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Resumo

O presente trabalho tem a finalidade de apresentar os aspectos juridicos que englobam o
tema de transplantes de 6rgdos no Brasil. A remocdo de 6rgdos humanos é regulada no
direito brasileiro por meio da lei 9.434 de 4 de fevereiro de 1997 e na Resolugdo n°® 1.246
de 8 de janeiro de 1988, do Conselho Federal de Medicina, constituindo o sistema central
de satde. O assunto sera abordado de forma doutrinaria e jurisprudencial, pois é um tema
de repercussao publica e de interesse de diversos debates, haja vista que trata dos direitos
fundamentais da saude e da vida, bem como a dignidade da pessoa humana.
Palavras-chave: Transplantes. Lei n° 9.434/97. Orgaos.

Abstract

This study aims to present the legal aspects that include access to transplants in Brazil. In
the removal of human organs is typified in the Brazilian criminal law by Law 9,434 / 97
and Resolution No. 1,246 / 88 of the Federal Council of Medicine. The matter will be dealt
with doctrinal and jurisprudential, for it is a subject of public attention and interest of many
debates in the media and in legislative bodies. Seeking to present barriers and procedures
to realize it. Therefore, the research seeks to allude to the many questions about the proper
theme and present organ transplant statistics in the country.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo principal analisar os principais aspectos legais
sobre o transplante de 6rgdos no Brasil. O tema encontra relevancia na medida em que trata
dos direitos fundamentais da saude e da vida, bem como a dignidade da pessoa humana.
Dessa forma, desenvolveu-se pesquisa do tipo bibliografica em trabalhos publicados sob a
forma de livros, revistas, artigos, enfim, publicacdes especializadas, imprensa escrita e
dados oficiais publicados na internet, que abordem direta ou indiretamente o tema em
analise, e de natureza qualitativa por buscar apreciar a realidade do tema no ordenamento
juridico patrio. Quantos aos fins, a pesquisa é exploratoria, objetivando aprimorar as ideias
através de informacg6es sobre o tema em foco. Segundo a utilizagdo dos resultados, € pura,
a medida que teve como unico fim a ampliagdo dos conhecimentos.

2. HISTORICO DOS TRANSPLANTES NO BRASIL

Inimeros sdo os relatos que compdem a histéria dos transplantes. O primeiro deles,
encontra-se registrado na Biblia, no livro de Génesis 2:21-22. Nesse relato Adao aparece
como o primeiro doador. Outro relato milenar e até mitoldgico, trata-se da historia de dois
médicos chineses, ItouaTo e Pientsio, eram gémeos e nasceram em 287 d.C., tendo
estudado medicina na Grécia e Cecilia, na Asia Menor. Conta-se que esses médicos teriam
transplantado a perna de um soldado negro que acabara de morrer em outro homem, um
velho branco que havia perdido a perna naquele mesmo dia. Eles atendiam as pessoas sem
cobrar e, por isso, foram perseguidos, julgados e executados por Deocleciano e
posteriormente, tornaram-se martires e santos. Hoje, sdo os padroeiros dos médicos
cirurgides (Fundagdo Banco de Olhos, 2000; Pereira, 2004).

As primeiras tentativas de transfusdo de sangue foram sem sucesso até a descoberta
dos diferentes tipos de sangue e suas mutuas compatibilidades. A enorme necessidade e 0
grande uso de transfusdo de sangue na Guerra de 1914-1918 propiciou o0 surgimento dos
bancos de sangue para a armazenagem dos mesmos. Esse evento talvez fosse um dos mais
importantes passos na historia dos transplantes. A transfusdo de sangue, ndo trata da
natureza dos problemas éticos e filoséficos associados com os transplantes de Orgaos
solidos ndo regeneraveis tais como rins, coragdes, pulmdes, pancreas e figados (LAMB,
2000, p. ).

O numero de transplantes de 6rgdos aumentou no século XX. No Brasil, ha cerca de
14,1 milhdes de doadores efetivos, aonde a modalidade de transplante ocular apresenta um
crescimento numeérico expressivo. Os dados da Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgéos (ABTO) registram:

Necessidade anual estimada | CORNEA | RIM FIGADO | CORACAO | PULMAO
e n° de transplantes

Necessidade estimada 18.249 12.166 | 5.069 1.622 1.622

Transplantes realizados 13.861 5.549 1.805 353 73

Fonte: Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos,2015.
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3. NATUREZA JURIDICA

Segundo Vinicius de Souza (2011, p.) transplante € o procedimento cirurgico que
transfere um 6rgédo ou tecido de um corpo para o outro, sendo proveniente de um cadaver
ou doador vivo, com a funcédo de retirar um 6rgao que perdeu suas fungdes, para trocar por
um oOrgédo que recompense as fungdes perdidas.

