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RESUMO

Objetivo: O presente artigo tem como objetivo refletir sobre a mercantilizagdo da
saude, em especial, do sangue, tendo como ponto de partida a Proposta de Emenda
Constitucional PEC 10/2022 que visa alterar o art. 199 § 4° da Constituicdo Federal
1988, para permitir a comercializagéo do plasma sanguineo humano. A questao que
se pretende responder é se a mercantilizagdo do sangue violaria o direito a saude,
levando-se em conta aspectos bioéticos, sociais e a vulnerabilidade da sociedade
brasileira e, de que forma o principio bioético da equidade poderia ser aplicado como
impeditivo ou balizador da comercializagéo de sangue no Brasil.

Metodologia: Ultilizou-se o método dedutivo, buscando-se no levantamento
bibliografico de doutrina e legislagao vigentes, a estrutura para o desenvolvimento da
presente pesquisa

Conclusao: Tem-se como resultado da pesquisa, o entendimento de que a
mercantilizagdo do sangue, como quer a mencionada PEC, pode ser encarada como
um retrocesso social. Que pode gerar mais vulnerabilidade e desestruturagdo da
politica de doacgao altruista e solidaria que vige atualmente no pais.

Contribuigdes: A pesquisa visou contribuir com a discussdo da mercantilizagdo da
saude e aplicagao de principios bioéticos, em especial, 0 da equidade para questdes
relacionadas a efetivacao de direitos fundamentais.

Palavras-chave: Direito a saude; Bioética; Vulnerabilidade; Equidade; Doagao de
sangue

Abstract

Objective: The aim of this article is to reflect on the commercialization of health,
especially blood, taking as its starting point the Proposed Constitutional Amendment
PEC 10/2022, which aims to amend art. 199 § 4 of the 1988 Federal Constitution to
allow the commercialization of human blood plasma. The question to be answered is
whether the commercialization of blood would violate the right to health, considering
bioethical and social aspects and the vulnerability of Brazilian society, and how the
bioethical principle of equity could be applied to prevent or guide the commercialization
of blood in Brazil.

Methodology: The deductive method was used to carry out the research, and a survey
of current doctrine and legislation provided the framework for this study.

Conclusion: As a result of the research, can be understand that the commercialization
of blood, as the PEC wants, can be seen as a social step backwards. It could lead to
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more vulnerability and the dismantling of the policy of altruistic donation and solidarity
that currently exists in the country.

Contributions: The research aimed to contribute to the discussion of the
commodification of health and the application of bioethical principles, especially that of
equity to issues related to the realization of fundamental rights.

Keyword: Right to Health; Bioethics; Vulnerability; Equity; Blood Donation

1 INTRODUGAO

Da descoberta da penicilina a terapia com transplante de érgéos, passando
pela transfusdo de sangue, inumeras conquistas técnico-cientificas resultaram em
possibilidade de tratamento, de sobrevida e até mesmo de cura para muitas doengas.
O impulso que garantiu esse avango continuo deita suas raizes na légica cartesiana,
que desde o século XV ensina que o que antes era dado pela natureza, com o advento
da biotecnologia, passa ser modificado, instrumentalizado, reificado, convertido e,
com o estabelecimento do modo capitalista de producédo, comercializado.

Atualmente, com a convergéncia entre nanotecnologia, biotecnologia,
inteligéncia artificial e ciéncias cognitivas, a técnica recai sobre o préprio homem. O
progresso cientifico no dambito da saude humana engendra novas formas de nascer,
viver e morrer. Quem determina o ritmo desses avangos s&o os grandes laboratérios
farmacéuticos e as empresas de tecnologia como Google, Amazon, Facebook e Apple,
que aportam bilhdes de ddélares em pesquisas no Vale do Silicio.

Como exemplo dos resultados dessas pesquisas temos cientistas que
conseguiram desenvolver e imprimir uma parte funcional do coragdo humano em
tecnologia 3D; confeccionaram um utero artificial que permite gestar bebés fora do
corpo; criaram embrides hibridos de humanos e porcos e, mais recentemente,
apresentaram para a sociedade um modelo de embrido humano feito em laboratério,
sem o emprego dos gametas masculinos e femininos, isto é, espermatozoides e
ovulos. Esses fatos, entre tantos outros, consubstanciam o que socialmente vem se

convencionado chamar de revolug&o biotecnologica.
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Contudo, ha que se ponderar que as mesmas tecnologias que podem ser
empregadas como terapia e que representam melhora nos tratamentos meédicos a
partir de diagnosticos precoces, acuracia dos prognosticos e potencial aumento da
longevidade e qualidade de vida, também podem aprofundar as desigualdades
sociais, promover o desrespeito a diversidade, violar a dignidade e guiar para a
precificagdo da vida humana rumo a logica do lucro.

