico (MACHADO, 2011). O autor
argumenta que, antes daquele ano, todas as acdes (individuais e coletivas)
encaminhadas a justi¢ca, buscando a obtenc¢édo de bens e servigos de saude,
eram sumariamente negadas, ao passo que, a partir de 1997, quase todos
os pedidos passaram a ser aceitos pelo Poder Judiciario. Nessa direcao, o
debate em torno do uso de acdes judiciais referentes ao direito a satide vem
se expandindo concomitantemente ao crescimento do uso dessa via para o
fornecimento de bens e servicos de saude (OLIVEIRA, DELDUQUE,
SOUZA; MENDONCA, 2015, p. 526-27).

De acordo com infogréfico do CNJ ilustrado por Herculano (2020), da Agéncia
da agéncia CJN de Noticias, em texto comemorativo dos 15 anos desse Conselho, é
possivel tracar um panorama historico. Isso permite entender a evolucao do debabe
de saude dentro do judiciario brasileiro, mais precisamente envolvendo o CNJ, do
seguinte modo:

o Em 27 de abril de 2009, o presidente do CNJ na época, 0 ministro
Gilmar Mendes, abriu audiéncia publica para debater o aumento da judicializacdo da

saude no pais. Assim, ocorreu no STF em 3 dias o debate questdes técnicas,
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cientificas, administrativas, politicas, econdémicas e juridicas relativas as acdes de
prestacdo de saude. Em conseguinte, em 20 de novembro do mesmo ano, a CNJ
instituiu um grupo de trabalho para realizar estudos e propor medidas concretas e
normativas referentes as demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude;

o Em 30 de marco de 2010, é aprovada a norma que traca diretrizes aos
magistrados quanto as demandas judiciais que envolvem a assisténcia a saude,
intitulada Recomendac&o n° 31. E a primeira medida concreta do judicrio para gerar
maior celeridade e aumentar a resolucdo das questdes ligada a salde na sociedade
brasileira. Ainda é uma orientacdo sobre a inclusdo do tema de Direito Sanitario
como matéria individualizada no programa de Direito Administrativo dos concursos
para ingresso na magistratura;

. Em 6 de abril de 2010, é aprovada a Resolugcédo n° 107, a qual instituiu
o Férum Nacional do Judiciario para Monitoramento e Resolu¢do das Demandas de
Assisténcia a Saude, o Férum da Saude. Com isso, o objetivo era buscar o
aperfeicoamento de procedimentos e expandir os reforcos a efetividade dos
processos judiciais e a prevencado de novos conflitos na area da Saude Publica e
Suplementar. Em consequéncia, a Portaria 91/2010 configurou a primeira
composicdo do Comité Executivo Nacional do Férum;

o Em 18 e 19 de novembro de 2010, ocorreu o | Encontro do Férum
Nacional do Judiciario para a Saude, representando um marco do debate da
judicializacdo nessa area. Foi promovido pelo CNJ e, em conjunto com o Férum de
Saude, foi realizado em S&o Paulo (SP) e reuniu gestores da area de saulde,
representantes de planos privados, autoridades e especialistas em Direito Sanitario.
Foi apresentada a Declaracéo do | Encontro do Férum ao final do evento;

. Em de julho de 2011, foi editada pela CNJ a recomendacéo 36/2011.
Debates da | Reunido Nacional dos Comités Estaduais do Férum da Saude
fomentaram edicdo dessa recomendacdo. A normativa incentiva uma maior
aproximacdo com o segmento da Saude, a fim de dar um tratamento adequado as
demandas judicializadas;

o Em 6 e 7 de dezembro de 2011, em Brasilia, os Comités Executivos
Estaduais reinem-se no Il Encontro do Forum do Judiciario para a Saude. Os
participantes emitem documento com 34 diretrizes e recomendacdes para a

evolucdo no tratamento dos processos judiciais sobre Saude. Comegou também a
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ser aplicado, no Rio de Janeiro, as primeiras experiéncias, com ado¢ao de corpo
técnico da Saude para auxiliar os juizes a tomarem decisdes, em bases cientificas;

o Em 2012, ocorreu o Seminario "Saude Suplementar - Desafios da
Judicializacao" foi promovido pelo TIDFT, de 27 a 29 de junho. Nesse contexto, o
Forum amplia sua atuacédo, pois passa a acompanhar também as questdes da area
de saude suplementar. E uma aproximac&o do grupo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e das operadoras de planos de saude, bem como a
aproximagdo com 0Orgdos de defesa do consumidor, com o intuito de estudar
medidas que gerem maior protecdo aos usuarios dos planos de saude;

o Em 20 de agosto de 2013, o CNJ emite a Recomendacgédo 43/2013, a
qual sugere aos Tribunais de Justica e aos Tribunais Regionais Federais a criacao
de varas especializadas para processar e julgar acfes que tenham por objeto o
direito a saude publica. Essa medida também orienta que sejam priorizados 0s
julgamentos dos processos que envolvam planos e seguros de saude;

o Entre 14 a 16 de maio de 2014, a | Jornada Nacional da Saude debate
a judicializacdo da saude ocorreu em S&o Paulo, apresentando 45 enunciados
interpretativos sobre o direito a saude. Alguns dos temas abordados foram:
Cobertura de procedimentos pelos planos de saude, fornecimento de Oérteses e
préteses, consequéncias juridicas de métodos artificiais de reproducéo, direitos dos
transgéneros e de filhos de casais homossexuais gerados por reproducao assistida;

o Entre 18 e 19 de maio de 2015, ocorreu a Il Jornada anteriormente
mencionada e nela foram aprovados 23 enunciados interpretativos, com informacdes
técnicas para subsidiar os magistrados na tomada de decisbes em ac¢des judiciais
sobre direito a saude. Assim, configuram-se como importantes instrumentos no
dialogo com o Sistema de Justica, assim como no tratamento de demandas judiciais
sobre medicamentos, posologias, entre outros bens e servicos de saude.

o Em 23 de agosto de 2016. CNJ e Ministério da Saude celebram Termo
de Cooperacgéo para capacitar os profissionais da area médica que compde 0s
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS). Foi uma acao realizada
em parceria com o Hospital Sirio Libanés, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS). Também ha o incentivo a a
criacdo de uma base de dados centralizada, que permita que os NAT-JUS dos

tribunais possam acessar as notas técnicas e pareceres emitidos em todo o Brasil;
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o Em 6 de setembro de 2016, o CNJ adota a Resolucédo n° 238, a qual
institui os Comités Estaduais de Saude nos Tribunais de Justica e Regionais
Federais. Passam a ser instancia adequada para definicdo da prestacéo jurisdicional
sobre direito a saude. Ao mesmo tempo, sdo criados os Nucleos de Apoio Téchico
do Judiciério (NAT-JUS), que séo formados por profissionais da saude para elaborar
pareceres baseados em evidéncias a fim de oferecer apoio técnico aos magistrados
na tomada de decisdo. E, por ultimo, é estabelecida como regra a especializacéo de
vara em comarcas com mais de uma vara de Fazenda Publica;

o Em 21 de novembro de 2017, é lancado o e-NATJUS, que é uma
plataforma digital que consolida pareceres, notas e informagfes técnicas que
oferecem base cientifica para as decisdes dos magistrados. Em seguida, em 11 de
dezembro, o CNJ realiza audiéncia publica sobre prestacdo da jurisdicdo em
processos relativos a saude, sobretudo, além de debater a prestacdo da
judicializacdo da saude, serviu para discutir a questdo da implantacao do e-NATJUS;

. Em 13 de dezembro de 2018, é assinado o Termo de Cooperacao n°
47/2008, em que o CNJ e o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP)
assinam a cooperacdo para possibilitar que o Ministério Publico (MP) solicite
pareceres técnico-cientificos sobre medicamentos, procedimentos, tratamentos
médicos e produtos que constam do sistema de dados e-NATJUS. Também se
prevé a realizacdo de cursos a distancia para membros dos MPs do pais e das
equipes técnicas de saude que os assessoram;

o Em 18 de dezembro de 2018, ha também a assinatura de um novo
termo de cooperacdo, o n°® 51/2018, ao qual o CNJ e o Ministério da Saude firma
cooperacdo para implantar servico de consultaria a distancia disponivel a
magistrados de todo o pais, em parceria com o Hospital Sirio Libanés, por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS). Assim
0 servico passou a ser chamado de NAT-JUS Nacional, atuando integrado ao e-
NATJUS e com apoio de diversos profissionais de saude, durante 24 horas por dia,
sete dias por semana. De acordo com os protocolos médicos e com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, a equipe fornece respaldo técnico
necessario para atestar se uma demanda judicial é de fato urgente e se existe

evidéncia cientifica a embasar o pedido;
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o Em 18 de 19 de marco de 2019, novamente na cidade de Sao Paulo,
ocorre a terceira Jornada de Direito a Saude, aprovando mais 35 anunciados para
suporte técnico ao poder judiciario em matéria de saude. Para o objetivo desta
dissertacdo, € imporante destacar também que, no evento, ainda é apresentada
pesquisa "Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das demandas, causas e
propostas de solugao”, evidenciando o crescimento de quase 200% em processos
judiciais sobre o tema e que isso representa um custo de R$ 1,3 bilhdo a Uniao.
Essa pesquisa € de suma importancia para os dados presentes nesta pesquisa de
mestrado;

o Em 24 abril de 2019, mais uma cooperagéo foi assinada, agora com a
Defensoria Publica, CNJ firmou os Termos de Cooperagdo Técnica 08/2019 (com o
Colégio Nacional de Defensores Publicos Gerais/Condege) e 09/2019 (com a
Defensoria Publica da Unido/DPU). Com isso, as Defensorias Publicas também
podem acessar ao NAT-JUS Nacional e solicitarem pareceres técnico-cientificos
sobre medicamentos, procedimentos, tratamentos médicos e produtos que constam
do sistema de dados e-NATJUS;

o Em 14 de agosto, o Provimento 84/2019 regulamenta o Sistema
Nacional de Pareceres e Notas Técnicas (e-NatJus). Em outubro, com ajustes
tecnoldgicos, o e-NatJus inicia sua operacao tecnoldgica, aprimorando 0 acesso a
pareceres, notas e informacdes técnicas disponiveis. Nos dias 7 e 8, 0 CNJ e a
Escola Nacional de Formacdo e Aperfeicoamento de Magistrados (Enfam)
promovem o | Curso Nacional sobre Judicalizacdo da Saude, em Brasilia, com a
participacdo de dezenas de magistrados do Brasil todo;

o Em janeiro de 2020, fica constatado que a plataforma e-NatJus
Nacional emite a milésima nota técnica, apdés apenas cinco meses de
funcionamento;

. Em 16 de abril, o F6rum Nacional de Saude relne-se com
representantes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e operadoras de
planos de saude para conhecer propostas de ac¢des integradas entre o setor publico
e privado para colaborar com o SUS durante a pandemia causada pela Covid-19. Ja
no dia 22 de abril, a reunido € com hospitais privados e laboratorios de medicina
diagnostica, para tratar de questdes relacionadas ao novo coronavirus. Em abril e

maio, o Comité Nacional se reline com os Comités estaduais de Saude, buscando
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propor a reestruturacdo e fortalecimento. Sendo assim, a pandemia do novo
coronavirus (Covid-19) fortaleceu as atividades do Forum da Saude e dos Comité
Nacional e Estaduais;

o Em maio de 2020, Decisbes do CNJ promovem atencéo e cautela no
tratamento de demandas judiciais referentes a satde por conta do novo coronavirus.
O CNJ aprova Nota Técnica 24/2020, sugerindo aos governos que criem gabinete
especifico de crise para trabalhar em parceria com os Centros de Operacfes de
Emergéncia Estadual (COE), com o intuito de lidar com a possivel falta de leitos de
UTI. Em conjunto, foi aprovada a Recomendagédo 66/2020, a qual orienta o0s
tribunais a agirem com cautela nas demandas de salde durante a pandemia da
Covid-19, sendo elas: solicitagdes por leitos em UTIs, pedidos de revogacdo de
normas locais, pedidos de bloqueio judicial de verbas publicas, entre outras
(HERCULANO, 2020). 5

A partir desse panorama, ou ainda como chamado por Herculano (2020) de
Timeline JS (Judicializagédo da Saude), e também em consonancia com outros textos
analisados por esta dissertacdo, é possivel constatar o protagonismo do CNJ no
debate acerca da judicializacdo da politica. Todo esse aparato criado para a
judicializacdo da saude é essencial para compreender como o poder judiciario
passou a priorizar a discussado sobre acesso ao direito a saude, representando uma
das areas centrais da judicializacdo da politica no Brasil. E, assim, nesse contexto
histérico que fica visivel os mecanismos praticos construidos para lidar com a
guestdo de saude brasileira pelo judiciario e que é de suma importancia para 0s
anseios da presente dissertagao.

Conforme o levantamento do Departamento de Pesquisa Judiciaria
(DPJ/ICNJ), chamado de “Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das demandas,
causas e propostas de solucdo”, com analise de dados entre 2008 e 2017, foi
registrado aumento de 130% nas a¢des de saude demostrando que a preocupacao
com a judicializacdo faz sentido (HERCULANO, 2020). A partir dessa pesquisa
realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) (CNJ, 2019), o CNJ ja

evidencia que, a titulo de exemplificacdo, s6 em 2016 a judicializagé@o representou a

6 Para acesso aos documentos desse panorama histérico, acessar os hiperlinks contidos na matéria
do Herculano (2020). A presente pesquisa ndo buscou fazer uma andlise pormenorizada desses
documentos.
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retirada de 1,3 bilhdes de reais de outros programas governamentais para dar conta
das demandas judiciais.

Nesse contexto, € de suma relevancia para a presente dissertacdo trazer os
infograficos feitos pelo Insper (2019), por meio dos dados da pesquisa contratada
pelo CNJ (2019). A amostragem foi de 2009 a 2017 e aqui preferiu-se trazer alguns
dados através dos infograficos para melhor visualizacao e outros mais detalhados da

pesquisa completa do CNJ. Com isso, observa-se que:
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Figura 1 - Processos de saude em primeira instancia (em milhares)
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Fonte: Insper (2019, s/p.), com base na pesquisa realizada para o CNJ (2019).

Com isso, evidencia-se que 0 numero de processos quase triplicou na
primeira instancia durante o periodo analisado, representando um aumento
acelerado da judicializacdo da saude. Também se observa a mesma tendéncia na

segunda instancia, haja vista que:
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Figura 2 - Processos de satude em segunda instancia (em milhares)

Processos de saude em segunda instancia
(Em milhares)

50

40,66
40

30 — Variacao
2009-2017
0
22,01 85%
s processos
de saude
0
- 32%
no total de
processos
0 —
2009 2017
Fonte: "Judidalizacao da Salide no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solugoes' (2019) Insper

Fonte: Insper (2019, s/p.), com base na pesquisa realizada para o CNJ (2019).

Desse modo, ha um crescimento de 85% na quantidade de processos na
segunda instancia e uma alta de 32% no total de processos. Vale ressaltar que nem
todo processo que tramita na primeira instancia chega a segunda.

Nos gréficos a seguir, destrinchando o que foi mencionado anteriormente nos
infogréaficos do Inster (2019), a pesquisa do CNJ (2019) permite verificar a evolucéo
do nimero de processos de saude distribuidos por ano na Justica de 12 Instancia.
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Gréfico 2 - Evolucao dos numeros de processos de saude distribuidos (12 instancia)
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Figura 7: Evolugdo Nimero de Processos de Saide Distribuidos por Ano (12 Insténcia)*
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Fonte: CNJ (2019, p. 46).
Nota: esses nimeros representam aos tribunais que responderam as demandas da pesquisa do CNJ,

conforme listado na pesquisa (CNJ, 2019, p. 21-25).

Ja os de segunda instancia sdo ilustados por noticia da CNJ sobre a referida
pesquisa (2019):
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Gréfico 3 - Evolucao dos numeros de processos de saude distribuidos (22 instancia)
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Legenda: Os dados em vermelho demonstram as informac¢fes apuradas no sistema de Justica em

NUmeros e, em azul, os nimeros obtidos por meio da Lei de Acesso a Informacéao (LAI).

Um outro infografico do Insper (2019) é revelador quanto aos temas
discutidos nos processos nas instancias acima, destacando-se plano de saude,
seguro e saude. Esses dois primeiros sao litigancias dentro da saude privada, ou

suplementar. Observa-se:
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Figura 3 - Principais assuntos dos processos de saude
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Fonte: Insper (2019, s/p.), com base na pesquisa realizada para o CNJ (2019).

Destaca-se aqui o grande numero de litigancia contra planos de saude e
seguros, evidenciando que nao é s6 um problema do setor publico na garantia do
acesso ao direito a saude. Outros temas bem tratados s&o o acesso ao tratamento
médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos.

Para o objetivo da presente pesquisa, é importante observas as figuras mais
detalhadas na publicacdo do CNJ (2019, p. 48), pois o assunto “doagido e
transplante de Orgdos; Tecidos e Partes do Corpo” correspondeu a 0,241%, nas
duas instancias, com dados de 2008 a 2018. JA em termos de numeros de
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processos representou, na primeira instancia, 0,022%, enquanto na segunda foi
0,673% (CNJ, 2019, p. 49-52).