De acordo com a Lei n°® 9.434/37 de 4 de fevereiro de 1997, o Estado tem a
competéncia para exercer o controle sobre o processo de transplante, pois o 6rgdo ou
tecido a ser doado possui importancia e o devido tratamento de bem publico.

No Brasil, a Constituicdo Federal adotou a dignidade da pessoa humana como cerne
de seu ordenamento juridico:

O constituinte de 1988 erigiu a pessoa humana como valor supremo do
ordenamento juridico, ou melhor, a dignidade da pessoa humana foi colocada
como... Principio fundamental da Republica Federativa do Brasil. E o que se
chama principio estruturante, constitutivo e indicativo das ideias diretivas basico
de toda a ordem constitucional” (FACHIN, 2006, p. 198).

Na visdo da Constituicdo, ao tratar da disponibilidade de partes do corpo diante do
direito a vida, o constitucionalista José Afonso da Silva (2004, p. 199) assim se expressou:

E que a vida, além de ser um direito fundamental do individuo, é também um
interesse que, ndo so ao Estado, mas & propria Humanidade, em funcdo de sua
conservagdo, cabe preservar. Do mesmo modo que a ninguém ¢é legitimo alienar
outros direitos fundamentais, como a liberdade, por exemplo, também néo se lhe
admite alienar a propria vida, em nenhuma de suas dimensdes.

O Cadigo Civil dispde em seu Capitulo Il - Dos Direitos da Personalidade no artigo
11: “Com excecdo dos casos previstos em lei, os direitos da personalidade sdo
intransmissiveis e irrenunciaveis, ndo podendo o seu exercicio sofrer limitacdo voluntaria”.
Dessa forma, segundo o Cddigo Civil, esses direitos ndo podem ser repassados ou
transferidos para outrem e o individuo ndo pode renuncia-lo. Entretanto, no que diz
respeito ao transplante de Orgdos, verifica-se 0 aspecto positivo dos direitos da
personalidade, consubstancializado pela possibilidade dos titulares praticarem atos de
disposicéo do prdprio corpo, desde que ndo haja impedimento legal.

A esse respeito, Cunha Gongalves (apud BORGES, 2008, p. 255-256) é categ6rico ao

afirmar:

[...] é inegavel que o homem pode exercer direitos sobre a sua propria pessoa,
ndo s6 nos atos de vida quotidiana (cortar o cabelo e as unhas, fazer a barba,
fumar, medicar-se ou sujeitar-se a operagdes cirrgicas etc.) [...] mas também
nos atos extraordinarios, tais como: ceder o sangue para uma transfusdo, a fim de
salvar um doente; atirar-se a &gua ou no meio das chamas para salvar uma vida
alheia; sujeitar-se a experiéncia de novas terapéuticas, ou legar o cadaver ao
teatro anatdmico [...], alistar-se voluntariamente para uma guerra, mesmo em
pais estrangeiro; contratar-se para arriscados servigos desportivos nos circos ou
nas barracas de saltimbancos, sujeitando-se a perigosas provas como fakir,
jejuador ou atleta. Todos esses atos séo direitos sobre o proprio corpo, e com eles
ndo se lesam os direitos alheios, nem ofendem os supremos principios da
conservacdo e utilidade social, da moral publica ou os interesses do Estado. De
igual modo, quem se constitui em refém em tempo de guerra, ou cede 0 seu
nome para fins mercantis ou literarios etc., exerce direitos sobre parcelas da sua
pessoa ou sobre manifestagdes da sua personalidade.
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Com efeito, a Lei n° 9.434/97, sob a orientagdo da Constituicdo Federal, disciplina o
procedimento de disposicdo dos 6rgdos, tecidos e partes do corpo, por parte do seu titular,
para fins de transplante e tratamento (BRASIL. Lei n. 9.434, 1997)

4. PROCEDIMENTOS

Os principais 6rgdos a serem transplantados sdo: coracdo, rim, pulmdo, figado,
pancreas, cornea e medula dssea. Para a realizagdo deles é necessario apresentar dois tipos
de modalidades de transplantes: os inter vivos e os post mortem. O primeiro é realizado
pelo sujeito vivo, sendo o doador (sujeito ativo) e o receptor (sujeito passivo). Onde s6 €
permitida a doacdo por pessoas juridicamente capazes, na qual disponibilizara de seu 6rgéo
ou tecido para doagdo de maneira gratuita. Ainda ha outros requisitos, tanto o doador como
0 receptor devera passar por exames médicos, e assim diagnosticar se hd compatibilidade
entre 0S mesmos.