Neste sentido, a presente pesquisa tem por objetivo refletir sobre a
mercantilizacdo da saude, tendo como ponto de partida a Proposta de Emenda
Constitucional - PEC 10/2022 que tem como intuito, alterar o § 4° do art. 199 da
Constituicao Federal de 1988, permitindo-se a comercializagao de plasma sanguineo
humano. Para tanto, buscou-se analisar se a alteragdo do mencionado artigo
acarretaria um retrocesso social e se tal mudanga poderia impactar o direito a saude,
levando-se em consideragao aspectos sociais e a vulnerabilidade da populagdo mais
desprovida e de que forma o principio bioético da equidade poderia ser aplicado ao
caso.

No desenvolvimento da pesquisa, inicialmente tratou-se dos principios
bioéticos e da importancia da Declaragao Universal de Bioética e Direitos Humanos —
DUBDH da UNESCO, para a bioética contemporanea. Em seguida, analisou-se o
conceito de vulnerabilidade sob o aspecto da bioética, com o intuito de entender os
impactos que a mercantilizacdo do sangue pode causar numa sociedade desigual,
como a brasileira. Posteriormente, foi realizado um levantamento histérico-normativo
sobre a politica de manejo de sangue, componentes de sangue e hemoderivados no
Brasil. E, ao final, verificou-se a possibilidade de aplicagdo do principio bioético da
equidade e da vedacao do retrocesso social para o caso em analise.

Assim, as reflexdes propostas na presente pesquisa debrugam-se sobre as
ambivaléncias a partir da dimensdo tedrica e normativa da Bioética, mais
especificamente do referencial dos Direitos Humanos e do Biodireito e tém como
escopo ponderar os riscos decorrentes da mercantilizacdo da vida humana no ambito

da biotecnologia, na sociedade contemporanea.
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2 A BIOETICA E A DECLARAGAO UNIVERSAL DE BIOETICA E DIREITOS
HUMANOS DA UNESCO

A Bioética desponta na segunda metade do século XX como area do saber
que se ocupa em elencar os valores éticos que devem ser observados quando a
pesquisa cientifica envolve seres humanos. Surgiu, entre outros fatores, em resposta
aos abusos suportados por homens e mulheres nos campos de concentracdo, na
Segunda Guerra, em nome do desenvolvimento cientifico.

A partir de uma abordagem multidimensional, a Bioética admite trés diferentes
perspectivas: um enfoque tedrico, que enseja os referenciais da Bioética de
Intervencéo, da Bioética Principialista, da Bioética Personalista e da Bioética no
contexto dos Direitos Humanos, entre outros; um enfoque normativo, que contempla
as Declaragdes de Direitos que surgem como resultado do debate proposto em virtude
do uso ético das novas tecnologias; um viés institucional, de carater pragmatico, que
se consolida com a adocao de agdes por instituicoes de saude que visam implementar
e difundir a cultura da bioética nos ambientes de cuidados de saude, dentre as
praticas, cite-se a criagdo e implementagao dos comités de bioética hospitalar, bem
como dos comités de ética em pesquisa (ROCHA e SANT'ANNA, 2023).

No presente trabalho, duas dimensdes merecem especial atengcdo, quais
sejam: a dimenséo tedrica, precisamente da Bioética Principialista e da Bioética no
contexto dos Direitos Humanos, bem como o aspecto normativo, que converge para
as Declaragdes de Direitos, elaboradas por organismos internacionais, que visam
tutelar bens juridicos ameagados frente ao progresso cientifico.

A Bioética de cunho Principialista tem como desafio informar os valores que
devem orientar ndo apenas as tomadas de decisdes no contexto do ambiente de
cuidados de saude, como também de assumir o papel de repositorio, fornecendo base
axiolégica para que o Estado possa instituir politicas publicas no ambito da saude
promovendo assim a democratizacao e a efetivacdo deste direito social.