Como anteriormente mencionado no presente trabalho, pode-se verificar na

pesquisa que ha uma prevaléncia por demanda de medicamentos, representando

quase 70% das demandas em segunda instancia, como verifica-se no infogréfico a

seqguir:

Figura 4 - Principais assuntos das decisfes em segunda instancia (em porcentagem)
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Fonte: Insper (2019, s/p.), com base na pesquisa realizada para o CNJ (2019).

Insper

Também € importante analisar as men¢des aos 6Orgdos técnicos, como o

Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT), a Comissdao Nacional de
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Incorporacdo de Tecnologias do SUS (CONITEC) e seus protocolos. Infelizmente
consta-se numeros muito baixos em relacdo as decisGes que recorrem a esses
orgaos técnicos e sugerem uma deficiéncia de parametros técnicos evidente na

judicializacédo da saude no Brasil, pois:

Figura 5 - CitacBes a 6rgaos técnicos
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Fonte: "Judicializacao da Satude no Brasil: perfil das
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Fonte: Insper (2019, s/p.), com base na pesquisa realizada para o CNJ (2019).

No tocante aos numeros acima dos érgaos técnicos, a pesquisa CNJ (2019,
p. 135-138) avalia os dados mais detalhados e aponta que os NATs sdo ainda muito

jovens, mesmo que a primeira recomendacdo do CNJ de suas criacfes seja de
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2011, mas sua obrigatoriedade foi so instituida em 2016, com a Resolu¢do CNJ n°
238/2016. Quanto a Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(Conitec), consiste em uma tomada de decisdo do Ministério da Saude para
promover incorporacdes de novas tecnologias no SUS. A sua pouca mencao pelos
magistrados pode ser, para a pesquisa, em virtude do desconhecimento dos
magistrados com as politicas de incorporacdo de tecnologias. Em suma, nos
apontamentos da compreensdo dos dados da pesquisa do CNJ (2019, p. 137)

compreende-se que:

em todos os estados e instdncias o NAT é mais referido por juizes que a
CONITEC, o que pode indicar ndo sé um menor conhecimento dos
magistrados sobre a propria politica de incorporacdo de tecnologias, como
uma confian¢ca maior dos juizes na competéncia dos técnicos do NAT para
discutir a politica de saude — magistrados preferem referir-se ao NAT que
apostar em seus proprios conhecimentos sobre o SUS.

Por dltimo, o Insper traz um infografico que representa o quanto a

judicializagcédo da saude tem consumido a verba do SUS:

78



Figura 6 - Custos da judicializacdo para o governo federal (R$ milhdes)
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Fonte: Insper (2019, s/p.), com base na pesquisa realizada para o CNJ (2019).

Isto é, o dado anteriormente mencionado de 1,3 bilhdes de reais com gastos
das demandas judicias em saude foi responsavel mais de dez vezes de 2010 a
2016. O Insper (2019) atenta que esses gastos estao saindo de outros programas da
salde e ndo se sabe ao certo e nem avaliado ainda o impacto disso para saude no
Brasil. Isto fica ainda mais claro no grafico feito por Vieira (2020, p. 29):
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Grafico 4 - Gasto do Ministério da Saude com medicamentos, segundo o tipo de
alocacao dos recursos, programacgdo propria ou por determinacéo judicial (2012-
2018)
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O gréfico acima constata que as despesas judiciais cresceram
consideravelmente nos ultimos anos, conforme ja debatido por esta dissertacao.
Apesar disso, Vieira (2020, p. 48) ainda observa que o financiamento do SUS é
insuficiente, pois o gasto publico do Brasil com saide é baixo. E ainda mais
determinante pelas desigualdades de acesso e oferta de servicos nas mais
diferentes regides do pais. Se comparar o gasto do pais com outros paises fica

ainda mais nitido o financiamento insuficiente, haja vista que:
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Grafico 5 - Gasto per capita do Governo com esquemas compulsorios em saude —
paises selecionados (2010 e 2016)
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Fonte: Viera (2020, p. 50).

Comparado aos paises selecionados pela autora, o Brasil aparece entre os
menores gastos per capita com saude. Evidencia a necessidade de ampliacdo dos
recursos para o SUS, além de seu uso com maior eficacia e eficiéncia. E importante
lembrar também, como pontuado por Vieira (2020, p. 51), esse problema nao é s6
da saude no Brasil, também é observado na educacdo e em outras areas que
impactam a vida e o trabalho do povo brasileiro. Sobretudo, € ainda mais
preocupante com a institucionalizacao da Proposta de Emenda a Constituicdo n° 55,
de 2016. (PEC DO TETO DOS GASTOS PUBLICOS), que congelou os gastos
publicos e teve impacto consideravel na salde e nessas outras areas mencionadas.
Além disso, Vieira preocupa-se com a Proposta de Emenda Complementar (PEC) n°
188, de 2019, que busca desvincular os gastos minimos com saude e educacéo,

pontua-se que:

Recentemente, em uma radicalizacdo desta agenda, prop6s-se afastar a
obrigacdo constitucional de gasto minimo com salde e educacao pelos
entes da Federacgdo, algo que seria ainda mais grave para a garantia das
prestacbes materiais hoje ofertadas pelo SUS (Vieira, Piola e Benevides,
2019). Concretamente, o governo federal parece ter desistido da
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desvinculagdo orcamentaria do gasto com essas areas, mas apresentou ao
Senado uma Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) no 188, de 2019,
em que propde a unificacdo das aplicacdes minimas com salde e educacao
(Brasil, 2019). Caso seja aprovada, a mudanca gerara a concorréncia por
recursos entre as duas areas, que sao estratégicas para o desenvolvimento
socioecondmico de qualquer nacdo. As consequéncias dessa possivel
concorréncia precisam ainda ser melhor analisadas (VIEIRA, 2020, p. 51).

Para os objetivos da presente dissertacdo, o aprofundamento sobre essa
tematica de orcamento € essencial para discutir a questao da biopolitica na pratica e
é tema de maior aprofundamento do proximo capitulo.

Diante desta realidade evidenciada sobre o fen6meno da judicializacdo da
saude é de grande importancia analisar os pontos positivos e negativos da
judicializacdo, conforme jA mencionados algumas vezes ao longo deste capitulo.
Segundo Machado (2014), o debate brasileiro sobre o fenbmeno da judicializacéo da
saude é de extrema importancia para a sociedade brasileira e apresenta argumentos
construtivos positivos e negativos. Na forma negativa, pode-se enfatizar a escassez
dos recursos orcamentarios do SUS e o interesse individual da demanda
sobrepondo sobre o interesse coletividade. Como fator positivo, € interessante
levantar o direito constitucional referente a salde, a falta de eficiéncia administrativa
na prestacdo de servicos e a relevancia da atividade judicial no processo de
concretizacéo do Sistema Unico de Salde.

Esses pontos podem ser complementados por Oliveira (2019, p. 194), traz-se
de pontos positivos: “i) a efetiva garantia de direitos pelo Judiciario; ii) a colocagao
de alguns temas de politicas publicas na agenda da administracdo publica; iii) o

fortalecimento de processos e estruturas administrativas”. Ja os negativos sao:

i) a elitizacdo do acesso a saude pela via judicial;

ii) o lobby exercido pela industria farmacéutica, utilizando a judicializa¢&o
para o lucro;

i) a ndo observancia, pelo Judiciario, do planejamento orcamentéario
elaborado pelos poderes Legislativos e Executivos;

iv) as limitagBes técnicas dos juizes para decidir sobre politicas publicas
especificas, altamente dependentes de conhecimento técnico, como € o
caso da politica de assisténcia farmacéutica;

v) o carater individual das demandas acolhidas pelas cortes, em detrimento
de um olhar para a saude publica, voltada a maioria; e vi) a nédo
observancia, pelo Judiciério, do principio federativo do SUS. (OLIVEIRA,
2019, p. 194).
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Nesse interim, Daniel Wang (2013, p. 48, traducdo nossa), Pesquisador e
professor de Direitos Humanos da London School of Economics, faz a seguinte

reflexdo critica sobre a judicializacdo da saude no pais:

Também héa evidéncias, embora menos conclusivas, de que o litigio em
salde privilegia principalmente os melhores. Seria sensato, no entanto,
esperar que os litigios em saude progressivamente se tornar um fenémeno
menos restrito a esse grupo. As informacdes sobre a possibilidade de
acessar os servicos de salde através dos tribunais esta se disseminando;
houve melhoria significativa nas instituicdes que promovem 0 acesso a
justica no Brasil; e as empresas farmacéuticas tém incentivos para estimular
(ocasionalmente por financiamento) litigios. Isso pode tornar o litigio em
assisténcia médica menos desigual em um aspecto, mas nado elimina a
injustica que produz. O mero fato de o litigio criar um sistema de saude
publica de dois niveis é problemético

suficiente em termos de justica. Distribui recursos de acordo com um
principio arbitrario — a capacidade de litigar - sem considerar 0s outros na
mesma condi¢cdo ou as outras necessidades da populagéo. O fato de mais
pessoas terem a capacidade de litigar e subir a camada superior criada
pelos litigios em saulde significa que afetara mais severamente o resto da
populagdo. Além disso, dado que o litigio € conduzido principalmente por
reivindicac¢des individuais, os tribunais obrigam o aumento da despesa em
bens que podem ser consumidos individualmente (por exemplo,
medicamentos) em vez de bens comuns e publicos que beneficiam
populacdes inteiras (por exemplo, salude preventiva programas). O fato de
grupos socialmente privilegiados serem os principais beneficiarios de
litigios, parece acontecer atualmente, apenas aumenta a injustica criada
pelos litigios em saude.

Assim, compreende-se que o litigio de saude no pais é desigual, ou menos
justo e racional, ja que cria dos dois niveis de acesso a judicializacdo, os que
possuem capacidade de litigar e o resta da populacdo que ndo acesso a
judicializacdo. Além de que, essa demanda individualizada pode levar ao Estado a
fornecer os bens e servicos de saude sem levar em consideracdo aspectos sociais,
econdmicos e técnicos, como anteriormente ja mencionado na presente dissertacao.
Portanto, tais elementos de discuss@o sobre o acesso a saude sdo fundamentais
para a analise do proximo capitulo sobre a realidade do estado do Tocantins,
especialmente ao realizar uma pesquisa exploratéria sobre o acesso a saude por

meio de transplantes post mortem.
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4 A SAUDE PUBLICA E A SUA JUDISCIALIZACAO NO ESTADO DO
TOCANTINS: uma pesquisa exploratdria sobre o acesso aos transplantes post

mortem

No presente capitulo, busca-se analisar os dados sobre salde no Tocantins,
principalmente ao abordar uma pesquisa exploratdria sobre os transplantes post
mortem no estado. Em seguida, reflete-se sobre a judicializacdo da saude no
Tocantins, para, entdo, fornecer subsidios praticos da realidade do Estado e buscar
compreender os limites de acdo do judicidrio e da politica em termos de
judicializacédo da saude.

4.1 A SAUDE PUBLICA TOCANTINENSE

Para compreender as demandas de saude publica no estado do Tocantins é
preciso, primeiramente, uma visdo de dados desse estado brasileiro para, entéo,
fornecer subsidios para a discusséo sobre a judicializacdo da saude nesse territorio.
Em virtude da baixa disponibilidade de dados, também pretende-se fazer uma
pesquisa exploratdrio sobre o caso dos transplantes post mortem no Tocantins e a
relacdo com a judicializacdo, ou ainda com a biopolitica (politizacdo da vida).

Segundo dados do IBGE de 2019, a populacdo estimada do Tocantins é de
1.572.866 pessoas, com dados de densidade democrética (2010) de 4,98 habitantes
por quilometro quadrado. Desse numero, 768.937 sdo homens e 746.197 séao
mulheres, sendo a maior parte da populacao considerada jovem (IBGE, 2020), como

pode-se verificar:
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Gréfico 6 - Populagdo Geral do Tocantins

Populacéo Geral
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Fonte: Integra mais Saude Tocantins (2020).

O Tocantins é o vigésimo quarto, dos 27 estados federativos, em termos
populacionais. Para esta pesquisa, esses dados mencionados impactam na
demanda por bens e servi¢os de saude.

Em termos de trabalho e renda, o rendimento nominal mensal domiciliar per

capita fira em torno de 1.059 reais, tendo os seguintes dados segmentados:

Quadro 1 - Dados trabalho e rendimento no Tocantins

Pessoas de 16 anos ou mais ocupadas na 663 pessoas (x1000)
semana de referéncia [2016]

Proporcdo de pessoas de 16 anos ou mais 42,7 %
em trabalho formal, considerando apenas
as ocupadas na semana de referéncia
[2016]

Proporcdo de pessoas de 14 anos ou mais 47,7 %
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de idade, ocupadas na semana de
referéncia em trabalhos formais [2019]

Rendimento médio real habitual do 2.536 RS
trabalho principal das pessoas de 14 anos
ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia em trabalhos formais [2019]

Pessoal ocupado na Administragdo publica, | 83.886 pessoas
defesa e seguridade social [2018]

Pessoas de 16 anos ou mais ocupadas na 663 pessoas (x1000)
semana de referéncia [2016]

Proporg¢ao de pessoas de 16 anos ou mais 42,7 %
em trabalho formal, considerando apenas
as ocupadas na semana de referéncia
[2016]

Proporcao de pessoas de 14 anos ou mais 47,7 %
de idade, ocupadas na semana de
referéncia em trabalhos formais [2019]

Fonte: Elaboracéo propria, com base nos dados do Ibge (2020).

Ja os dados econdmicos sdo também destrinchados pelo IBGE (2020), mas
cabe aqui destacar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,699,
representando o 14°, no total de 27 estados federativos. Os dados de trabalho e
renda também colocam o Tocantins ha mesma posicao frente aos outros estados.

Outros dados econdmicos trazidos sao:

Quadro 2 - Dados econémicos do Tocantins

Receitas orcamentdrias realizadas [2017] 10.305.099,01 RS (x1000)
Despesas orcamentarias empenhadas 8.929.456,44 RS (x1000)
[2017]

Numero de agéncias [2018] 113 agéncias

Depdsitos a prazo [2018] 1.886.953.464,00 RS
Depdsitos a vista [2018] 998.414.681,00 RS

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados do IBGE (2020).

Para o objetivo da presente dissertacéo, € interessante observar os aspectos
sociais e econdmicos que impactam diretamente no acesso a saude no estado,
evidenciando que o estado se encontra numa posicdo intermediaria em termos

econdbmicos. Quanto aos dados de saude, a plataforma do IBGE néo trouxe dados
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de saude do estado do Tocantins, mas é possivel observa-los ao analisar a cidade
de Palmas. Faz-se aqui uma andlise desses dados por meio da plataforma do
governo do Estado, a Integra mais Saude Tocantins (2020).

Assim, alguns indicadores de salde sdo essenciais para a presente pesquisa.

Quanto aos dados de mortalidade geral, em 2019, tem-se que:

Quadro 3 - Mortalidade Geral, todos, 2019

Obitos N3o Fetais 7.991
Obitos Fetais 270
Obitos Maternos 15
Obitos Infantis (< 1 ano) 281
Taxa Bruta de Mortalidade (por 1.000 5,27
habitantes)

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados do IBGE (2020).

Esses dados podem ser também visualizados por sexo e faixa etéaria, do

seguinte modo:
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Gréfico 7 - Taxas de mortalidade proporcional por sexo e faixa etaria

Taxas de mortalidade proporcional por sexo e faixa etaria
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Fonte: Dados trabalhados a partir do banco de Sistema de Informacéo de Mortalidada (SIM).
Atualizado em: 03 de Agosto de 2020

Fonte: Integra mais Saude Tocantins (2020).
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Mais um indicador pertinente € o de nascidos vivos, todos, em 2019,
apresentando: Total de nascidos vivos em 24.426; nascidos vivos do sexo masculino
em 12.565; e nascidos vivos do sexo feminino em 11.858. O ultimo indicador aqui
apresentado sera o de neoplasias (tumores), todos, em 2019: total de 6bitos por
neoplasia em 1.153 pessoas, sendo 670 do sexo masculino e 483 do feminino. O

grafico a seguir analisar esses 6bitos entre os anos de 2012 a 2018:
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Gréfico 8 - Numero de Obitos residentes por neoplasias 2012 - 2018

Numero de obitos residentes por neoplasias 2012 - 2018
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Fonte: Integra mais Saude Tocantins (2020).

Por fim, 0 quadro a seguir traz as principais causas de 0Obitos por sexo:

Quadro 4 - Principais causas de 0bitos por neoplasias segundo sexo

Causa Masculino Feminino
C61 Neoplasia maligna da 127

prostata

C50 Neoplasia maligna da 1 68
mama

C53 Neoplasia maligna do 61
colo do utero

C34 Neoplasia maligna dos 88 49
brénquios e dos pulmdes

C16 Neoplasia maligna do 46 24
estomago

C15 Neoplasia maligna do 34 7
esofago

C22 Neoplasia maligna do 41 22
figado e das vias biliares
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intra-hepaticas

C20 Neoplasia maligna do 12 12
reto

C71 Neoplasia maligna do 36 23
encéfalo

Fonte: Elaboracéo propria, com base nos dados do Integra mais Saude Tocantins (2020).