Embora esse tipo de transplante seja aceito, vale salientar que ndo pode alterar a
salde do doador, 0 mesmo possa viver normalmente, sem risco de vida e ndo pode ser
procedida causando mutilagdes ou deformagfes. A doacdo entre individuos leva-se em
consideragdo o tipo sanguineo, altura e peso quanto do doador como do receptor. E
possivel para vivos, somente para a retirada de partes dos tecidos do corpo, como tecido
ocular (cornea) e as células (medula déssea). Abaixo, a tabela apresenta a quantidade de
transplantes que foram realizados em 2014 no Brasil, uma estatistica do SNT, Sistema
Nacional de Transplantes.

Transplantes Realizados no Ano 2014
M Fit Tecido
o Orgdo Sdlidos . P Celulas ::“'I
- - 5 = Rim, - Medula eral
Coragdo | Figado Pulmao Rim Péncreas P rar Total OS | Cornea Geica
DF 20 46 0 100 0 [ 166 408 51 625
GO 0 [ 0 63 [ 3 66 735 30 831
Ms ] 0 0 0 0 0 0 139 0 139
MT 0 0 0 0 0 0 0 113 0 113
AC 0 4 0 8 0 0 12 25 0 37
AM [] 3 0 19 0 [ 22 187 0 209
AP 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
PA 0 0 0 45 0 0 45 212 0 257
RO o 0 o 12 ) o 12 51 [ 63
RR 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
AL 3 0 0 28 0 0 31 90 0 121
BA 0 50 0 77 0 0 127 329 46 502
CE 21 201 11 286 0 5 524 786 62 1.372
MA [] 0 0 34 0 [ 34 107 0 141
PB 0 1 0 39 0 0 30 139 0 179
PE 25 115 0 279 0 5 a4 759 214 1.397
Pl ] 0 0 35 0 0 35 184 0 219
RN 2 2 0 66 ] [ 70 141 60 271
SE 0 0 0 0 0 0 0 131 0 131
PR 32 100 0 432 2 19 585 811 219 1.615
RS B 139 22 542 0 0 712 710 159 1.581
SC 4 113 0 292 2 5 416 727 87 1.230
ES 7 42 0 39 0 0 148 308 34 490
MG 39 103 1 539 1 14 697 1.402 97 2.196
RJ 12 191 0 472 ] o 675 301 167 1.143
sp 135 659 33 1.942 37 47 2.853 4.661 850 8.364
0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
TOTAL 309 1.769 67 5.409 42 98 7.694 13.456 2.076 23.226
Fonte: Centrais de Notificacdo Captacéo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos
(CNCDO) das UFs.

A segunda modalidade é a retirada de Orgdos ou partes do corpo em pessoas
falecidas, tal acdo necessita de requisitos expressos para ser realizado. Segundo dispde a
Lei n° 10.211 de 23 de marco de 2001, que alterou a Lei n® 9.434/97, somente havera
doacgdo de 6rgdos se houver a constatacdo através de exames e testes, da morte encefalica
do individuo. Ocorrido o @bito, deve-se ter autorizacdo do cdnjuge ou parente, maior de
idade, obedecendo a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau e para finalizar
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0 documento subscrito por duas testemunhas presentes na verificagdo da morte. A
confirmagdo da morte encefélica ocorre quando a parada de todas as fung¢bes do cérebro,
constatada por dois médicos que ndo sejam participantes da equipe de remogdo e
transplante dos 6rgdos, onde um deles é necessario que seja neurologista.

Nesta modalidade é necessério agilidade em todo o procedimento, pois 0 maximo de
preservacdo fora do corpo do coragdo e pulmédo, por exemplo, varia entre quatro e seis
horas. Do figado, de 12 a 24 horas, e dos rins até 48 horas. J& para pacientes com fator
sanguineo O demoram mais para receber 6rgdos, pois dependem de pessoas com 0 mesmo
tipo sanguineo. Quando ocorre a morte encefalica do individuo, € preciso que os aparelhos
continuem para manter os sinais vitais, como respiracao e batimentos do coracao.

Precisa ser mantida por aparelhos, para que ndo seja interrompida a irrigacdo
sanguinea dos tecidos que serdo transplantados. Com isso, o hospital, em que ocorreu o
falecimento deve notificar a Central de Captagio de Orgdos (CNCDO), monta-se uma rede
de trocas de informacgfes que pode levar a extracdo dos 6rgdos e a busca das pessoas que
constam da lista Unica do estado do potencial doador. No Brasil, ocorre muita falha nesse
momento do processo, ocasionando o problema mais grave para o sistema, o desperdicio
de 6rgéos. (SOUZA, 2011, p.).

Desde a decretagdo da morte encefdlica a cirurgia, inicia-se uma suposta
possibilidade de vida nova ao receptor, onde o prazo maximo € de setenta e duas horas. Os
profissionais da salde, médicos, enfermeiros, comegam uma contagem regressiva, na qual
€ mais uma preocupagdo para o Brasil, pois em todo o pais somente os Estados do Rio
Grande do Sul, Parana, Pernambuco, S8o Paulo e Minas Gerais possuem aeronaves
especiais para esta finalidade. Assim, outro entrave do transplante de 6rgaos € as imensas
listas de espera onde para que um doador seja compativel com o receptor, e um doador seja
compativel com o receptor, e possa 0 encontra-lo (a) leva horas e até dias, pois o sistema é
falho.

Individuos que detém deficiéncia em algum 6rgdo passam por procedimentos
medicos excessivamente onerosos. Com os altos custos dos tratamentos, a opcdo do
transplante se mostrou uma via atrativa. Porém, o problema do método estd no grande
ndmero de pacientes em comparacao ao baixo nimero de doadores (FREITAS, 2015, p.)

A inscricdo dos pacientes é efetuada na Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), as quais tem a incumbéncia de organizar a chamada
“lista Unica”, com atuacdo na area de sua residéncia pelo estabelecimento de satde ou pela
equipe responsavel pelo seu atendimento. A data de inscri¢do do paciente na lista Gnica é o
referencial para inicio do cébmputo do tempo de espera.

O sistema de lista Gnica para cada tipo de 6rgdo, parte ou tecido, possui trés niveis de
integracdo expressos nas listas nacionais, estaduais e regionais. As listas nacionais séo
constituidas pelo conjunto das listas estaduais; estas, pelo conjunto das listas da CNCDO
sob sua jurisdicdo; e as listas regionais, constituidas pelas inscricbes dos pacientes na
CNCDO regional. (FREITAS, 2015, p.)

Este sistema adotado pelo governo paulista estabelece que o transplante s6 possa ser
realizado no estabelecimento médico em que o paciente estiver inscrito. Caso o
estabelecimento ndo possua vaga para a cirurgia, chama-se o préximo da fila, até ser
encontrado paciente inscrito no estabelecimento correspondente. Isto porque, o 6rgédo a ser
transplantado € do hospital, e ndo do paciente. Desse modo, nem sempre o primeiro da fila
sera o primeiro a receber o transplante. Assim, conforme entende Maria Helena Diniz, ha
uma clara preferéncia ao ato técnico e burocratico em detrimento ao direito a vida.

Abaixo segue a tabela apresentada pela Associacdo Brasileira de Transplantes de
6rgdos, que constam os pacientes ativos em lista de espera no pais em dezembro de 2015.
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Pacientes ativos em Lista de Espera - (dezembro 2015)

RIM  FIGADO CORAGAO PULMAO PANCREAS PANC/RIM CORNEA  TOTAL

Total - Brasil | 19.440 1.280 236 210 25 480| 10.210/ 31.881
Acre | 26 5 0 0 0 0 21 52
Alagoas | 212 0 3 0 0 0 138 353
Amazonas | 68 0 0 0 0 (1] 166 234
Bahia | 653 40 1 0 0 0 1.174 1.868
Ceard | 451 119 11 4 0 6 471 1.062
Distrito Federal | 230 23 11 0 0 0 40 304
Espirito Santo | 922 37 8 0 0 0 112 1.079
Goids | 306 0 s | 0 0 4 600 911
Maranhdo | 108 0 0 0 0 0 739 847
Mato Grosss | [ o + ¢ o o 184 i85
Mato Grosso do Sul | 13 0 0 0 0 0 25 38
Minas Gerais | 2.424 25 27 13 2 41 335 2.867
Pard I 59 0 0 0 0 0 1.039 1.128
Paraiba | 205 | 0 0 0 0 0 298 503
Parani | 1.203 | 73 31 0 6 il 158 1.492
Pernambuco | 607 | 35 8 0 ) 1 79 730
Piaui I 211 0 0 0 0 0 369 580
Rio de Janeiro I 955 | 109 10 0 0 0 1.337 2.411
Rio Grande do Norte | 139 | 0 0 0 0 0 66 205
Rio Grandedo Sul | 850 | 165 19 82 3 20 10 1.149
Rondonia I 50 | 0 0 0 0 0 41 91
Santa Catarina | 253 | 0 1 0 0 1 76 344
Sdo Paulo | 9.465 | 649 105 111 14 73 2585 13.302
| Sergipe L ol ol 0 0 0 g 147 147