No tocante a gestdo de saude, alguns dados chamam atencdo, como a
gestdo de pessoas nessa area, com postos de trabalho de profissionais de saude
em estabelecimentos publicos vinculados ao SUS segundo a natureza da esfera
administrativa e, ainda, segundo a atividade principal e nivel de assisténcia do

estabelecimento. Ambos os dados de 2018, da seguinte forma:

Quadro 5 - Postos de Trabalho de Profissionais de Saude em Estabelecimentos
Publicos Vinculados ao SUS segundo Natureza Juridica e Esfera Administrativa do
Estabelecimento, todos, 2018

Postos de Trabalho em Estabelecimentos 1.650,55
Privados
Postos de Trabalho em Estabelecimentos 24.105,33
Publicos
Postos de Trabalho em Estabelecimentos 8.379,83
Estaduais
Postos de Trabalho em Hospitais Estaduais 7.596,43
Postos de Trabalho em Estabelecimentos 15.509,95
Municipais

Fonte: Elaboracgéo propria, com base nos dados do Integra mais Saude Tocantins (2020).

Os dados acimas evidenciam um maior numero de postos de trabalho nos
estabelecimentos publicos e sensivelmente maior em municipios. JA quanto aos

postos segundo a atividade principal e nivel de assisténcia do estabelecimento:

Quadro 6 - Postos de Trabalho de Profissionais de Salde em Estabelecimentos
Publicos Vinculados ao SUS segundo Atividade Principal e Nivel de Assisténcia do
Estabelecimento, todos, 2018.

Estabelecimentos de Gestdao em Salude ‘ 2.751,43 ‘
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Estabelecimentos de Assisténcia a Saude 23.004,45

Estabelecimentos de Média ou Alta 5.038,5
Complexidade Ambulatorial
Estabelecimentos de Média ou Alta 9.729,43

Complexidade Hospitalar

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados do Integra mais Saude Tocantins (2020).

Assim, grande maioria dos postos sdo em Assisténcia a Saude e em
estabelecimentos de média ou alta complexidade hospitalar. Quanto aos dados de
gestdo hospitalar, o numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia, no
Tocantins, em 2019, foi de 472.022. Os demais dados de gestdo hospitalar sédo
interativos com dados atuais e do ultimo més e nao foi interesse da presente
dissertacdo maiores aprofundamentos.

A partir desse panorama da saude publica do Tocantins, € possivel refletir
sobre a judicializacdo da saude no estado. Antes disso, a presente pesquisa
também traz um debate, através de uma pesquisa exploratéria, sobre 0 acesso aos

transplantes post mortem no Tocantins.

4.2 TRANSPLANTE DE OGAOS COMO APRIMORAMENTO DA SAUDE NO
TOCANTINS

O transplante de 6rgdos, segundo o Ministério da Saude (2020), é a
transferéncia de células, tecidos, 6rgaos, ou de partes do corpo de uma pessoa
(doador) para outra (receptor), com a finalidade de restabelecer uma fungéo do
corpo do receptor. O procedimento de transplantar 6rgdos foi criado como uma
opcao de tratamento para melhorar a qualidade de vida das pessoas de qualquer
idade, que apresentam doenca crénica de carater irreversivel e em estagio final
(MENDES ET AL., 2012). O maior beneficio que se espera de um transplante é a
melhora na expectativa de vida do transplantado.

Importante mencionar que, de acordo com o Ministério da Saude (2020a), o
Brasil é referéncia na area de transplantes e possui 0 maior sistema publico de
transplantes do mundo. Hoje, cerca de 96% dos procedimentos de todo o Pais séo

financiados por politicas publicas mediante o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Quadro 7 - Doacgéo Brasil

Brasil
Potencial Doadar
Potencial Doador (PME)*
Doador Efetiva
Doador Efetiva (FMP)*
Percentual de Efetivacio
Entrevista Famniliar
Megativa Familiar
Megativa Familiar (%)

Brasil
2010 20011
a.AT0 7.240
36,0 20
1.85& 2.24r
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27 5% 30,5%
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532
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9.7%
6151

2.739
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4995 4675
.5 ]
13495 1061
a2 B3
27,9% i,
016 017
10.158 105614
497 51,5
1987 EXF.
145 15,b
4% 32,2%
5521 B4T2
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3%

5371
1,7
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21,0

2018
10.781
519
3579
17.0
Erde,
EATE

.71k

S.ET
30,0
1LiEs
B4

214%

B057
35,7

1350

22.3%

b.413
7B
1653
0.0

26, 4%

Fonte dos dados: Ministério da Saude (2019a), com base nos dados das Centrais Estaduais de
Transplantes - CET. Legenda: *PMP: Partes por Milhdo da Populacdo (De 2001 até 2009 foi

considerada a populac¢édo do censo IBGE de 2000, de 2010 até 2014 foi considerada a populac¢éo do

censo IBGE de 2010; a partir de 2015 esta sendo considerada a populagéo estimada pelo IBGE para

0 ano anterior).

E interessante observar também dois graficos do Ministério da Satde (2019a)

gue comparam o quantitativo de doares potenciais e o de doador efetivo, bem como

o percentual de efetivacdo das doacdes. Os dados observados revelam baixos

indices de efetivacdo das doacgdes, do seguinte modo:
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Nesse contexto, € importe entender como funciona a captacdo de 6rgaos. De
acordo com o Ministério da Saude, a captacdo de oOrgdos funciona da seguinte
forma: Inicialmente identifica-se o potencial doador, que é o paciente que se
encontra internado em um hospital, sob cuidados intensivos, por injaria cerebral
severa causada por acidente com traumatismo craniano, derrame cerebral, tumor e
outros. E preciso que haja subsequente lesdo irreversivel do encéfalo confirmada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Diante dessa identificacdo de um potencial doador, existe a obrigatoriedade
de notificagdo a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos e
Tecidos (CNCDO), descentralizadas em Organizacbes de Procura de Orgios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a). Assim, os profissionais de uma unidade de
terapia intensiva tém o compromisso ético de notificar um potencial doador a
CNCDO de seu estado.

A Organizacio de Procura de Orgdos (OPO) se dirige ao Hospital, avalia o
doador com base na histéria clinica, nos antecedentes médicos e exames
laboratoriais, na viabilidade dos 6rgaos e na sorologia, para afastar a possibilidade
de doencas infecciosas. Em conseguinte, testa a compatibilidade com provaveis
receptores. Importante ressaltar que nesse momento a familia do doador é
consultada sobre a doacéao.

Apos a avaliacdo, quando o respectivo doador é viavel, a OPO informa a
Central de Transplante para repassar as informacdes obtidas sobre o doador efetivo.
Com estas informagbes, a Central de Transplantes emite uma lista de receptores
inscritos, selecionados em seu cadastro técnico, e compativeis com o doador.

Nesse momento, a Central de Transplantes informa as equipes
transplantadoras sobre a existéncia do doador e qual paciente receptor foi
selecionado para receber o 6rgado e posteriormente junto a Central de Transplante,
adotam as medidas necessarias para viabilizar a retirada dos 6rgaos.

Quanto ao objeto de andlise desta dissertacdo, a doacdo de oOrgdos post
mortem ocorre apenas quando ocorrer morte encefalica do doador. A morte
encefalica é caracterizada na auséncia de todas as fungbes neurologicas sendo
conhecida no mundo juridico como definicio legal de morte (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019a). Constata-se na morte encefélica a completa e irreversivel parada

de todas as fun¢bes do cérebro.
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Conforme o Ministério da Saude (2019a, s/p):

A morte encefalica é o Unico jeito possivel para a doacdo de um coragéo,
pois ele necessita de oxigénio para se manter ativo, ou seja, enquanto
houver algo que bombeie ar para ele por meios artificiais a partir do
momento que o paciente jA estd oficialmente diagnosticado de morte
encefdlica, pode-se fazer a remocédo do mesmo para transplantacdo em um
receptor. Vale lembrar que o coracdo s6 dura 6 horas fora do corpo
humano, entdo o processo deve ser feito rapidamente e procura ser
transportado a pessoa que esteja em cidade préxima ao hospital em que ele
foi retirado.

Quanto a doacao de 6rgdos de post mortem, deve-se analisar a Lei n°® 9.434
de 4 de fevereiro de 1997:

Artigo 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de
diagnostico de morte encefélica, constatada e registrada por dois médicos
ndo participantes das equipes de remocgdo e transplante, mediante a
utilizacdo de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolucdo do
Conselho Federal de Medicina.

Artigo 4° A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da
autorizagdo do cdnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoOria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em

documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da
morte (BRASIL, 1997).

O estudo detalhado de obras e pesquisas que percorrem o0 tema de
transplante de diversos tecidos e 6rgdos post mortem permite afirmar que existe
uma relagdo indissolavel entre essa area e a bioética, uma vez que, conforme aduz
Betioli (2015 p. 23): “Ela (bioética) estabelece uma ponte entre a tradigdo histérica
da ética com os desafios atuais levantados pela biotecnologia e biomedicina”.

Transplante de érgaos e tecidos post mortem sdo evolu¢gbes da tecnologia
meédica, que permite a retirada de 6rgaos “vivos” do corpo humano falecido para
implantar em outros seres humanos vivos. Nota-se que ha envolvimento entre o
doador (que obteve morte encefalica confirmada), dos profissionais, dos familiares
do doador e do receptador. Diante das relacbes acima mencionadas,
recorrentemente o transplante de oOrgaos e tecidos esta envolvido em questdes
conflitantes de natureza ética e juridica, além mesmo das regulamentacdes
existentes.

Em entrevista ao Jornal Hoje em Dia, o professor da Faculdade de Medicina
da UFMG e coordenador do Transplante Cardiaco do Hospital das Clinicas (HC),

Renato Braulio, ressalta ser preciso desmistificar os efeitos da doacdo no corpo de
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gquem morre. Em suas palavras, afirma que: “Muita gente acha que vai ficar
desfigurado, cheio de buracos. De forma alguma isso acontece, sdo colocadas
préteses e o cadaver pode ser velado e enterrado normalmente” (BRAULIO, 2019
apud DAMAZIO, 2019, s/p.). Destaca-se que, com o0s 6rgdos de uma Unica pessoa,
€ possivel salvar pelo menos oito pacientes.

Outro tema relevante sobre transplantes de 6rgdos € a fila de espera e a
questdo ética por tras dessa hierarquizacdo de prioridades para recebimento de
orgaos. A demora na realizacdo do transplante dos 0Orgdos exerce impactos
significativos sobre o bem-estar, as probabilidades de cura, a natureza e extensao
das sequelas nos pacientes, nos familiares envolvidos e na sociedade.

Essa situacdo é agravada quando, além de elevados, os prazos séo
imprevisiveis para a realizacdo do transplante. Com tal agravante, as incertezas
decorrentes dessa imprevisibilidade impedem o planejamento das vidas dos
pacientes, familiares e do préprio SUS.

Com o objetivo de ilustrar a realidade nacional sobre as filas existentes para o
transplante de coracéao, figado, pulméo, rim e pancreas, seréo tabelados, a sequir,

os dados que foram fornecidos pela Central Estadual de Transplantes em 2019.

Gréfico 11 - Transplantes de Coracéo x Lista de Espera
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Fonte dos Dados: Central Estadual de Transplantes | SIG-SNT. 2019* Namero de Transplantes com projeglio anual

Fonte: Ministério da saude (2019b), com base nos dados da Central Estadual de Transplantes.
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Grafico 12 - Transplantes de Figado x Lista de Espera

Transplantes de Figado x Lista de Espera| evolugao anual
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Fonte: SIG-SNT | Central Estadual de Transplantes — CET.

A queda observada na lista de espera, entre os anos de 2010 e 2012, reflete a redugdo do niimero total de receptores semiativos entre os anos de 2010 e 2012
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coincide com a implantacdo do atual sistema e da regra de remocao por semiatividade prolongada.

Fonte: Ministério da saude (2019b), com base nos dados da Central Estadual de Transplantes.

Grafico 13 - Transplantes de Pulmé&o x Lista de Espera
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Fonte: SIG-SNT | Central Estadual de Transplantes — CET.

Fonte: Ministério da salde (2019b), com base nos dados da Central Estadual de Transplantes.
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Grafico 14 - Transplantes de Rim x Lista de Espera
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A gueda observada na lista de espera, entre os anos de 2010 e 2012, reflete a redugiio do nimero total de receptores semiativos entre os anos de 2010 e 2012
coincide com a implantacao do atual sistema e da regra de remocao por semiatividade prolongada.

Fonte: Ministério da saude (2019b), com base nos dados da Central Estadual de Transplantes.
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Gréfico 15 - Transplantes de Pancreas Rim x Lista de Espera
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Fonte: SIG-SNT | Central Estadual de Transplantes — CET.
Fonte: Ministério da saude (2019b), com base nos dados da Central Estadual de Transplantes.

A quadro a seguir sistematiza os numeros da lista de espera por transplantes

em agosto de 2019, da seguinte forma:
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Quadro 8 - Lista de espera por transplante, agosto 2019

Rim 29.837
Figado 1.830
Rim Pancreas 561
Coracéao 364
Pulméo 212
Pancreas 97
Intestino 3
Multivisceral 3
Total de 6rgédos 32.877
Cornea 11.812
Total Geral 44.689

Fonte: Ministério da salde (2019b).

Segundo os dados acima, sdo atualmente cerca de 44 mil pacientes que
aguardam transplantes no Brasil. Grande maioria aguarda por Rim, com o numero
de 29.837.

Para a presente pesquisa, 0s problemas administrativos e gerenciais de
ordem geral sdo importantes Obices na expansdo do numero de transplantes no
SUS. Um relatério da Camara dos Deputados, em 2004, abrangeu uma discursao
sobre o transplante de 6rgdos e a lista de espera, apontando a "normatizacao
insuficiente sobre critérios da lista de espera para transplante e a reduzida
capacidade de o Ministério da Saude, por meio do Sistema Nacional de Transplante,
articular uma politica abrangente para o setor" (PIOVESAN, 2004, s/p). Portanto, o
projeto de 2004 buscava “que a lista unica de espera para transplantes de érgaos
devera ser especifica para o tipo de érgéo a ser transplantado” (PIOVESAN, 2004,
s/p).

Em 2013, houve no Senado Brasileiro uma discussdo sobre retornar a doacao
presumida, que vigorou no pais entre 1997 a 2001, na qual era entendido que todo
brasileiro era doador, excerto se optasse o0 contrario em documento pessoal de

identidade. A proposta do senador Humberto Costa (PT-PE) era retornar a doagao
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presumida na Lei de Transplantes, a Lei 9.434, de 1997, pois aumentaria a
disponibilidade de 6rgéos e tecidos no pais (BRANDAO, 2013). Portanto, a presente
pesquisa visualiza que ha algumas iniciativas do poder legislativo para alcancar uma
politica para a vida — a biopolitica -, contudo, aparentemente ndo € uma prioridade
ou nao foi levada a frente pelo Congresso Brasileiro, nem tdo pouco pelo poder
Executivo.

Analisando os dados fornecidos pelo Registro Brasileiro de Transplantes e
comparando com a realidade ilustrada no ano de 2020 pela Central Estadual de
Transplantes — RBT, verifica-se que o0 numero de pacientes em fila de espera para a
doacao de diversos 6rgdos e aqui destaca-se os dados do Tocantins, pois s ha lista

de espera por corneas.

Tabela 1 - Pacientes ativos em Lista de Espera, em marcgo de 2020

Pacientes ativos em Lista de Espera - (Marg¢o 2020)

ado RIM FIGADO CORACAO PULMAO PANCREAS PANC/RIM CORNEA  TOTAL
Total - Brasil 24.859 1.105 258 217 13 364 11.002 37.818
Acre 23 i i} [i] i li] 40 63
Alagoas 179 0 2 ol o 0 218 | 399
Amazonas 0 0 0 i} 0 i [ 6
Bahia 694 2 li] (] i (1] 487 1.183
Ceard BO7 101 5 (] i 13 [i] 926
Distrito Federal 402 2 19 0 0 (1] 235 658
Espirito Santo 1.034 23 [ 0 0 0 268 | 1.331
Golas 174 3 0 0 0 (1] 543 720
Maranh3o 188 2 0 (1] i) 1] 526 716
Mato Grosso 28 a 0 (1] i) 1] 270 298
Mato Grosso do Sul 103 0 g 1] 0 0 122 230
Minas Gerais 2799 | 42 17 | ol 2 54 1202  4.206
Para 311 ] i} [i] i i 854 1.205
Paraiba 140 ] 1 [i] i li] 409 556
Parana 1.297 148 3 12 i 25 92 1.605
Pernambuco 989 79 14 (1] i 14 23 1.119
Piaul 34 0 0 (1] 0 (1] 374 408
Rio de Janeiro 1.247 62 9 0 i 3 1.500 2.821
Rio Grande do Morte 222 0 0 0 0 0 04 526
Rio Grande do Sul 1.304 207 19 99 5 4 214 1.852
Rondénia 103 i i} li] i i 225 328
Santa Catarina 325 34 1] 1 16 103 482
Sdo Paulo 12.456 3594 127 106 5 235 2.601 15.924
Sergipe [i] i i} [i] i li] 193 193
Tocantins | 0| 1 ] ol 0| 0] 63 | 63

Fonte: ABTO (2020, p. 15).