Fonte: Associagéo- Brasileira_de_Tfansplahtes de Orgdos (ABTO,2015)

5. JURISPRUDENCIA DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

O transplante no Brasil tem recebido atengdo do Superior Tribunal de Justi¢a dada a
relevancia do bem juridico tutelado: a vida.

A principio, a respeito da competéncia para julgar os delitos referentes ao tema em
apreco, o transplante, ao ser regulado pela Lei n® 9.434/97 e Decreto Federal n°® 2.268/97,
nas condutas atinentes a matéria, é da Justica Federal. A razdo porque essa legislacdo
apontada refere-se ao Sistema Nacional de Transplante. N&o obstante, ressalve-se que néo
serd da justica federal todas as questbes oriundas do fato de um transplante, mas téo
somente aquelas indicadas pela lei em estudo. Essa é posi¢do do STJ no julgamento do
Conflito de Competéncia CC 103599 / MG>.

O Superior Tribunal de Justica no aspecto penal, em ndo havendo dolo do agente,
trata como delito culposo a ocorréncia de resultado lesivo, dada a inobservancia técnica de
arte, oficio ou profissdo, conforme se verifica no STJ, HC 238221 / SP:

HABEAS CORPUS IMPETRADO EM SUBSTITUICAO AO RECURSO
PREVISTO NO ORDENAMENTO JURIDICO. 1. NAO CABIMENTO.
MODIFICAGCAO DE ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL. RESTRICAO
DO REMEDIO CONSTITUCIONAL. EXAME EXCEPCIONAL QUE VISA

® Remog&o de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano. Sistema Nacional de Transplante. Lei n® 9.434/97.
Decreto n° 2.268/97.Competéncia federal/estadual.

1. O sistema organizado pelo Decreto n° 2.268/97, ao dispor que o Ministério da Salde exercerd as funcgdes
de drgdo central, ndo remeteu a Justica Federal toda a competéncia para as questdes penais dai oriundas.

2. No caso, a remogdo dos 6rgdos ou partes do cadaver foi consequéncia da acdo de homicidio, essa a acéo
principal. A precedéncia do homicidio para a remog¢do de 6rgdos ou partes de cadaver, portanto, foi a mais
ampla possivel tanto em relagdo a censurabilidade das condutas quanto no que diz respeito a ordem natural
dos acontecimentos.

3. Sendo, pois, hipotese de homicidio, o caso é de competéncia estadual.

4. Conflito do qual se conheceu, declarando-se competente o suscitante.

(CC 103.599/MG, Rel. Ministro NILSON NAVES, TERCEIRA SECAO, julgado em 24/06/2009, DJe
22/10/2009)
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PRIVILEGIAR A AMPLA DEFESA E O DEVIDO PROCESSO LEGAL. 2.
CRIME DE HOMICIDIO CULPOSO. APLICACAO DA MAJORANTE
PREVISTA NO ART. 121, § 4°, DO CP. DENUNCIA QUE DESCREVE COM
PRECISAO DUAS CONDUTAS. NEGLIGENCIA E INOBSERVANCIA DE
REGRA TECNICA DE PROFISSAO. ADMISSIBILIDADE. NAO
OCORRENCIA DE BIS IN IDEM. 3.CONCESSAO DA SUSPENSAO
CONDICIONAL DO PROCESSO (ART. 89 DA LEI N° 9.099/95). NAO
SATISFACAO DO REQUISITO OBJETIVO. IMPOSSIBILIDADE 4.
HABEAS CORPUS NAO CONHECIDO.

1.(..).