Constata-se que no Estado do Tocantins ocorre apenas o transplante de

cOrnea e a fila de espera para a realizacdo desse procedimento é de 63 pessoas.
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Assim, esta pesquisa questiona-se o porqué dessa realidade e aprofunda suas
andlises sobre essa realidade tocantinense.

Entende-se aqui que, quando se interpreta todos os dados e fundamentos
explanados nessa pesquisa, por muitas vezes, conclui-se que ndo existe atitude
mais nobre e humanitaria do que resolver doar seus érgaos. Essa constatacdo
ocorre porque cada pessoa que decide doar seus O6rgdos pode salvar 8 vidas ou
mais, conforme anteriormente mencionado. Isto é, cada doador pode doar até 2
corneas, 2 pulmdes, 2 rins, coracdo, figado, pancreas, intestino, pele, ossos e
tenddes.

Analisando os dados da RBT, da ABTO (2020) constata-se que no Estado do
Tocantins o Unico érgédo transplantado € a cérnea. O primeiro transplante de cérnea
na Tocantins ocorreu em 15 de dezembro de 2016, até entdo, os pacientes que
necessitavam desse tipo de transplante eram encaminhados para fazer o
procedimento fora do Tocantins.

O Ultimo relatério emitido pela Associacdo Brasileira de Orgdos (ABTO)

forneceu os seguintes dados:

101



Figura 7 -Transplante de Medula Ossea e Cornea

Transplantes de Medula Ossea e Cérnea
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Figura 8 - Transplante de Medula Ossea e Cornea (Continuag&o)
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Verifica-se, nesses gréaficos acima do RBT (2020), que o Uunico 6rgao
transplantado no Tocantins desde dezembro de 2016 é a cOrnea. Fica evidenciado
de forma efetiva que o Estado do Tocantins esta atras dos outros Estados da
Federacédo quando se trata de transplante.

Para a presente dissertagcdo, o Tocantins possui a necessidade e o dever
constitucional de avancar nesse tratamento que, por muitos, € chamado de uma
segunda chance de vida. Portanto, € necessario avancar em termos de biopolitica
em respeito e garantia as vidas dos tocantinenses.

Também se buscou maiores informacBes a Central de Notificagdo, Captacdo
e Distribuicio de Orgdos (CNCDO-TO) sobre o porqué do estado s6 fazer
transplantes de corneas e ainda questdes de demanda por transplantes, mas as
respostas foram condicionadas a necessidade da pesquisa desta dissertacdo passar
por Comité de Etica em Pesquisa. Sendo assim, devido a dificuldade de acesso aos
dados, a pesquisa exploratoria aqui delineada sobre o tema de transplantes post
mortem adotou o enfoque mais em acesso a saude e sua judicializacdo no

Tocantins, com énfase nesses transplantes.

4.3 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO TOCANTINS

Foi apresentado acima a situacdo da saude no estado do Tocantins e
abordada a questdo dos transplantes post mortem, a fim de fornecer subsidios para
discutir o acesso ao direito a salde no estado em estudo e, mais precisamente, aos
transplantes. Assim, intenta-se neste tépico a reflexdo sobre a judicializacdo da
saude no Tocantins.

Em consequéncia das determinagfes do CNJ — recomendacéo n°® 31, de 30
de marco de 2011 —, conforme antes abordado neste capitulo, os tribunais
brasileiros deveriam tomar medidas para subsidiar os magistrados e operadores do
direito a melhorar o tratamento acerca de demandas judiciais que envolvam
assisténcia a saude. Assim, foi instituido o Nucleo de Apoio Técnico para justamente

subsidiar os Juizes, Ministério Publico e Defensoria Publica para lidar com as
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questdes clinicas apresentadas nos processos em que haviam demandas relativas
ao SUS (NATJUS ESTADO DO TOCANTINS, 2020).

Atualmente, os NAT do estado do Tocantins sdo: NatJus — Estadual, com
portaria de criacdo de 2 de maio de 2013; o NatJus — Municipal Araguaina, de 18 de
maio de 2011; e o NatJus — Municipal Palmas, de 29 de junho de 2016. Em 2010,
foi instituido o Comité Executivo para Monitoramento das A¢des da Saude no Estado
do Tocantins — CEMAS-TO, também como recomendacao do CNJ, da Resolugéo n°
107, de 6 de abril de 2010 (NATJUS ESTADO DO TOCANTINS, 2020), séo de suas

atribuices:

Compete ao CEMAS-TO o monitoramento das a¢6es judiciais que envolvam
a prestacao de assisténcia a saude, como o fornecimento de medicamentos
e de produtos, exames, intervengdes cirargicas, disponibilizagéo de leitos de
UTI etc. O Comité tem ainda a missdo de coordenar e executar acbes de
naturezas especificas, consideradas relevantes no d&mbito dos servigos de
cuidados e atencd@o a saude, e propiciar o amplo e aberto dialogo em prol
da composicdo prévia para a solucdo das demandas individualizadas e
coletivas, com o propdsito de evitar a judicializacdo. O Comité ainda
intensifica as comunica¢des com o gestor publico, operadoras de planos de

salde e demais atores para o compartiihamento de informagdes (NATJUS
ESTADO DO TOCANTINS, 2020, s/p.).

E importante destacar que, o CEMAS-TO, segundo o site do NatJus Estado
do Tocantins (2020, s/p.): “é reconhecido a nivel nacional devido a sua relevante
atuacao, sendo importante anotar que o Estado do Tocantins é o Unico a ter 03(trés)
NatJus que auxiliam nas demandas referentes a saude, tanto de forma extrajudicial
quanto judicial’. Para os anseios da presente pesquisa e abrangéncia de analise do
objeto estado do Tocantins, analisa-se os dados dos NatJus Estadual, o relatério
anual mais recente de 2019.

Logo de inicio, € de se destacar o dado do Relatério de 2019 que traz a
porcentagem de cerca 70% de desjudicializacdo devido ao trabalho do NatJus, pois
esse nivel é retrato da disseminacdo de conhecimento e evidéncias cientificas do
orgao técnico em estudo. Destaca-se também “sobretudo a qualificacéo de todos os
envolvidos e das préprias acdes judiciais, enquanto Ultimo recurso para a efetivagédo
do direito a saude” (NATJUS, 2020). Os dados e gréficos sdo apresentados do

seguinte modo:
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Tabela 2 - Nivel de desjudicializacéo

JANEIRO a DEZEMBRO CONSULTAS DEMANDAS mnf.sﬁm#:f [E,D
2019 PRE-PROCESUAIS JUDICIALIZADAS NATJUS
DEFENSORIA PUBLICA 1007 351 656
MINISTERIO PUBLICO 429 44 385
TOTAL 1.436 (100%) 395 (28%) 1.041
iVEL v
N DE RESOLUTIVIDADE: o
72%

Tabela 1: Nivel de desjudicializagao.
*Obgervagio: O célculo de desjudicializacio ndo inclui a Defensoria Pidblica da Unido - DPU.

Fonte: NATJUS (2020, p. 8).

Gréfico 16 - Demonstrativo de desjudicializacdo do NatJus — 2019

Demonstrativo de desjudicializagdao do Natjus -2019
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Fonte: NATJUS (2020, p. 9).

Desse modo, evidencia-se a importancia desse 6rgdo técnico no amparo ao
poder judiciario na judicializacdo politica de saude. Os dados de produtividade do
6rgdo mostram que houve 1.526 consultas pré-processuais e 1.119 processuais,
totalizando 2.645 notas técnicas em 2019 (NATJUS, 2020, p. 9-10). Os 6rgéos que
realizam as consultas sdo as defensorias publicas estadual e federal, e o Ministério

Publico Estadual.
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As Notas Técnicas emitidas pelo NatJus séo:

documento confeccionado pelo NatJus que contém as informacdes
requeridas pelos operadores do direito e magistratura bem como
informagdes sobre a politica publica do SUS e evidéncias cientificas,
guando couber, a fim de subsidia-los nas demandas que versam sobre
salde publica no Tocantins (NATJUS, 2020, p. 12).

Do total de notas anteriormente mencionado, 0s objetos pretendidos sao:

Gréfico 17 - Demonstrativo de produtividade de Notas Técnicas (pré-processual e
judicial)
Demonstrativo de produtividade de Notas Técnicas
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Fonte: NATJUS (2020, p. 9).

A quantidade de procedimentos € consideravelmente a maior demanda de
notas ao 6rgdo. Outros dados importantes sdo demandas por cidade, nas quais se
destaca a cidade de Araguaina, cujo NatJus é reconhecidamente uma das
referéncias de trabalho nacionalmente (2020, p.16-17).

O relatorio de 2019 também traz as competéncias dos servicos solicitados

Nnos processos, da seguinte maneira:
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Gréfico 18 - Competéncia Geral dos Servigos

COMPETENCIA GERAL DOS SERVICOS
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Fonte: NATJUS (2020, p. 28).
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Também € possivel verificar essas competéncias em termos de quais

servicos solicitados, conforme visualizado nas duas tabelas a seguir:

Tabela 3 - Competéncia individualizada por servicos na fase pré-processual

SERVICOS PRE-PROCESSUAIS

MUNICIPAL

ESTADUAL

UNIAO  SEM COMPETENCIA

TOTAL

ALIMENTAGAO ESPECIAL

MEDICAMENTOS 341 249 72 385
INSUMOS FARMACEUTICOS 11 1 9
INSUMOS E MATERIAIS DE ENFERMAGEM 22 0

INTERNAGAO COMPULSORIA 0 2 0

CONSULTAS 140 252 0

CIRURGIAS 19 259 0

EXAMES 242 165 0
EQUIPAMENTOS/PRODUTOS 0 23 0
PROCEDIMENTOS EM GERAL 28 24 0

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD 8 73 0

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI 0

Fonte: NATJUS (2020, p. 29).
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Tabela 4 - Competéncia individualizada por servi¢cos na fase-processual

SERVICOS JUDICIAIS MUNICIPAL  ESTADUAL  UNIAO  SEM COMPETENCIA TOTAL

ALIMENTAGAO ESPECIAL

MEDICAMENTOS 211 169 79 382
INSUMOS FARMACEUTICOS 9 0 1 1
INSUMOS E MATERIAIS DE ENFERMAGEM 31 9 0

INTERNACAO COMPULSORIA 0 16 0

CONSULTAS 71 79 0

CIRURGIAS 13 238 0

EXAMES 66 76 0
EQUIPAMENTOS/PRODUTOS 0 13 0
PROCEDIMENTOS EM GERAL 12 16 0

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD 4 41 0

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI 0

Fonte: NATJUS (2020, p. 29).

Portanto, os dados acima do NatJus (2020) permitiram uma visdo geral da
atuacao desse Orgao técnico no judicializacdo da saude no Tocantins. Cabe a partir
daqui tecer maiores analises sobre dados gerais dessa judicializacdo no estado.

O relatorio da pesquisa promovida pelo CNJ (2019) traz diversos dados sobre
os tribunais respondentes das diversas pesquisas feitas em judicializacdo da saude,
conforme j4 abordado anteriormente nesta dissertacdo, contudo, faz-se aqui o
enfoque nos dados do TJTO.

O primeiro dado abordado sao as partes ativas nos processos do Tocantins,
tendo que: em primeira instancia, Juizo com 19,74%, Ministério Publico com 14,96%
e outros com 11,83%; e em segunda instancia, municipio com 21,29; outros 10,44%
e Estado de/do com 9,10%. J& quanto as principais parte passivas, tem-se que: em
segunda instancia, Unimed com 18,47%; Ministério Publico com 13,39%; e
Municipio com 11,51%. Ressalva-se que nao sdo apresentados dados da primeira
instancia das principais partes passivas do TJTO (CNJ, 2019, p. 53-58).

E importante aqui trazer também as anélises evolutivas dos nimeros de
processos em primeira e segunda instancias sobre saude de 2008 a 2017,
observando a evolugdo em destaque do aumento dos nimeros no Tocantins. Isto é:
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Tabela 5 -NUmero de Processos Primeira Instancia 2008-2017

Lr 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
TIAC 0 0 3 9 [ 116 217 175 257 266 1.087
TIAL 2 A 1.197 1.103 1.929 1.169 B&O 1.623 2.935 287 13.910
TICE 159 954 906 1.353 2.410 4.0B6 4654 14759 5.B43 28.025 63.149
TIDFT 0 0 1 3 10 26 [ 136 585 2.663 3.468
TIES 3 3 B 9 10 31 24 3 Lo 67 232
TIMA 555 2254 4106 4154 3.438 2.355 2589 2.1B6 2.238 2.41 26.276
TIMG 36 376 627 762 1159 1.836 1.998 2.268 3.625% 5.546 18.233
TIMS 39 53 o 1188 1.986 2.908 4.046 3.940 5.684 5.825 26.370
TIMT 452 2.006 2362 1.995 2.262 2.151 2.677 1.508 1.495 1123 18.031
TIPE 529 2.241 2474 3.245 B.228 12.206 5.531 5.0461 6.01 b.261 51.767
TIPI 0 7 7 7 12 23 &0 b7 &1 bl 265
TIR) 36.908 18.390 3.954 23 15 ] s 182 122 173 59.923
TIRN 266 1.406 2.106 2519 2484 2.514 281 2.483 2.608 4,092 23.379
TIRD 0 0 180D 226 579 1.231 308 455 3 0 2.982
TsC 182 235 388 485 B99 1.970 4.561 7.010 B.387 12303 36.420
TISP 2317 3.746 7729 9379 14.022 16.531 19.627 Z21.518 21.356 23.465 139.690
i 5 1 b 2 103 180 254 &7 584 600 2264
TOTAL 41.453 32103 26.753 26.502 39.590 49374 50136 63.853 61.910 95.752 LBT.AL26

Fonte: CNJ (2019, p. 59).

Tabela 6 - Numero de Processos Primeira Instancia 2008-2017
L) 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
TIAC 1 0 12 45 17 45 140 70 mnz 207 649
TIAL 2 12 443 1.387 1.510 B55 904 393 222 b24& 6.352
TICE 488 5172 4,322 5769 4.535 3.405 2.678 3709 &7 L.092 39,941
TES 0 1 2 ] 54 184 155 157 194 188 941
TIMA 0 0 i) 096 232 EVE] 656 o678 606 500 3150
TIMG 647 2439 3.235 4.265 6.537 [T 1404 B.6l12 9.453 10397 50.434
TIMS 13 93 =313 1186 1.209 1.967 2.381 2.067 2.685 2.950 15.517
TIMT 198 2207 2.813 2.555 0 0 0 0 146 558 B.AT7
TIPE 307 1828 2.206 2412 2.546 1.B20 2618 3.707 4349 3810 25.603
THA 0 1 0 20 5 35 62 41 70 BB 322
TIR) 1.293 9139 1780 B8.873 9.434 10.326 1423 N.8&40 10.454 12.517 93.079
TIRN 0 0 0 1] 0 0 39 197 322 397 955
TIROD 15 38 73 52 76 [T 14 26 27 25 390
TISC 5 1.081 1.101 B3B 054 1034 110 1.946 319 3067 16327
o 0 (i} D 1 25 5 64 135 185 229 B84
TOTAL 2.969 22.01 22953 27485 27134 26.578 29.648 33578 36.807 40.658 269.821

Fonte: CNJ (2019, p. 59).

Ainda desses dados é visualizado o fendmeno da judicializacdo politica da

saude segundo sua evolucao de intensidade ao longo do tempo, tendo o Tocantins
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partido de 0,07 de niumero de processos relativos e dados de justica em NUumeros
(nimero de habitantes dividido por 100.000), em 2009, para 38,70. Outro dado é a
representatividade desses processos em saude em comparacdo com o total de
processos de 1° grau, Juizados Especiais e Turmas Recursais, no qual o TJTO parte
de 0,000% em 2009 para 0,140% em 2017 (CNJ, 2019, p. 121-22).

Também € possivel verificar a quantidade de processos distribuidos por
demandas de saude suplementar, publica e percentual disso na saude publica. Para
o TJTO, tem-se que: em primeira instancia, 867 processos distribuidos sobre saude
suplementar, 1.559 em publico e 64% de representatividade em publico (total de
2.426); e em segunda instancia, 293 em suplementar; 454 em publico e 61% de
publico (total de 747) (CNJ, 2019, p. 125). Por fim, pode-se citar dados de pedidos
de tutela antecipada, pois sdo 212 casos no TJ, com 8 casos de acdes coletivas e
que representam 3,77% (CNJ, 2019, p. 130).