2. Para a incidéncia do 8§ 4° do 121 do Cddigo Penal, faz-se necessaria a
indicagdo clara de qual regra técnica ndo fora observada pelo profissional,
exigindo-se da dendncia a descricdo precisa do fato correspondente a
imprudéncia, negligéncia ou impericia, bem assim do dado que indique a
inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio. Essa exigéncia é
ainda maior no campo médico, pois as normas de cuidado proprias da profissao
normalmente estdo incluidas no padrdo comum de diligéncia, sendo laborioso
distinguir a negligéncia ordinéria na pratica da medicina - art. 121, § 3° do
Codigo Penal - da profissional. Noutras palavras, o desrespeito as normas
técnicas ndo pode se apresentar como a prépria falta de diligéncia ou como
nlcleo caracterizador da auséncia do devido cuidado, pois, do contrario,
incorrer-se-a em invencivel bis in idem.

3. No caso a denlncia descreve de forma pormenorizada a falta de cuidado da
médica, ora paciente, com a vitima, doadora de medula dssea que veio a falecer
em razdo do procedimento preparatorio ao transplante, bem como a
inobservancia da regra técnica de profissdo.

4. Néo se concede o beneficio da suspensdo condicional do processo de que
cuida o art. 89 da Lei n.° 9.099/95 quando néo satisfeito do requisito do objetivo
da pena minima igual ou inferior a 1 (um) ano.

5. Habeas corpus ndo conhecido. (HC 238.221/SP, Rel. Ministro MARCO
AURELIO BELLIZZE, QUINTA TURMA, julgado em 15/10/2013, DJe
21/10/2013).

No tangente ao aspecto civel, a questdo sobre transplante no STJ tem sido tratada
na esfera de responsabilidade civil, coadunado com direito consumerista, uma vez que
envolve variaveis como planos de salde, seguros de vida e respectiva cobertura, hospitais,
médicos e profissionais em geral, bem como a propria expectativa do resultado do
procedimento médico cirurgico. Inclusive, tem-se reconhecido o dano moral pelo
descumprimentos de clausulas contratuais.

A respeito de planos de salde e seguros de vida, o STJ ndo tem aceitado a limitagdo
de clausulas de coberturas e tratamentos que preveem o tratamento da patologia, mas
excluem da cobertura em caso de transplante conforme julgamento do Recurso Especial
REsp 1053810 / SP°. Esta decisdo ja foi um retrato evolutivo da jurisprudéncia da corte

® Direito civil. Contrato de seguro em grupo de assisténcia médico-hospitalar, individual e familiar.
Transplante de drgdos.Rejeicdo do primeiro 6rgdo. Novo transplante. Clausula excludente.Invalidade.

- O objetivo do contrato de seguro de assisténcia médico-hospitalar € o de garantir a salde do segurado
contra evento futuro e incerto, desde que esteja prevista contratualmente a cobertura referente a determinada
patologia; a seguradora se obriga a indenizar o segurado pelos custos com o tratamento adequado desde que
sobrevenha a doenga, sendo esta a finalidade fundamental do seguro-sadde.

- Somente ao médico que acompanha o caso é dado estabelecer qual o tratamento adequado para alcangar a
cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que acometeu o paciente; a seguradora ndo esta habilitada,
tampouco autorizada a limitar as alternativas possiveis para o restabelecimento da salde do segurado, sob
pena de colocar em risco a vida do consumidor.

- Além de ferir o fim primordial do contrato de seguro-salde, a clausula restritiva de cobertura de transplante
de o6rgdos acarreta desvantagem exagerada ao segurado, que celebra o pacto justamente ante a
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que ndo considerava clausula abusiva a referida limitacdo, de acordo com o julgamento
AgRg no REsp 378863 / SP.

Nesse diapasdo € considerada pratica abusiva e limitativa dos direitos do
consumidor. Ainda, chama atengéo que o STJ tem admitido em seus julgados que sejam
importados medicamentos para fins de utilizagdo em procedimento de transplante, néo
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em razdes de urgéncia
para preservacdo da salde e da integridade fisica do paciente, conforme de extrai do
julgamento do Agravo Regimental no Recurso Especial AgRg no REsp 1502239 / PR’.

imprevisibilidade da doenga que podera acometé-lo e, por recear ndo ter acesso ao procedimento médico
necessario para curar-se, assegura-se contra tais riscos.

- Cercear o limite da evolucdo de uma doenga é 0 mesmo que afrontar a natureza e ferir, de morte, a pessoa
gue imaginou estar segura com seu contrato de “seguro-sadde”; se a ninguém é dado prever se um dia sera
acometido de grave enfermidade, muito menos é permitido saber se a doenca, ja instalada e galopante,
deixaré de avancar para a 0 momento em que se tornar necessario procedimento médico ou cirlrgico que ndo
é coberto pelo seguro médico-hospitalar contratado.