De acordo com Sousa e Miranda (2020), ao analisarem dados da Secretaria
de Estado da Saude (SES/TO) em demandas judiciais em saude de 2016 a 2019,
verificou-se uma grande quantidade de acfes para garantir o direito a saude no
Estado, representando um elevado custo para a gestdo. Foram levantados os
nameros de processos de compras, bloqueios judiciais, quantidade de pacientes e

mandados judiciais, tendo visualizado que:

Quadro 9 - Levantamento de gastos em acfes em judicializacdo em saude

Acéo 2016 2017 2018 2019
Processo de | 852.492,41 1.410.350,81 2.782.626,36 3.908.880,52
compras (R$)

Bloqueio judicia | 508.819,34 5.019.735,09 14.662.817,19 11;971.095,89
(R$)

Quantidade de | 1.602 2.288 2.053 663

pacientes

Mandados 3778 4794 4550 6070

judiciais

Fonte: Elaboracéo propria, com base nos dados levantados por Sousa e Miranda (2020).

111



Pode-se destacar o aumento consideravel de processos de compra, de cerca
de 853 mil reais em 2016 para 3 milhdes e 909 mil em 2019. Sousa e Miranda

(2020, s/p.) criticam essa evolucao, pois:

Para promover a compra de medicamentos, insumos e servicos que sdo
necessarios para o atendimento das determinac¢des judiciais muitos
gestores, algumas vezes, sdo obrigados a aderir as contratacbes
emergenciais atendendo os requisitos para que ndo estejam expostos a
sanc¢cBes no campo administrativo, civil ou penal.

Um aumento ainda maior foi visto em termo de bloqueio judicial e também
afetam no orgcamento do Estado, pois podem comprometer as politicas publicas do
Tocantins e gerar ineficiéncia. Em contraponto aos aumentos vistos, destaca-se que
a quantidade de pacientes no ano de 2019 caiu consideravelmente, mesmo
representando um crescimento nos gastos. Conforme Sousa e Miranda (2020, s/p.),
pode representar um privilégio nas decisbes, apontam que: “as decisbes dos
magistrados privilegiam uma minoria, lesionando varios cidadaos que necessitam do
Sistema Unico de Saude, tirando o direito da coletividade e quebrando a igualdade
de acesso”. Por ultimo, a agao analisada no quadro acima foram os numeros de
mandados judiciais, 0s quais também seguiram a tendéncia de crescimento.

Mais uma tabela detalhada desses dados foi apresentada pelos autores
Sousa e Miranda (2020), ao citar Bandeira (2019). Vale trazer o quadro apresentado
de forma selecionada para observar os valores dos gastos com judicializacdo, haja

vista que:

Quadro 10 - Gastos com judicializacdo de saude no Tocantins

Ano Judicializacdo (R$)
2016 6.957.720,41
2017 10.397.100,15
2018 11.727.285,08
2019 15.879.976,41
Total 44.962.082,05
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Fonte: Elaboracao propria, com modificagdo de Bandeira (2019 apud SOUSA; MIRANDA, 2020, s/p.).

Novamente, releva-se aqui 0 crescimento sensivel dos gastos com
judicializagdo da saude. Vislumbra-se que 0s recursos para a salde nunca sao
suficientes para as demandas e isso pode causar um impacto consideravel no

orcamento e na pasta de saude. Para Sousa e Miranda (2020, s/p.):

A judicializacdo da saude no Tocantins consome cerca de 10% do
orgamento previsto para custeio na fonte do tesouro estadual (Fonte 102),
grande parte das demandas séo as de aquisicdo de medicamentos que néo
estdo incorporados, fora do protocolo de atribuicdo da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, e esta situacdo gera um desequilibrio
orgamentério na Pasta, sendo fator determinante a inexisténcia das politicas
publicas de saulde e dificultando a execug¢do do que foi planejado na
Programacé&o Anual de Saude.

Em sumo, a discussdo acima dos limites da acdo da politica, principalmente
em termos or¢camentarios, leva ao debate a seguir sobre os limites da politica na
judicializacdo da saude e, consequentemente, na viabilidade da concretizacdo da
biopolitica. Em conjunto, delibera-se também sobre os limites da atuacdo do

Judiciario, especialmente na garantia do direito a saude.

4.4 BIOETICA, POLITICA E JUDICIALIZACAO NA SAUDE PUBLICA E SEUS
LIMITES

Este tépico objetiva estudar o acesso a saude, mais precisamente ao
transplante de érgaos post mortem, como forma de garantir o direito a salude e da
vida abordando questfes criticas quanto aos limites da politica e do judiciario para
lidar com a politizacéo da vida. Sobretudo, esta pesquisa buscou demonstrar, dentro
do acesso a saude, a importancia da necessidade de fazer uma pesquisa
exploratdria sobre os procedimentos de transplante no Tocantins para complementar
o diagndstico da saude publica no Estado.

O estudo da bioética demonstra sua importancia na aplicacdo das decisdes
publicas, que seria um alicerce para a garantia de direitos constitucionais,
principalmente diante da sociedade atual que se apresenta cada vez mais engajada

a participar da gestdo publica. Antes de adentrar nos efeitos dessa integracdo, é

113



necessario que se faca consideracdes sobre os principios bioéticos, abordados no
primeiro capitulo.

Os principios podem ser usados tanto para legitimar como para criticar as
politicas restritivas de alocacao de recursos. Do ponto de vista de saude publica, a
moralidade de um ato depende da sua utilidade ou abrangéncia social. Nesse ponto
de vista, analisa-se o orgamento publico direcionada a saude publica.

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é feito pelas trés esferas
de governo, federal, estadual e municipal, como determina a Constituicdo Federal de
1988. O estabelecimento das fontes de recursos para custear as despesas com
acOes e servicos publicos de saude atende a um dos pilares da "Seguridade
Social", fazendo valer o direito de acesso da populacdo (BRASIL, 1988).

Com o intento de garantir publico ao financiamento do SUS, foi
criado Sistema de Informagfes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Constitui um instrumento para o acompanhamento do cumprimento constitucional
do orcamento e a aplicacdo minima de recursos em saude publica. De acordo com
o site do Ministério da Saude (2020b, s/p.):

O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentagéo obrigatéria e acesso
publico, operacionalizado pelo Ministério da Saude, instituido para coleta,
recuperagéo, processamento, armazenamento, organizagéo, e
disponibilizacdo de informacfes referentes as receitas totais e as
despesas com saude dos orgcamentos publicos em saude. O sistema
possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da aplicacdo de recursos

em salde, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
sem prejuizo das atribuicdes proprias dos Poderes Legislativos e dos

Tribunais de Contas.

Mediante pesquisa no SIOPS, verifica-se a despesa em saude no Estado do

Tocantins no 1°, 2° e 3°, 4°, 5° e 6° bimestres de 2019. Observa-se:
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Quadro 11 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao - 1° Bimestre de 2019

Quadro I: Despesa Total em Salide por Fonte e Subfungio

Receitas de Transferéncias - P - =
Recursos Transferéncias Fundo || Transferéncias || Operagoes || Royalties Qutros
Subfuncies Ordinarios T:?rfsr;::g: ;adse Eligz:;'ldglfg a Fundo de Recursos || de Convénios || de Cregdilo do Petrdleo || Recursos TOTAL
13 - F_ome Impostos - provenientes do do SUS provenientes || de stingdas a \r[nc ulgdas dg stin:ados Dgstin@dos
Livre Satde T B do Governo Estadual Saude a Sande 4 Sande 4 Sadde
Atencdo
Basica
Cormrente 0.00 1.456.592.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.456.592.71
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assistencia
Hospitalar e
Ambulatorial
[Corrente I 0,00 211.554.327 10]| 21.832.452.01]| 0,00][ 0.00][ 0,00 ][ 0,00 ][ 0,00][233.386.779.11
[ Capital | 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00]] 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00]
Suporte
Profilatico e
Terapéutico
Corrente 0.00 237.927 .93 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 237.927 .93
Capital 0,00 436,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436,40
Vigilancia
Sanitaria
Cormrente 0.00 0.00 9.621.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.621.38
Capital 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vigilancia
Corrente 0.00 1.103.553.24 467.180,52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.570.733.76
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Alimentacao e
Mutricao
Corrente 0.00 43.0058.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43.0058.00
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Outra
Subfuncies
[Corrente I 0,00 ][ 7 18.204 51 || 0,00][ 0.00][ 0,00 [ 0,00 [ 0.00][ 6.315.479.78]
[Capital | 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00]] 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00]
Total Il 0,00] 220.683.170,35 |[ 22.377.458.72 || 0.00]] 0,00 ][ 0,00 ]] 0,00 ]] 0,00][243.010.628,07 |

*) ASPS: Acfies e Servigos Plblicos em Salde

Fonte: Portal da Satude SUS (2020).

Conforme tabela acima, o Estado do Tocantins investiu R$ 243.010.629,07

(duzentos e quarenta e trés milhdes e dez mil e seiscentos e vinte e nove reais e

sete centavos) no 1° Bimestre em acdes e servi¢cos de saude publica.
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Quadro 12 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao - 2° Bimestre de 2019

Quadro I: Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfungdo

Receitas de Transferéncias SN o - - _
ge[;:_ugsps Impostos & de Ty e Trgn sf:reg m;s Fundo 'Lrartl:s[en:tnqms gp%raeﬂo_ttas dRagratIt!?s ROutros
Subfungtes TCINArios || o nsferéncia de || Recursos do Sus || 3 TUNCO Ce Recurses | de Lonvenios || de LTedilo || co FEWOIEn || HEecursos TOTAL
- Fonte e T e do SUS provenientes || destinadas a || vinculadas || destinados (| Destinados
Livre Eal]de - govemo Federal do Governo Estadual Saude a Saude a Saude a Sande

Atencdo
Basica

Corrente 0.00 1.456.592.71 2.445 40 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.459.041.11
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Comrente 0.00 350.107.021,91 65.237.795.93 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 445.344. 520,84

Capital 0.00 2.519.396.75 0.00 0.00 42832775 0.00 0.00 0.00 2947 724 50
Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Cormrente 0.00 2.795.127 .63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.795.127.63
Capital 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

Vigilancia
Sanitaria

Cormrente 0.00 3.285.81 32.209.91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.505.72

Capital 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
\igilancia

Epidemicldgica

Cormrente 0.00 128.197 66 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.915.125.90
Capital 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Alimentacso e

Nutricio
Comente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 99.906.00
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Outras
Subfuncies
Comente 0.00 9.085.602 45 54.529 85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.140.132.33
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Total 0,00 397.198.140,95 67.113.91533 0,00 428.327 75 0,00 0,00 0,00 ([ 464.740.384,03

*) ASPS: Agbes e Servicos Plblicos em Salde

Fonte: Portal da Satude SUS (2020).

No segundo bimestre segundo o SIOPS o investimento em saude subiu para

464.749.364, 03 reais (quatrocentos e sessenta e quatro milhfes e setecentos e

quarenta mil e trezentos e oitenta e quatro reais e trés centavos).
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Quadro 13 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao - 3° Bimestre de 2019

Quadro |: Despesa Total em Sailde por Fonte e Subfungdo

Receitas de Transferéncias Transferéncias S = .
Recursos Impostos e de || Fundo a Fundo de Fundo a Fundo de || IT2nsferéncias || Operagoes || Royalties Outros
u Ordinarios P de Convénios || de Credito ||do Petroleo || Recursos
Subfungoes Transferéncia de || Recursos do 5US Recursos do 5U5 2 . 2 = . TOTAL
- Fonte | + F d e destinadas a || vinculadas || destinados || Destinados
Livre ALar= LTTUETHLFN AT CELS ISR Sande a Saiide a Saide 4 Saide
Sallde Governo Federal Governo Estadual
Atencdo
Basica
Corrente 0.00 1.460.827,96 16.672,15 0.00 1.181.25 0.00 0,00 0,00 1.478.651,36
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar &
Ambulatorial
Corrente 0.00 629.427.079,07 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 ]| 759.507.053 26
Capital 0.00 4.320.7685 48 0.00 534.104 .43 || 1.095.000,00 0.00 0.00 6.243.136,50
Suporte
Profilatico e
| Terapéutico
Corrente 0.00 7.611.353,53 59.996 47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.671.350,00
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Vigilancia
Sanitaria
Corrente 0.00 16.416.11 185.780 47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 202.196.58
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Vigilancia
|Epidemiolgica
Corrente 0.00 269.791.79 2.915.881.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.185.673.50
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Alimentac3o e
Mutricio
Comente 0.00 1.680.351.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.680.351,00
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Outras
Subfungiies
Comente 0.00 11.911.373.64 103.477 49 0.00 5.419.25 0.00 0.00 0.00]] 12.021.270.38
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
[Total I 0,00 ][ 657 706.955.56 || 133.646.049.11 0,00][__ 541.704,93|[1.095.000,00 [ 0,00 0,00][792.980.712,60 |

*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Salde

Fonte: Portal da Satude SUS (2020).

No terceiro bimestre, conforme tabela acima, houve um aumento de 58%

comparando com o bimestre anterior. O Estado investiu 792.989.712,60 (setecentos

e noventa e dois milhdes e novecentos e oitenta e nove mil e setecentos e doze

reais e sessenta centavos).

O quadro a seguir ilustra o investimento em saude no 4° bimestre que

superou todos os outros bimestres. Neste bimestre o investimento segundo o

Sistema de

Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude foi

de

1.116.469.519,35 (um bilhdo e cento e dezesseis milhdes e quatrocentos e

sessenta e nove mil e quinhentos e dezenove reais e trinta e cinco centavos).
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Quadro 14 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao - 4° Bimestre de 2019

Quadro I: Despesa Total em Salde por Fonte e Subfungio

Receitas de Transferéncias Transferéncias . “ Royalties
Recursos Impostos e de Fundo a Fundo de Fundo a Fundo de Tdrgr(l:s;ﬁ::aér:_ﬁga: 32%1;?: do R‘c:;zrr:(s)s
Subfungdes | Ordinarios - || Transferéncia (| Recursos do SUS || Recursosdo SUS || "0 oo 50 || e || Petrdlea || 0o e TOTAL
Fonte Livre de Impostos - provenientes do provenientes do Satide 3 Sande destinados 2 Satide
Saide Governo Federal Governo Estadual a Saiide
Atencdo
Basica
Corrente 0,00 1.460.5827 96 2567778 0,00 2.925 00 0,00 0,00 0,00 1.439.430.74
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
Corrente 1.624.095,87 || 685.854.153,23 179.159.108,02 0.00 15.354.17 0.00 0.00 0.00 || 1.066.652.711,29
[ Capital [ ®6.08736][  7.010.135.76 | 417.835.53 [ 0,00][__ 798.569.15][1.554.038.75 ] 0,00]| 0,00][__9.546.686,05 |
Suporte
Profilitico e
Terapéutico
Corrente 0,00 9.678.263,74 677.029 32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.355.293.08
Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vigilancia
Sanitaria
Corrente 0,00 23.60594 256.791.73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280.397 67
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\igilancia
Epidemiologica
Corrente 0,00 1.311.024 67 4.353.879,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.664.903,70
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagao e
Mufricao L 1
Corrente 0,00 3.626.598 52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.626.598 52
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras
Subfungiies
Corrente 0.00 15.334.087 34 21299173 0.00 5.419.25 0.00 0.00 0.00 18.553.498.32
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 1.690.183,23 [ 927.298.696,66 185.103.313,14 0,00 823.287 57 |[1.554.038,75 0,00 0,00 |[1.116.469.519,35

*) ASPS: Acdes e Servigos Pablicos em Salde

Fonte: Portal da Satude SUS (2020).

Em pesquisa realizada sobre o 5° bimestre do ano de 2019, obtém a resposta
do Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde que o Estado do
Tocantins ndo transmitiu esses dados. O sexto bimestre atingiu a maior marca de
investimento no ano de 2019 na quantia de 1.575.836.178,08 (um bilhdo e quinhentos e
setenta e cinco milhdes e oitocentos e trinta e seis mil e cento e setenta e oito reais e oito
centavos). A pesquisa questiona-se se esse dado incorpora também o quinto bimestre que

nao foi apresentado pelo estado.
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Quadro 15 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao - 6° Bimestre de 2019

Quadro |: Despesa Total em Salde por Fonte & Subfungdo

Receitas de Transferéncias Transferencias = o = Royalfies
Recursos Impaostos e de Fundo a Fundo de Fundo a Fundo de Transfere_ncluas Operalc}u_es do Lo
- by P de Convénios || de Credito . Recursos
Subfungdes (| Ordinarios - || Transferéncia de || Recursos do SUS Recursos da SUS : a = Petroleo " TOTAL
= = . destinadas 3 || vinculadas 2 Destinados
Fonte Livre Impostos - provenientes do provenientes do Sadde 3 Satde destinados 3 Sadde
Sadde Governo Federal Governo Estadual a Saide
Atencio
Basica
Comenta 0.00 1.611.653.26 42.308.25
Capita 0.00 5.504.287 27
Assisténcia
Haospitalar e
Ambulatorial
Comenta 24671 1.165.270.460,27 310.000.058.00 0.00 57.021.77
Capital 302.187.32 19.072.003,69 4.311.452,76 0,00 2.4368.756,11 || 2.175.612.55
Suporte
Profildtico &
Terapéutico
2.801.584.58 2.800.820,88 15.581.414.46
54.075,.42 54.075.42
10.797.80 51.415.00 455.258.15 0.00 0.00 10,00 10,00 0.00 517.470.84
wigildncia
Epidemioldgica
Comenta 0.00 1.434.254.18 7.546.630.80 0.00 0.00 10,00 10,00 0.00 £.080.204.08
Capita 0.00 40.657.10 143.467.30 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 184.124.40
Alimentacao e
Mutrigdo
Corrent 2.817.018.72 8.017.0M6.72
Cap: 00 0
Outras
Subfuncdes
Corrent 0.00 25.655.450.01 541.841.26 0,00 85.485,50 382
Cap: 0.00 16.200.00 10,00 0.00 0.00 10,00 10,00 0.00 1 e
Total 3.780.105.15 || 1.240.538.248.58 325.710.840.76 0.00 2.622.171.84 || 2.175.812.55 0.00 0.00 ] 1.575.836.178.68

) &5

8]
I
5]
&
[X]

excterno, conforme Art. 30, inc. W, L

oec

Fonte: Portal da Satude SUS (2020).