- A negativa de cobertura de transplante — apontado pelos médicos como essencial para salvar a vida do
paciente —, sob alegacdo de estar previamente excluido do contrato, deixa o segurado a mercé da onerosidade
excessiva perpetrada pela seguradora, por meio de abusividade em clausula contratual.

- A saude é um direito social constitucionalmente assegurado a todos, cuja premissa daqueles que prestam tal
assisténcia, deve ser a reducdo de riscos de doencgas, para a sua promogao, prote¢cdo e recuperagdo, seja no
plano privado, seja na esfera da administracdo publica.

- O interesse patrimonial da seguradora de obtencdo de lucro, deve ser resguardado, por se tratar de um
direito que lhe assiste, desde que devidamente prestado o servico ao qual se obrigou, isto €, desde que receba
0 segurado o tratamento adequado com o procedimento médico ou cirlirgico necessario, que possibilite a
garantia da salde por inteiro, prestado de forma eficiente, integral e com qualidade, conforme assumido
contratualmente e estabelecido constitucionalmente.

- Assegura-se o lucro, desde que assumidos 0s riscos inerentes a tutela da salde, tais como expostos na
Constituicdo Federal, que ndo podem ficar somente a cargo do consumidor-segurado; fatiar a doenga,
ademais, ndo é o modo mais correto para obtencdo de lucro.

- Com vistas a necessidade de se conferir maior efetividade ao direito integral & cobertura de protecéo a saide
— por meio do acesso ao tratamento médico-hospitalar necessario —, deve ser invalidada a clausula de
exclusdo de transplante do contrato de seguro-salde, notadamente ante a peculiaridade de ter sido, 0
segurado, submetido a tratamento complexo, que incluia a probabilidade — e ndo a certeza — da necessidade
do transplante, procedimento que, ademais, foi utilizado para salvar-lhe a vida, bem mais elevado no plano
ndo sé juridico, como também metajuridico.

Recurso especial conhecido, mas, ndo provido.

(REsp 1053810/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 17/12/2009, DJe
15/03/2010)

7 PROCESSO CIVIL. ADMINISTRATIVO. INOVACAO RECURSAL DESCABIMENTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. CRIANCA. DOENCA RARA. RISCO DE VIDA.

AUSENCIA DE REGISTRO NA ANVISA. SITUACAO EXCEPCIONAL DEVIDAMENTE
JUSTIFICADA. PERICIA MEDICA DO JUiZO. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES.

1. Na linha da jurisprudéncia do STJ, ndo se admite a analise, em sede de agravo regimental, de teses que ndo
foram oportunamente suscitadas no apelo nobre, por importar indevida inovacéo.

2. A norma insculpida no art. 19-T da Lei n. 8.080/90 - que veda, no ambito das esferas do SUS, a aquisicéo
de medicamentos sem registro na Anvisa - apesar de ser a regra a ser seguida na grande maioria dos casos,
ndo pode ser interpretada de maneira isolada, a indicar uma restri¢do de carater absoluto.

3. A compreensdo do citado dispositivo ndo deve distanciar-se dos objetivos e diretrizes tragados na propria
Lei n. 8.080/90, dentre os quais destaca-se a "integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema" (art. 7°, Il - grifos nossos).

4. Da mesma forma, ndo se deve descurar da legislacdo protetiva especificamente aplicavel a crianga e ao
adolescente, a exemplo do art. 11 do ECA e do art. 24 da Convencdo Internacional dos Direitos da Crianga
(ONU/1989), ratificada pelo Decreto Presidencial 99.710/90, os quais Ihe asseguram ndo apenas protecéo
prioritaria e integral, mas o proprio direito da crianga de gozar do melhor padrdo possivel de saide e dos
servigos destinados ao tratamento das doencas e a sua recuperacdo. Precedentes: AgRg no AgRg no AREsp
685.750/PB, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, PRIMEIRA TURMA, julgado em 27/10/2015, DJe
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Por fim, admite Corte de Justica que seja providenciado por conta do estado o
tratamento no exterior se esgotadas as possibilidades de tratamento interno, com vemos no
julgamento do Recurso Especial REsp 338373 / PR®.