A partir desse panorama detalhado de um ano de despesa em saude do
Estado do Tocantins, para a presente dissertacdo, é preciso considerar que as
necessidades de salde sdo mais amplas que os recursos disponiveis, como ja visto
outras vezes ao longo da pesquisa. Assim, entende-se que ha o dever de
estabelecer critérios, limites e parametros nas decisbes orcamentarias. As decisées
orcamentarias no campo da salde publica envolvem a ideologia e os valores morais
da sociedade e devem observar os valores e principios éticos prevalentes na
sociedade.

Dentro desses planejamentos orcamentarios, o Estado do Tocantins mantem
a Central de Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO-TO), que foi
instituida pela Portaria/SESAU n° 775, de 27 de novembro de 2007 e atualmente é
regulamentada pelo Decreto Ministerial n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017,
renomeada como CET — Central Estadual de Transplante. Consiste em um central
que esta instituida como unidade integrante da estrutura organizacional da
Administrativa Direta e Indireta do Poder Executivo - Secretaria de Estado da Saude.

A CNCDO-TO possui a missdo promover, coordenar e regular a Politica Estadual de
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Doacdo e Transplante, garantindo a populacdo do estado do Tocantins o
funcionamento do Sistema Estadual de Transplante, em conformidade com os
principios e diretrizes legais (SAUDE.TO, 2020).

O Ministério da Saude atento aos principios bioéticos vem aumentando o

or¢camento pubico destinado ao transplante de 6rgaos, ja que:

Grafico 19 - Orcamento para transplantes no Brasil

Orcamento mais que dobrou desde 2008, passando
de RS 458,4 milhoes para RS 1,058 bilhdo

Bilhdo
J 877,99
807,50
Meci7,17 8 m
EX

1.047,05
ﬁ? 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  2019*

Em milhes de reais Subgrupo Procedi {ais e Hospitalares do SUS por UF de Atendimento
Valor aprovado por Procedimento e Ano do processamento.

2019* com projecSo anual Grupos procedimentos: 05 Transplantes de Grgios, tecidos e células e 07 Liquido de preservagio
Fonte dos dados: TABWIN, data da consulta 23 de agosto de 2019,

1.058,23
1.000,09

m M 947,31

Fonte: Ministério da Saude, 2019b.

Gréfico 20 - Investimentos na preservacao dos 6rgaos.

Ministério da Saude reajusta entre 300% e 900% valor
pago nas solugdes de preservacao de trés orgaos

= Recursos estavam defasados desde 2007. As solugdes de preservacao mantém a viabilidade dos 6rgdos

» Medida representa impacto de R$ 3,5 milh&es que serdo repassados via Fundo de AgBes Estratégicas e
Compensacgdo (FAEC), a partir da produgdo apresentada pelos estados

= QO reajuste deve impactar positivamente no resultado dos transplantes desses orgdos

RIM E CORACAO PULMAO

RS 350,00 RS 350,00

RS 81,00

R$ 35,00
I

Fonte: Ministério da Saude, 2019b.
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O grafico acima ilustra o reajusto realizado entre 300% e 900% nas solucdes
de preservacédo de rins, coracdo e pulmao. Essas solugbes sdo usadas para
manter a viabilidade das células dos oOrgdos antes de serem transplantados,
garantindo o funcionamento adequado no receptor. Nas analises da presente
pesquisa sobre transplantes no Tocantins, o estado so faz transplantes de cérneas
e nao vem usufruindo desses aumentos de investimento nesses tipos de
transplante, o que poderia estar dando melhor qualidade de vida para os
tocantinenses necessitados de tais 6rgaos.

Ocorre que, analisando os orcamentos da saude fornecido pelo senado
federal constata-se uma reducdo progressiva da renda per capita da saude.
Segundo o Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, desde que a
Emenda Constitucional (EC) 95 foi aprovada, em dezembro de 2016, o orcamento
para a Saude tem diminuido cada vez mais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2019). Conforme j& anteriormente mencionado, essa decisdo da do Congresso
brasileiro representou uma escolha em desfavor da biopolitica, ou menos uma
escolha negativa ou ma percepcéo sobre a politica em prol da vida, ja que menos
orcamento representa a possibilidade menor de salvar vidas.

Somente no ano de 2019 a perda de investimentos na area representou R$
20 bilhdes, o que significa, na pratica, a desvinculagdo do gasto minimo de 15% da

receita da Unido com a Saude. Essa realidade € visualizada nos graficos a seguir:
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Grafico 21 - Investimento em saude de 2016 para 2019 perdeu 15% da receita
minima no valor de 20 bilhdes.

Porcentagem aplicada na Satide da Receita da Unido

Dades: Conselio Nacioral de Saride

20
15,77%*
14,06% Hr 14,51%
N%**
15
ID L M 1 " ] M L ]
2016 2017 2018 2019

¥ - 1 ane da Emenda Consiifucional dos Teta dos Gastos
% - Sp tivesse aplicado 15% receita minima a Saiide ndo perderia RS 20 bilhdes

Fonte: Souza (2020, s/p.).

Gréfico 22 - A renda per capita na saude publica vem diminuindo desde 2015.

Piso per capita de satide anual 2013/2020
(em RS de 2019 IPCA)

RS 595

600 - pesry RS 581 RS574

___ RS 564

RS559 ~ " RS558 | kisss

500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dados: Siga Brasil {Senado Federal), estudo IPEA "0 piso minimo da satde caiu?

Fonte: Souza (2020, s/p.).

Carlos Ocké- Reis (2020), doutor em Saude Coletiva (IMS/UERJ) e pés-doutor
pela Yale School of Management (New Haven, EUA), ao ser entrevistado por Souza

(2020, s/p.) alerta que:
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em vez de crescer o gasto publico federal per capita em salde, tem-se
retirado investimentos, considerando que a populagao esta crescendo e que
a populacéo esta envelhecendo e, portanto, existe uma curva crescente dos
custos de salde associados ao envelhecimento.

Ocké ainda ressalta que, na prética, essa politica aumentou a desigualdade
do acesso a saude, piorou as condi¢bes de oferta e qualidade do SUS. Em suas

palavras:

A gente vé isso nos dados do aumento de quadro de dengue e no proprio
retorno do sarampo talvez, no aumento da mortalidade infantil e materna, na
mortalidade precoce em doencas crbnicas em especial no cancer, no
retorno de doengas preveniveis e a queda do nivel de vacinacdo (OCKE,
2020 apud SOUZA, 2020, s/p.).

Trazendo-se a reflexdo dos principios bioéticos, constata-se a dificuldade do
poder publico contemporéaneo em decidir sobre a distribuicdo de recursos publicos
em razdo da coexisténcia dos principios e valores que muitas vezes se tornam
incompativeis entre si.

Quanto aos limites do judiciario, h4 compatibilidade com a discusséo sobre os
limites politicas, havendo convergéncia, dentre os limites de atuacdo dos poderes
republicanos na saulde publicas e na efetivacdo de outros direitos sociais, para a
insuficiéncia de recursos do orcamento publico. Para esta pesquisa, € necessario
adicionar também a vontade politica e a tomada de decisdo em prol da politizacédo
da vida, a qual, desde a Emenda do Teto dos Gastos, de 2016, evidencia que o pais
em encontra-se em um momento de declinio na atencdo a garantida de muito
direitos sociais, especialmente o de salde.

Uma das principais discussfes acerca do fendbmeno da judicializacdo sdo os
possiveis impactos da extrapolacdo da atuacdo judicial na saude. O judiciario
muitas vezes € criticado por sua intervencdo judicial e consequente impacto
orcamentario (ARCANJO, 2019). Conforme Barroso (2009a), a decisao de investir
recursos em um setor necessariamente implica deixar de investir também em outros,
ja que os recursos publicos seriam insuficientes para suprimir a totalidade das
demandas sociais.

Abordando o orgcamento publico e a judicializacdo na area da saude, Barroso
ressalta que a extrema judicializacdo pode levar a disfuncionalidades e

inconsisténcias da prestacao jurisdicional (ARCANJO, 2019). Isso €, 0 que acontece
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muitas vezes é a concessao de privilégios a alguns em detrimento da generalidade
da cidadania (BARROSO, 2009b), pois:

N&o sdo poucos 0s que sustentam a impropriedade de retirar dos poderes
legitimados pelo voto popular a prerrogativa de decidir de que modo os
recursos publicos devem ser gastos. Tais recursos sao obtidos através da
cobranca de impostos. E o préprio povo — que paga 0s impostos — quem
deve decidir de que modo os recursos publicos devem ser gastos. [...]
Essas decisdes sdo razoaveis, e caberia ao povo toma-las, diretamente ou
por meio de seus representantes eleitos. (BARROSO, 2009b, p. 44).

A judicializacdo da saude, principalmente em casos de procedimentos de
altissimo custo, como é o caso do transplante de 6rgdos, pode desregular o
orcamento publico. Isto €, é uma razdo pela qual devem ser estimulados dialogos
institucionais para o aprimoramento da atuacdo do Estado nesse campo
obedecendo os principios bioéticos ja estudados.

Tal dilema € denominado no direito como reserva do possivel no orcamento
publico. De acordo com Torres (2003), a teoria da reserva do possivel surgiu na
Corte Constitucional alemd@ na década de 1970, por meio das decisbes sobre o
direito constitucional a educacao, as quais afirmavam que os direitos sociais sdo de
natureza prestacional, o que significa que envolvessem custos efetivos do Estado.
Assim sendo, deveriam ficar sujeitos a reserva da lei e a disponibilidade de recursos
(TORRES, 2003).

O Superior Tribuna Federal, por oportuno, manifestou sobre a reserva do
possivel e o dever de assisténcia aos direitos sociais por meio do Estado, afirmando

que:

A questédo da reserva do possivel: reconhecimento de sua inaplicabilidade,
sempre que a invocacdo dessa clausula puder comprometer o nicleo
bésico que qualifica 0 minimo existencial (RTJ 200/191-197). O papel do
Poder Judiciario na implementacdo de politicas publicas instituidas pela
Constituicdo e ndo efetivadas pelo poder publico. A formula da reserva do
possivel na perspectiva da teoria dos custos dos direitos: impossibilidade de
sua invocacgdo para legitimar o injusto inadimplemento de deveres estatais
de prestacdo constitucionalmente impostos ao poder publico. A teoria da
"restricao das restricdes" (ou da "limitacéo das limitagcdes"). Carater cogente
e vinculante das normas constitucionais, inclusive daquelas de conteddo
programatico, que veiculam diretrizes de politicas publicas, especialmente
na area da saude (CF, arts. 6°, 196 e 197). (STF, STA 223 AgR, rel. min.
Celso de Mello, j. 14-4-2008, P, DJE de 9-4-2014).
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Constata-se que € inegavel que na efetivacdo do direito a saude deve ser
levado em conta o principio da reserva do possivel visto que h& a necessidade da
existéncia de orcamento para a efetivacdo das pretensoes.

Albert (2016, p. 158), ao analisar a judicializacdo da saude nos municipios
brasileiros, pesquisou sobre as principais dificuldades em cumprir as ac¢des relativas
a garantia da saude, tendo como respostas os seguintes dados:

Grafico 23 - Maiores dificuldades em cumprir as acdes
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Fonte: Pesquisa Nacional CNM (2015 apud ALBERT, 2016, p. 158)

Assim, percebe-se que a maior dificuldade de cumprimento das sentencas €&
justamente a escassez de recursos financeiros, principalmente em virtude da
previsdo orcamentaria anual. E a constatacio das alegacdes do reserva do possivel
agui estudada.

Esta dissertacdo concorda com a andlise de Pimenta (2016) sobre a
judicializacdo da saude, pois compreende que um dos principais problemas
levantados € justamente o desafio imposto aos gestores publicos ante a intervencao
do Poder Judiciario ao dispor e ordenar a viabilidade de bens e servicos de saude.
Isto &, “sem o comprometimento técnico de efetividade e eficiéncia dos gastos
publicos e, ainda, com a observancia dos principios previstos no SUS” (PIMENTA,
2016, p. 40). A autora ainda se questiona se 0 juiz teria subsidios para ter
consciéncia desse impacto nas politicas publicas mediante a complexidade do tema,
atores e consequéncia das decisoes.

Portanto, ficam evidenciados alguns limites da esfera politica e da judiciaria
ao lidar com a garantia ao direito a saude. Mesmo com a judicializacdo das politicas

publicas de saude, ha uma converséao dessas duas esferas na limitacdo de recursos,
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de orcamento, para as demandas totais em saude no Brasil. Sobretudo, ha tomada
de decisbes dos gestores publicos sobre as prioridades orcamentéarias, que, em
meio a grande desigualdade e problemas sociais e econdmicos brasileiros, é
insuficiente para atender a garantias constitucionais dos direitos sociais,
especialmente o direito a saude.

No caso dos transplantes post mortem no Tocantins, a presente dissertacao
buscou fazer uma pesquisa exploratéria para compreender a demanda por esses
procedimentos de saude publica e a necessidade de uma decisdo politica ou menos
de interferéncia judicidria para expandir o acesso a transplantes no estado, haja
vista que sO ha transplantes de corneas. A ndo disponibilidade de outros
transplantes no Tocantins pode estar deixando de salvar vidas, o que reforca a
necessidade de maior planejamento, estabelecimento de metas e organizacdo da
biopolitica tocantinense para a disponibilizacdo desse procedimento na saulde
publica do estado. Do mesmo modo, a interferéncia do Poder Judiciario talvez possa

alavancar a criacdo dessa politica publica em transplantes no Tocantins.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O fenbmeno da judicializacdo da politica, ou aqui estudada a biopolitica ou
politica para a vida, é um fenbmeno que tem ocorrido em todo o mundo, com a
expansdo global do Poder Judiciario. No Brasil, € um fendmeno recorrente na
atualidade e ganhou forca com a Constituicio Federal de 1988 e as novas
atribuicbes do poder judiciario, sobretudo, a politica de judicializacdo acabou
transferindo aos tribunais o poder de decidir questbes politicas ou que tenham
consequéncias politicas.

Dentre as areas de judicializacdo da politica, a presente dissertacdo enfocou
na judicializacdo da saude no Brasil, com intento de analisar a atuacdo desse poder
republicano na garantia da saude. Assim como na melhoria da qualidade de vida das
pessoas e na promocéo da dignidade humana. Com isso, observa-se a interligagao
entre o direito & salde, a vida e o principio da dignidade humana. E, entdo, a analise
agui adota de compreender uma politizacdo da vida, ou biopolitica, e como ela atua
na protecdo da vida e, ainda, na incidéncia cada vez mais recorrente do Judiciario
nessa politica para a vida.

Nesse contexto, esta pesquisa, em meio a pandemia do novo Coronavirus —
Covid-19, se viu ainda mais motivada a estudar um fenbmeno potencialmente em
ascensado com a necessidade de garantir salde e vida aos milhares de acometidos
pelo virus no Brasil. Essa doenca ocasionada pelo Covid-19 esta afetando a saude
de milhdes de pessoas e levando a morte centenas de milhares delas. Esta também
afetando a economia mundial, causando prejuizo a milhares de empresas e
desemprego a milhdes de individuos. E, sem davida, o mais grave problema de
saude e econdmico enfrentado pela humanidade nos ultimos cem anos. Portanto, ha
paulatinamente uma maior necessidade de acdo da biopolitica e da sua
judicializag&o para proteger a saude, a vida e a dignidade das pessoas.

Nesse contexto, a pesquisa tentou responder a seguinte pergunta: como a
judicializac&o da (bio)politica em saude ocorre no estado do Tocantins? Para tanto,
utilizou-se de pesquisas qualitativas, com revisédo de literatura e analise documental
para compreender como esse fendbmeno em prol da vida ocorre no Tocantins.

Também foram realizadas algumas analises descritivas de cunho descritivo para
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subsidiar a discussao pretendida na pratica, evidenciando a realidade da saude
publica no Brasil e no Tocantins, assim como a sua judicializacdo. Em sede da
interdisciplinaridade, a pesquisa é em seu fundamento o dialogo entre campos do
saber, haja vista a sua interligacdo no estudo de uma temética que tangéncia dois
campos de conhecimento, o Direito e a Ciéncia Politica.

O estudo também se propds a realizar uma pesquisa exploratéria sobre o
acesso a saude, em especial aos transplantes post mortem no estado. Entretanto,
foram encontrados inUmeras dificuldades de acesso a informacdes e dados sobre
esse tipo de procedimento de salude no estado e isso levou o trabalho a enfocar
mais a sua analise no acesso a saude e, com isso, trazer ao debate e delinear
esporadicamente a necessidade de deliberar sobre transplantes de 6rgaos e tecidos
na realidade tocantinense.

Os transplantes de o6rgdos, para toda a populacdo, € uma das maiores
conquistas médicas da nossa sociedade e beneficia milhares de brasileiros. A
doacdo de o6rgdos ja estd consolidada e seus beneficios bem estabelecidos no
Brasil. As questdes propostas por esta pesquisa empirica aplicada objetivaram
diagnosticar e realizar proposi¢des sobre os transplantes de érgdos post mortem no
Estado do Tocantins sob uma perspectiva bioética, biopolitica e da judicializacéo.

Importante mencionar que inicialmente a pesquisa havia sido planejada para
o aprimoramento e aplicabilidade de transplantes de diversos érgaos post mortem
no Estado do Tocantins na modalidade de pesquisa de campo e estudo de dados
fornecidos pelo Estado do Tocantins. Ocorre que, durante o estudo do tema,
deparou-se com uma indisponibilidade de dados pelo executivo, inviabilizando um
estudo mais profundo e pratico para o aprimoramento do transplante de 6rgaos no
Tocantins. O estado so realiza transplantes de cérneas e a presente pesquisa nao
conseguiu maiores explicacOes sobre essa defasagem do estado na realizacéo de
procedimentos que poderia estar tanto salvando vidas como fornecendo qualidade
de vida. Assim sendo, essas dificuldades da pesquisa inviabilizaram a propositura
inicial de fazer diagnésticos e proposicfes para os transplantes post mortem no
Tocantins, levando a pesquisa a enfocar mais em acesso a saude no estado e a
subsequente viabilidade de maior acdo das esferas politica e judiciaria em prol da

vida.
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Diante desse ocorrido, a pesquisa utilizou-se dos relatérios fornecidos pela
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos e da Central Estadual de
Transplantes para seguir em linhas gerais o planejamento proposto no projeto de
pesquisa da dissertacdo, sem abandonar o foco e as informacdes de desejadas.
Principalmente, o enfoque em satde no Tocantins permitiu uma visdo mais ampla
sobre a saude no estado e a sua judicializagcdo, bem como pode-se fazer uma
pesquisa exploratoria sobre os transplantes na realidade tocantinenses e fornecer
subsidios e fundamentos para maior tomada de decisdo da (bio)politica e de sua
judicializagc&o na efetivacdo desse procedimento de saude.

Nessa dissertacao, ficou constatado diversas falhas ao acesso ao Direitos
Humanos Fundamental & Saude na realidade brasileira, acima de tudo, de garantia
da vida e da dignidade da pessoa humana das pessoas necessitadas de bens e
servicos de saude. Evidencia-se aqui as segunda e quarta dimensdes de direitos
humanos estdo interligadas e inter-relacionadas. Destacou-se, assim, a imersao do
Poder Judiciario na necessidade de intervencédo e promoc¢ao de politicas publicas a
fim de efetivar direitos sociais, dentre eles o da saude.

Nesse contexto, constatou-se que tanto os entes e instituicbes politicas em
sede de biopolitica, ou politizacdo da vida, quanto o Judiciario devem adotar
perspectivas conceituais e principiolégicas da bioética em termos de seguir padrdes
de conduta socialmente adequados em prol da vida e da dignidade humana. Na
realidade brasileira, foi observado que a bioética é ainda muito baseada em
principios e, com isso, ha a necessidade de ir além de questdes principiolégicas e
partir para a discussao da bioética na teoria e na pratica, com novos elementos de
discussdo sobre questbes sociais e de desigualdade (defesa da vida
vulnerabilizada), proposicées legislativas e politicas (judicializacdo da biopolitica e a
propria politizacdo da vida) e ampliacdo da bioética também para os campos
sanitario, social e ambiental. Portanto, € preciso ir além das questdes de cunha
biomédico e biotecnolégico para avancar em termos de defesa a vida humana
vulnerabilizada e aplicar a compreensédo sobre a bioética mais ampla e substantiva,
principalmente em um pais em vias de desenvolvimento como o Brasil.

No entanto, a presente pesquisa também visualiza de forma critica essa

atuacao do Judiciario de forma indiscriminada nas areas de judicializagédo da politica.
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Com demonstrado ao longo dos capitulos, hd pontos positivos e negativos da
intervencgéo do Poder Judiciario na seara politica.

Na area de saude, foram observados os problemas econémicos, sociais e
técnicos que a judicializacéo da politica pode gerar na realidade do pais, estados e
municipios. Com isso, é de se destacar a necessidade da acdo desse poder para a
efetivacdo de politicas em prol da vida, da biopolitica, mas que hajam critérios e
ligacdo com o poderes executivo e legislativo para equalizar as demandas e as
ofertas de bens e servicos em saude, ja que € inevitavel a insuficiéncia de recursos
para a garantia a saude no Brasil. Ficou em evidencia na pesquisa a convergéncia
de limites da acdo da politica e do judiciario na insuficiéncia de recursos do
orcamento publico, sendo necessaria a maior efetivacdo dos seus gastos em saude,
ou seja, mais eficiéncia nos gastos publicos, bem como deliberacéo e transparéncia
sobre suas aplicagbes com a sociedade.

E fulcral destacar o protagonismo do Conselho Nacional de Justica, o CNJ, na
promocdo de politicas publicas judiciais, evidenciando-se claramente como
instituicdo que instituiu diversas recomendacdes para entes e institucionais do
judiciario lidarem com a judicializacdo da salde. Ressalta-se também a
disseminacdo de pesquisas e dados para alicercar discussdes, criticas e melhorias
ao processo de judicializacao politica da saude.

O CNJ apresenta-se, ainda, como um ator de didlogo com o0s entes e
instituicbes politicas, 0 que, para esta dissertacdo, é essencial para diminuir as
conflitualidades das interferéncias do judiciario na politica. Sobretudo, foi
responsavel pela recomendacao para a criagcdo dos Nucleos de Apoio — NatJus — e
do Comité Nacional e estatuais em salde, 0s quais sdo atores técnicos
fundamentais para a deliberacéo sobre a salde nas demandas judiciais. E tanto que
o NatJus Estadual do Tocantins (2020) influenciou em 72% de consultas pré-
processuais e processuais no fenbmeno de desjudicializacdo, ou seja, o 6rgao
técnico conseguiu evitar a morosidade de um processo judicial.

Ao analisar os dados da saude publica no estado do Tocantins, foi possivel
observar dados populacionais, econémicos, sociais e de saude que colocam o
estado em situacdo de uma grande necessidade de demandas e ofertas por bens e
servicos de saude. Isso pode ser visto também no crescente numero de agbes nas

duas instancias do judiciario tocantinense pertinentes a saude, com impactos
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consideravel pelo nimero de compras e bloqueios judiciais do orcamento do estado
para cumprir as decisdes do Poder Judiciario. Contudo, vislumbra-se que parte
desse fenbmeno é consequéncia dos baixos investimentos em saude no estado e na
precarizacdo do acesso aos direitos sociais, havendo necessidade de uma
(bio)politica mais ativa em prol da vida da populacdo tocantinense.

Apesar das limitagbes de pesquisa anteriormente mencionadas, como
propostas para se melhorar o transplante de 6rgdos post mortem no Estado do
Tocantins, recomenda-se inicialmente um trabalho de conscientizacdo da populacdo
pra o transplante de diversos érgaos, tendo em vista que a negativa familiar ainda
representa um grande fator prejudicial para as doagdes. Outro aspecto importante
gue deve evoluir é a promocdo de mais seminarios, féoruns e encontros sobre
Transplantes no Tocantins, com a participacdo de académicos, gestores publicos e
juristas para a disseminacgao de ideias e planos de agéao para melhor o acesso aos
Transplantes, avancando em mais tipos de procedimentos e érgaos e tecidos a
serem transplantados no Estado. Assim, permite-se uma segunda chance de vida

para muitos necessitados.
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1 TEMA E IDENTIFICACAO DA LINHA DE PESQUISA ESCOLHIDA

O presente projeto de pesquisa objetiva realizar um diagnostico de como
ocorrem os transplantes de diversos 6rgdos e tecidos post mortem na cidade de
Palmas/TO relacionando com a Bioética e Direitos Humanos Fundamentais, com o
escopo de aprofundar o estudo sobre este direito de doar e transplantar 6rgdos e
tecidos, e, consequentemente, aperfeicoar a jurisdicAo acerca do mesmo,
possibilitando analisar a efetividade das legislacdes pertinentes, bem como das
politicas publicas, a luz da realidade vivenciada pela cidade de Palmas/TO.

A pesquisa proposta revela compatibilidade com a linha de pesquisa
instrumentos da jurisdicdo, acesso a justica e direitos humanos, notadamente com
as subareas Bioética e Direitos Humanos, Educacéo e Direitos Humanos, e Acesso
a Justica e Tutela de Direitos, isso porque ndo ha como estudar direito de doacéao/
transplante de 6rgdos post mortem sem aprofundar o estudo na bioética, com seus
principios norteadores, ressaltado que € necessario incentivo na educacdo em
direitos humanos para levar o conhecimento e a importancia desse tema aos
cidadaos, que a partir desta permissibilidade, estard& mais preparado até mesmo
para tutelar seus direitos judicialmente e/ou evitar judicializacdo de causas que
envolvem saude publica desta natureza (transplante de 6rgédos e tecidos).

2 INTRODUCAO E PROBLEMATIZACAO

Com o passar dos anos, questbes sobre transplantes de 6rgdos e tecidos
humanos vem se tornando um tema recorrente e polémico entre a populacédo. Sao
inlmeras as campanhas circuladas na televisdo, mas também é comum a falta de
esclarecimento da populagédo sobre o tema.

A pesquisa ira tratar especificamente do transplante de oOrgédos e tecidos
realizados post mortem, ou seja, em casos que o doador € um ser humano sem
vida, sendo necessaria a autorizagdo em vida por parte do doador ou autorizagéo de
cOnjuge/companheiro e/ou familiares do mesmo.

E necesséario que fagamos uma abordagem do tema relacionando-o com a
bioética, que, de acordo com Fortes (1994, p. 129) é “o estudo sistematico de

carater multidisciplinar, da conduta humana na area das ciéncias da vida e da
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saude, na medida em que esta conduta é examinada a luz dos valores e principios
morais”.

A regido escolhida para pesquisa € a capital do Tocantins, Palmas, que
possui uma populacéo estimada de 2017 de 286.787 habitantes, conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica’.

E importante mencionar que houve um avanco legislativo em relagdo ao
transplante de 6rgaos, mas ainda é necessario que se tenha um progresso social e
cultural da populacdo, vez que o tema reflete em questées humanitarias e de
crengas.

O projeto tem como fonte de estudo o reconhecimento dos direitos humanos,
bem como da autonomia da vontade como um direito constitucionalizado como
fundamental, realizando um estudo de caso referente a cidade de Palmas no que
tange a realizacdo de transplante de diversos Orgaos e tecidos post mortem,
objetivando a possibilidade de alcangcar mecanismos que possam aperfeicoar esses
direitos dos cidad&aos.

Deve-se mencionar que, apesar de muitas pessoas se legitimarem como
doadoras em vida, e até mesmo suas familias assim fazerem apés sua morte, é
imprescindivel que exista uma estrutura fornecida pelo Estado para realizar os
transplantes dos érgaos e tecidos (hospital, equipe multidisciplinar, entre outros).
Caso nao exista esta instalacdo, ndo ha que se falar em concretizacdo do direito de
doar 6rgaos, o que fere diretamente a efetividade deste direito e da autonomia da
vontade.

Esta realidade de falta de estrutura de saude publica para promoc¢édo de
transplante de 6rgaos, acarreta diversos fatores dessa omissdo estatal, entre eles,
deixar de salvar vidas e de melhorar qualidade da vida de outras pessoas, 0 que
causa prejuizos irreparaveis para a sociedade.

Sendo assim, é necessario intensificar discussdes tedricas interdisciplinares
acerca do tema transplante de diversos orgéos e tecidos, agregando comprovacao
técnica, por meio de pesquisa, que demonstram as possiveis falhas para, assim,
encontrar solugcdes para mudar a realidade vivenciada nas longas filas de

transplantes.

7 Dados extraidos do sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/palmas/panorama, acesso em 03 de
fev. de 2018, as 11:22.

16


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/palmas/panorama

17

Os transplantes de 6rgaos e tecidos ja sdo devidamente regulamentados pela
Lei n°® 9.434 de 04 de fevereiro de 1997, Decreto n° 2.268 de 30 de junho de 1997,
Portaria n° 3.407 de 05 de agosto de 1998 do Ministério da Saude, Lei n°® 10.211 de
23 de marco de 2001, Portaria n°® 1.752 de 23 de setembro de 2005 do Ministério da
Saude, Portaria n® 2.600 de 21 de outubro de 2009 do Ministério da Saude, Decreto
n°®9.175 de 18 de outubro de 2017, entre outras.

Neste estudo, primeiramente, sera abordado o estudo da bioética e Direitos
Humanos, aprofundando nos principios norteadores deste ramo e interligando-os
com a doacédo de 6rgédos e tecidos post mortem.

Posteriormente serdo analisadas as normas (legislacdes, portarias) e
tratativas sobre esse tema, realizando um estudo comparado para saber a realidade
internacional da concretizacédo deste direito de doar érgaos.

A pesquisa sera um estudo de caso, com a finalidade de tracar um
diagnoéstico sobre como se da o transplante de 6rgaos e tecidos post mortem na
cidade de Palmas/TO, abordando quantitativamente indices de doadores
cadastrados, numero de transplantes realizados, numero de cidadaos nas filas para
transplantes e das acdes judiciais que tramitam sobre esta tematica.

Apos verificar toda a realidade vivenciada em Palmas/TO, o trabalho ir4
realcar a necessidade de modificar a realidade, propondo instrumentos que possam
contribuir para a efetivacdo da doacdo de érgdos e tecidos, como a realizacdo de
projetos a serem desenvolvidos com a Universidade Federal do Tocantins, a
realizacdo de mutirdes educacionais sobre o tema, o fomento no cadastro de banco
de doadores de 6rgaos e tecidos, parceria com Tribunal de Justica do Tocantins e
seus servidores, projetos juntamente com o Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos e Tecidos do Tocantins (CETTO), e até mesmo entrega de
cartilhas informacionais.

Esse projeto tem dimensfes que sdo passiveis de concretizacdo, portanto se
mostra exequivel e efetivo, tendo em vista a disponibilidade para a realizagdo do
estudo de caso, organizar os mutirbes, debates, projetos com os respectivos 6rgaos
e o que for necessario.

Com isso, 0 objetivo do estudo € responder o seguinte problema: De que
forma ocorrem as realizacdes de transplantes de diversos 0rgaos post mortem em
Palmas/TO?
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O produto final do trabalho serd um estudo de caso realizado na Central de
Notificacdo, Captacido e Distribuicio de Orgdos e Tecidos do Tocantins, com a
finalidade diagnosticar a situacao de transplantes de 6rgdos e tecidos post mortem
em Palmas, e sugerir medidas que possam aprimorar e melhorar a efetividade do
direito de doar orgaos, direito humano fundamental a vida, dignidade da pessoa
humana, direito sobre o préprio corpo entre outros. Esse produto devera ser enviado
para os 6rgdos, organizacfes e projetos relacionados com o tema, entre eles:
Universidades do pais; Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicéo de Orgéos e
Tecidos do Tocantins; Sistema Nacional de Transplantes (SNT); Central Nacional de
Transplantes (CNT); Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO); Central
de Notificacdo, Captacédo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos (CNCDO); Poder

Judiciario do Tocantins; Secretaria de Saude do Tocantins, entre outros.

3 JUSTIFICATIVA

O projeto com tema “BIOETICA E DIREITOS HUMANOS: DIAGNOSTICOS E
PROPOSICOES SOBRE TRANSPLANTES DE DIVERSOS ORGAOS POST
MORTEM EM PALMAS/TO”, inserido na linha de pesquisa Instrumentos da
Jurisdicdo, Acesso a Justica e Direitos Humanos, estuda, a partir da realizacdo de
um estudo de caso, a realidade sobre os transplantes de 6rgdos e tecidos em
Palmas/TO, a fim de tentar explicar as varidveis que possam dificultar a efetivacéo
deste direito, demonstrando, assim, que o0 tema atende a proposta do curso de
mestrado profissionalizante.