Dessa forma, resta claro que o STJ vem dando relevante tratamento ao tema uma
vez que o enquadra na categoria de direito fundamental a vida e a salde, consoante o art.
50, caput, e inciso XXXII, da CF/88.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A guisa de conclusdo, cumpre ressaltar que, independentemente da modalidade de
transplante, é essencial o consentimento do receptor, ou de seu cdnjuge ou parente,
devendo ser analisado por trés aspectos, a finalidade terapéutica da intervencdo; a
indicacdo médica da mesma e o consentimento do doente, devendo o transplante ter
finalidade curativa melhorando a vida do beneficiario. Diante de diversos fatores que por
um lado ou outros causam insatisfacéo para a sociedade, como a falta de investimento do
Estado para o melhor desenvolvimento com eficiéncia dos transplantes, ainda existem
muitos casos que foram realizados com sucesso, e que trouxe para todos a esperanca de
uma nova vida.

A Doacdo e o Transplante de Orgéos, sdo resultados do esforco em conjunto das
ciéncias médicas modernas, € um procedimento que salva milhares de vidas anualmente
por todo o globo sendo, muitas vezes, a Unica opcdo do paciente. Porém, ndo existe

09/11/2015; AgRg na MC 23.747/SP, Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, PRIMEIRA
TURMA, julgado em 08/09/2015, DJe 23/09/2015).

5. No caso, o fornecimento dos farmacos néo registrados na Anvisa foi autorizado pela Corte de origem, em
razdo das circunstancias excepcionais dos autos, que envolve o tratamento de moléstia grave de crianca, a
inexisténcia de qualquer outro tratamento pelo SUS, a inviabilidade da realizagdo de transplante de figado, o
fato de os medicamentos serem amplamente aprovados por agéncias reguladoras estrangeiras e pela
comunidade cientifica internacional, além de sua comprovada eficacia em cerca de 90% dos casos.

6. Com efeito, ndo se pode subjugar a sobrevivéncia de uma crianga de pouco mais de 1 ano de idade a
burocracia e ineficiéncia do aparelho estatal, impondo-se ao Judiciario uma postura proativa na concretizagéo
dos direitos mais basilares do ser humano, como o direito a vida.

7. Agravo regimental a que se nega provimento.

(AgRg no REsp 1502239/PR, Rel. Ministra DIVA MALERBI (DESEMBARGADORA CONVOCADA
TRF 32 REGIAQ), SEGUNDA TURMA, julgado em 18/02/2016, DJe 26/02/2016)

8 ADMINISTRATIVO. TRATAMENTO MEDICO NO EXTERIOR. TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA. INDICACAO MEDICA. URGENCIA. RISCO DE VIDA. ESGOTAMENTO DOS MEIOS
DISPONIVEIS NO PAIS. SOLICITAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO.

SILENCIO DA ADMINISTRAGAO. GASTOS PARTICULARES. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS
PELO ESTADO. CABIMENTO. PECULIARIDADES DO CASO. ART. 45 DA LEI N.° 3.807/60; ART. 6°
DA LEI N.° 6.439/77; ARTS. 58, § 2°, E 60 DO DECRETO N.° 89.312/84. AUSENCIA DE VIOLAGCAO A
LEI FEDERAL.

RECURSO ESPECIAL NAO CONHECIDO.

1. Pretender que o fato de ndo ter havido autorizagéo do 6rgdo publico exima o Estado da responsabilidade de
indenizar equivaleria a sempre permitir, diante de atitude omissiva da Administragdo, a escusa.

2. A regra da exigéncia de prévia autorizagdo é excepcionada quando por razdo de forga maior. Inteligéncia
do art. 60 do Decreto n.° 89.312/84.

3. N3o se admite que Regulamentos possam sustar, por completo, todo e qualquer tipo de custeio desses
tratamentos excepcionais e urgentes, porquanto implicaria simplesmente negativa do direito fundamental

a saude e a vida, consagrados na atual Constituigdo Federal, nos seus arts. 52, caput, 62, e 196, e na
anterior, no art.150, sentenciando o paciente a morte.

4. Recurso especial ndo conhecido.

(REsp 338.373/PR, Rel. Ministra ELIANA CALMON, Rel. p/ Acérddo Ministra LAURITA VAZ,
SEGUNDA TURMA, julgado em 10/09/2002, DJ 24/03/2003, p. 194)
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procedimento milagroso e, como todos, ha um problema a superar: o baixo nimero de
doadores de 6rgdos em contraste com o grande nimero de pacientes.

Diante da situacdo tdo delicada é necessério que haja um rigoroso controle no
sistema de transplantes, onde o Estado busque incentivar através de politicas publicas a
doacdo de oOrgdos. Também regularizar e fomentar os hospitais com estrutura para a
realizacdo dos transplantes e na qualificacdo profissional de médicos e enfermeiros. Para
assim, poder evitar o desperdicio de 0rgéos e respeitar e garantir o direito a vida.
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