Nota-se a relevancia do tema ao tratar de direitos humanos fundamentais sob
perspectivas da dignidade da pessoa humana e autonomia da vontade. Este tema
refere-se a direitos consagrados na Constituicdo Federal (liberdade, vida,
integridade fisica, sobre o préprio corpo, saude), a Leis Federais n° 9.434 de 04 de
fevereiro de 1997 e Lei n® 10.211 de 23 de marco de 2001 e ao Caodigo Civil (direitos
da personalidade).

Ocorre que, para a realizacdo efetiva deste direito € necessario que haja
instalacdo de politicas publicas efetivas que viabilizam a concretizacdo do

transplante, por meio do cumprimento dos protocolos de transplantes que sé&o
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implementados pelos Poderes Executivos dos Estados, além de acgles e projetos
sociais.

Portanto, a concretizacédo do Direito Humano de doar e transplantar 6rgaos e
tecidos vai além da dimens&o normativa, sendo necessario intensificar discussoes
interdisciplinares a fim de analisar os dogmas e empecilhos que cerca este direito,
solucionando problemas de escassez de recursos, barreiras culturais e falta de
intento de formar cidadaos educados aos olhos dos direitos humanos.

A atualidade do tema é eminente, trata-se de vidas, e os dados da
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgidos mostram que é crescente o
nimero de doacdes®, uma vez que é sempre noticiado nos telejornais as filas
interminaveis de transplantes e a necessidade de propositura de mecanismos para
aumentar o acesso a este direito de doar e receber 6rgaos.

Ainda sobre a atualidade e relevancia deste tema. No Tocantins fala-se muito
em transplantes de coOrneas, sendo omissos pronunciamentos e instalacdes de
outras estruturas capazes de realizar o transplante de diversos 6rgaos e tecidos.

Destaca-se a importancia processual da pesquisa proposta ao ancorar seus
estudos em um tema que trata de saude publica, casos que sempre Ssao
judicializados como uma via de tentar concretizar o direito do cidaddo. Dessa forma,
a pesquisa sera dedicada a averiguar a existéncia de acdes judiciais que envolvem
transplante de 6rgdos e tecidos no Tocantins realizando uma abordagem
guantitativa dos casos.

A discusséo deste tema possui, ainda, relevancia social, primeiramente pelo
fato de potencialmente poder beneficiar cidaddos que necessitam de doacgédo de
orgaos para sobreviver ou melhorar sua qualidade de vida; segundo, por estar ligado
diretamente a cidadania na realizacdo da autonomia da vontade; e, por ultimo, pelo
motivo que deverdo ser identificados os empecilhos existentes para a realizagcéo
desse direito de doar 6rgdos em Palmas/TO e propor solugcbes para 0s possiveis
problemas.

Ao falar em barreiras a concretizagdo de um direito, entra-se na formacéo
cultural das pessoas, que muitas vezes sdo direcionadas a pré-conceitos sobre

determinados temas. Diante disso, o0 ambito educacional € o meio mais eficaz para

8 Dados extraidos do sitio https://www.revistaencontro.com.br/canal/atualidades/2017/09/aumenta-
numero-de-orgaos-doados-no-brasil.html, acesso em 04 de fev. de 2018.
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reconstruir psicologicamente conceitos apos ensinamento técnico de direitos e do
que vem a ser o transplante e doacao de 6rgaos.

Ressalta-se que o0 motivo para realizacdo desta pesquisa € oriundo da
probabilidade do seu produto final contribuir para a modificacdo no panorama social
e juridico da cidade de Palmas/TO, e até mesmo do Estado, com proposi¢cdes que
possam modificar a realidade de doadores e donatarios de 6rgaos e tecidos.

Com isso, demonstra-se que o produto final do trabalho é exequivel, uma vez
que apos a conclusdo da pesquisa (estudo de caso na Central de Notificacéo,
Captacédo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos do Tocantins) com a propositura de
sugestdes para a solucdo dos problemas que forem encontrados, e com a aceitacao
das sugestfes, havera uma grande contribuicdo para a populacdo de Palmas/TO e

do Tocantins.

4.1 Objetivo Geral

Analisar como se dé& a realizacao de transplante de diversos érgédos e tecidos
post mortem em Palmas/TO, tendo como parametro o estudo da bioética e o
aperfeicoamento da jurisdicdo no contexto dos direitos humanos fundamentais (a fim
de evitar demandas judicias sobre este aspecto da saude publica).

4.2 Objetivos Especificos

e Apresentar estudo sobre a Bioética e Direitos Humanos, analisando o0s
principios norteadores e relacionando com o direito de doacdo e
transplante de Orgdos e tecidos, examinando normativas e tratativas
pertinentes, discorrendo sobre a protecdo desse direito no cenario
internacional.

e Realizar um diagnéstico panoramico sobre a forma de transplante de
orgéos e tecidos realizadas em Palmas/TO (na Central de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos do Tocantins), bem como o
indice de doadores cadastrados, de transplantes realizados, de cidadaos
na fila para transplante e das ac¢fes judiciais que versam sobre esta

tematica, por meio de analises quanti-qualitativas.
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e Definir e discorrer sobre quais sdo 0s mecanismos capazes de aperfeicoar
o direito a doacédo e transplante de 6rgdos, propondo a realizacdo de
projetos a serem desenvolvidos com a Universidade Federal do Tocantins,
a realizagdo de mutirbes educacionais sobre o tema, o fomento no
cadastro de banco de doadores de Orgdos e tecidos, parceria com
Tribunal de Justica do Tocantins e seus servidores, projetos juntamente
com o Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicido de Orgdos e
Tecidos do Tocantins (CETTO), e até mesmo entrega de cartilhas

informacionais.

5 METODOLOGIA

A pesquisa possui natureza aplicada, descritiva, EXPLORATORIA utilizando-
se de pesquisas bibliogréficas, que ira fornecer um estudo te6rico com base nas
legislacbes e jurisprudéncias, sobre bioética e Direitos Humanos, e sobre
transplantes de diversos 6rgaos e tecidos post mortem.

Para que se tenha um acumulo teérico, inicialmente sera feito um
levantamento bibliogréfico dos livros, artigos e noticias que tratem sobre o tema,
além de pesquisadores envolvidos com o assunto, permitindo, assim, que este
pesquisador consolide seu referencial tedrico-metodologico.

A pesquisa empirica seré essencial para coletar dados relevantes, através de
um estudo de caso na Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos e
Tecidos do Tocantins (CETTO) e de andlises quantitativas de demandas judiciais
gue envolvem o tema, para, assim, obter elementos para investigar o tema e propor
as sugestdes para enfrentamento do problema.

A interdisciplinaridade é evidente com a abordagem sociolégica que sera
realizada para identificar aspectos socioculturais que possam interferir na

concretizacao das doacdes e transplante de 6rgaos e tecidos post mortem.
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Buscar-se-4 um aprofundamento educacional da populagcdo para
conscientizacdo de todos os cidaddos sobre a importancia da doacdo de 6rgaos,
uma vez que existem diversos pré-conceitos da sociedade.

O foco interdisciplinar sobressai, também, no estudo do Direito Constitucional
aprofundando nos direitos fundamentais; Direitos Humanos; Processo Civil — com
andlise das demandas judiciais; Direito Internacional com abordagem do tema em
outros paises; aspecto sociolégico e educacional ja mencionados.

Por fim, a metodologia utilizada na pesquisa cientifica sera descritiva-

analitica.

6 REVISAO DE LITERATURA

O estudo detalhado de obras e pesquisas que percorrem o tema de
transplante de diversos tecidos e 6rgdos post mortem, permite afirmar que existe
uma relagdo indissollvel entre essa area e a bioética®, uma vez que, conforme aduz
Betioli (2015 p. 23): “Ela (bioética) estabelece uma ponte entre a tradigdo histérica
da ética com os desafios atuais levantados pela biotecnologia e biomedicina”.

Transplante de 6rgéos e tecidos post mortem sdo evolugdes da tecnologia
médica, que permite a retirada de 6rgaos “vivos” do corpo humano falecido para
implantar em outros seres humanos vivos. Nota-se que ha envolvimento entre o
doador (que obteve morte encefalica confirmada), dos profissionais, dos familiares
do doador e do receptador.

Diante das relacBes acima mencionadas, recorrentemente o transplante de
orgaos e tecidos esta envolvido em questdes conflitantes de natureza ética e

juridica, mesmo com as regulamentacdes existentes.

9 “Bioética” foi utilizada pela primeira vez por Van Rensselaer Potter, em 1971, divulgado em
sua obra Bioethichs: a bridge to the future, considerando a mesma como a “ciéncia da
sobrevivéncia”, aduzindo um carater de melhor qualidade de vida para os seres humanos.
Hoje, a bioética é considerada como a ética das ciéncias da vida. Assim diz Ferracioli (2016, p. : “Conceituada
como a “ética da vida”, a bioética tem por intuito proteger a dignidade da pessoa humana, sua sadia qualidade de
vida e bem-estar e regular a complicadissima relacéo entre ciéncia, moral e ética, visando proteger o ser humano
de préticas que, a0 mesmo tempo, podem beneficiar extraordinariamente a sociedade, e também, podem trazer
danos irreversiveis e insuportaveis para 0 homem, se ndo forem bem conduzidas”.
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A pesquisa estuda o Principio da autonomia da vontade como um direito
constitucionalizado como fundamental, de doar 6rgdos e de receber os mesmos.
Quando se trata de autonomia também se fala de liberdade, (artigos 1°, IV, 170 e 5°,
Il da Constituicdo Federal). Para Cabral (2004, p. 85):

Autonomia significa o poder de se autogovernar. E a faculdade
de tracar suas proprias normas de conduta, sem que se seja
submetido a imposi¢cdes de ordem estranha. Direito de tomar
decisdes livremente, com liberdade, independéncia moral ou
intelectual. E o contrario de heteronomia, que significa a
sujeicdo a uma lei exterior ou a vontade de outrem, com
auséncia de autonomia.

A bioética sustenta quatro principios oriundos do Relatério de Belmont!® para
abordar os conflitos morais e éticos que versam sobre a saude, sdo eles: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

No que tange a autonomia da vontade para com o corpo humano, a bioética
tem como basilar este principio que possui certamente duas convic¢les éticas: as
pessoas deveriam ser tratadas com autonomia, e, as pessoas que tem sua
autonomia reduzida devem ser protegidas (PESSINI E BARCHIFONTAINE, 2007,
p.57). Assim, 0s seres humanos devem ter suas vontades respeitadas no que tange

a seu corpo, sendo diferente da autonomia entendida por Kant:

hY

Avessa a nocdo kantiana de autonomia, a autonomia
principialista corteja descaradamente o livre-arbitrio como
expressdo da capacidade humana adquirida para deliberar e
exercer escolha de acbes, bem como separar subrepticiamente
a congruéncia estabelecida por Kant entre moralidade e
autonomia. De acordo com a visdo bioética, uma conduta
merece ser vista como autdbnoma, quando passa pelo crivo do
consentimento livre, ou seja, autonomia consiste em discernir
acerca de seu proprio bem e tomar decisbes isentas de
paternalismos, amparadas por um consentimento informado
[...]. A autonomia principialista limita-se a incorporar na bioética
o direito moral do paciente de tomar decisées, mesmo que com
isto o individuo esteja neutralizando orientagfes prescritas pelo
médico (HECK, 2007, p. 219).

10 Relatério de Belmont - reagindo aos escandalos causados pelos experimentos da medicina
desde o inicio da 22 Guerra Mundial, apos a criacdo da Comissdo Nacional para a protecéo
dos Seres Humanos da Pesquisa Bioética e Comportamental em 1974, apresentou 0S
principios éticos considerados béasicos para nortearem as pesquisas biomédicas com seres
humanos (PESSINI E BARCHIFONTAINE, 2007, p. 56).
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Por sua vez, o principio da beneficéncia condiz com a pratica de fazer o bem,
e o0 principio da nao-maleficéncia seria o dever de ndo causar danos
intencionalmente. Ja o principio da justica corresponde a um equilibrio e
imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficio de um tratamento. Como
menciona Clotet (1993, p. 5):

O principio da justica exige equidade na distribuicdo de bens e
beneficios no que se refere ao exercicio da medicina ou area
da saude. Uma pessoa € vitima de uma injustica quando lhe é
negado um bem ao qual tem direito e que, portanto, Ihe é
devido.

Diante dessa breve exposigéo principiologica ja € perceptivel a relagdo entre
0 tema da pesquisa e a bioética. Os transplantes de 6rgéos e tecidos perpassam por
um embate moral e ético, um caminho que é descrito pela bioética.

O marco juridico do inicio da regulamentagdo de transplante de 6rgaos e
tecidos no Brasil ocorreu em 1997, com o advento da Lei n © 9.434/1997 e suas
respectivas alteracdes, que dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias, além
de Portarias do Ministério da Saude que tratam do tema.

Importante mencionar que no Brasil tem-se algumas politicas publicas para
doacdo de drgaos: Sistema Nacional de Transplantes (SNT); Central Nacional de
Transplantes (CNT); Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO); Central
de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos (CNCDO)L.

No Estado do Tocantins existe uma Politica Estadual de Captacdo e
Transplante de Orgdos e Tecidos, que visa ampliar a integracdo e universalizacéo
das acbes de saude. Em 2012, criou-se a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos do Tocantins (CNCDO-TO), pela Portaria/SESAU n°.775 de
27 de novembro de 2007, por forgca da Lei n°.9.434/97 e Decreto n°2. 268/97,

11 Respectivos sitios:
http://portalms.saude.qgov.br/acoes-e-programas/doacao-transplantes-de-orgaos/sistema-
nacional-de-transplantes/central-de-notificacao-captacao-e-distribuicao-de-orgaos-e-tecidos
http://portalms.saude.qov.br/acoes-e-programas/doacao-transplantes-de-orgaos/sistema-
nacional-de-transplantes/organizacao-de-procura-de-orgaos-e-tecidos
http://portalms.saude.qov.br/acoes-e-programas/doacao-transplantes-de-orgaos/sistema-
nacional-de-transplantes/central-nacional-de-transplantes
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/doacao-transplantes-de-orgaos/sistema-
nacional-de-transplantes
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atualmente reforcada pela Lei N°. 2.524, de 10 de novembro de 2011, que a institui
como unidade integrante da estrutura administrativa da Secretaria de Estado da

Saude (http://saude.to.gov.br/atencao-a-saude/central-de-transplantes/).

O trabalho busca a realizacdo de um estudo de campo nesta Central de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos do Tocantins (CNCDO-TO), a fim de
verificar a realidade dos cidaddos de Palmas/TO no tocante a realizacdo dos
transplantes de dérgaos e tecidos post mortem.

Outrossim, existe uma outra realidade quantitativa que corresponde ao
ndamero de demandas que tramitam no Poder Judiciario acerca da necessidade de
transplante, outra abordagem que sera feita na pesquisa, analisando 0s processos
gue tramitam no Estado.

Ademais, deve-se atentar para alguns fatores que contribuem como
empecilhos para a realizacdo de transplantes de o6rgdos e tecidos post mortem.
Pessalacia, Cortes e Ottoni (2011, p.673 e 674) alertam para a existéncia constante
de recusa familiar para doacéo de 6rgaos de seu ente:

Considerando-se o contexto da doacdo de 6rgaos no Brasil,
cabe destacar que a recusa familiar, ou o ndo consentimento
familiar, tem sido a principal razdo para a nédo captacao de
orgaos de potenciais doadores. Aproximadamente, metade das
familias abordadas quanto a doacdo nos Estados Unidos
disseram ndo. No Brasil, a taxa de recusa chega a 70% nas
regides menos desenvolvidas no pais.

Os motivos para essa recusa familiar podem ser diversos, por isso a
importancia do aspecto educacional sobre direitos humanos (direito a vida, a
doacéo, liberdade, autonomia, entre outros) para que, a partir deste conhecimento, a
populacdo possa comecar a alterar culturalmente seus dogmas e comportamentos
morais.

N&o menos importante, nessa mesma motivacdo para ndo consentimento
familiar, encontra-se questdes de etnias e crencas, que sO podem ser rompidas por
meio de campanhas de conscientizacédo e educacionais.

O desconhecimento deste assunto de transplante de 6rgdos também é uma
barreira para a realizacdo de iniUmeros transplantes que podem salvar vérias vidas,
fazendo-se essencial que se tenham propostas educacionais e de conscientizacao

para a populacao.
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O pluralismo das dimensdes morais que envolvem o tema € complexo, sendo
primordial que o proprio Estado consiga reduzir as incertezas e duvidas que
percorrerem as familias e até mesmo o potencial doador (LIMA, 2007, p. 347).

Diante disso, ressalta-se a importancia e atualidade do tema transplante de
orgaos e tecidos post mortem, em que a bioética exerce um papel fundamental para
atuar com seus principios a luz da dignidade da pessoa humana e embates éticos-
juridicos, devendo sempre lembrar de Hans Jonas (1979), o Principio da
Responsabilidade, que se refere ao agir de uma maneira que tuas acdes nao

comprometam a existéncia de uma auténtica vida humana sobre a terra.
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