Sao tradicionalmente reconhecidos como principios estruturantes da Bioética
a beneficéncia, que se revela na busca de acgdes terapéuticas que suscitem o bem; a
nao maleficéncia, que assinala a importadncia ndo apenas de fazer o bem, mas,

sobretudo, de evitar o mal; a justica, que denota a importante preocupagéo com a
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distribuicdo equanime do conhecimento obtido com o investimento em pesquisa
cientifica; da autonomia, que se compromete com o poder de deciséo e o respeito a
autodeterminagdo do paciente, como estratégia para superar a classica relagéo
assimeétrica que se estabeleceu entre as equipes de cuidados em saude e o paciente,
fruto de uma medicina paternalista, de longa tradigéo.

Nas ultimas décadas outros valores se juntaram a estes, majorando o rol
exemplificativo de principios éticos que devem servir de critérios diante do avango
cientifico que impacta a espécie humana. Neste sentido, os principios da precaugao

e prevengao ganham destaque.

A bioética moderna ndo ¢é apenas resultado de profundas
transformagbes e conquistas cientificas, mas também consequéncia
de um processo de globalizagdo em rapido desenvolvimento e da
crescente importancia da colaboragéo internacional na solugdo de
problemas globais. Uma combinacéo de alto potencial e perigo real das
biotecnologias modernas, tomando medidas de precaugdo e
prevengdo sem experiéncia humanitaria prévia, atribuiu um status
sécio-regulatério especial a bioética. Hoje, a bioética é a ciéncia de
pesquisar, avaliar e selecionar critérios para uma atitude moral para
com os vivos (NEZHMETDINOVA; GURYLEVA E BLATT, 2022)

O carater socio regulatério mencionado acima relaciona-se ao aspecto
normativo da bioética. A Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH) da UNESCO (2005) consagra seus valores por meio da afirmagéo e da
prevaléncia dos seguintes principios: dignidade humana e direitos humanos,
autonomia, consentimento informado, reconhecimento da vulnerabilidade humana e
respeito pela integridade do individuo, privacidade e confidencialidade, igualdade e
equidade, ndo discriminagao e estigmatizacao, respeito a diversidade cultural e ao
pluralismo, solidariedade e cooperacao, responsabilidade social e empatia.

Dentre os principios elencados acima, € de suma importancia para a presente
pesquisa que objetiva avaliar os riscos relacionados a mercantilizagdo da vida, a
analise do principio da equidade, que sera devidamente abordado em momento
oportuno ainda neste trabalho e o reconhecimento da vulnerabilidade humana, tratada
a segquir, tanto a vulnerabilidade natural, isto é, intrinseca a condicdo humana, como
a vulnerabilidade eventualmente incrementada, quando o ser humano assume a

condicdo de sujeito de pesquisa ou de paciente, isto porque, quando ha
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vulnerabilidade, qualquer que seja, abre-se espaco para a barganha, troca em geral

feita de forma desonesta e abusiva.

3. PRINCIPIO DA VULNERABILIDADE, CIENCIA E MERCADO

Etimologicamente vulnerabilidade vem do latim vulnerare, ferir; vulnerabilis,
que causa lesdo. O termo foi empregado com acepgao ética no Relatorio Belmont,
promulgado em 1979, como resposta as atrocidades causadas pelos experimentos
relacionados a pesquisa biomédica em seres humanos.

Trés casos em especial foram determinantes para sua elaboragcdo do
documento, quais sejam: em 1963, no Hospital Israelita de doengas crénicas de Nova
York, foram injetadas células cancerosas vivas em idosos doentes com a finalidade
de se aprofundarem os estudos; entre 1950 e 1970, no hospital estatal de Willowbrook,
novamente em Nova York, injetaram hepatite viral em criangas problemas mentais a
fim de se conhecer a evolugédo natural da patologia; em 1972 foi divulgado o caso
Tuskegee Study, no Estado de Alabama, no qual foram deixados sem tratamento
quatrocentos negros sifiliticos para pesquisar a histéria natural da doenca.

A constatacdo da desumanidade perpetrada em nome do desenvolvimento
cientifico, levou o Congresso norte-americano, em 1974, a constituir a National
Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research, e a reconhecer a vulnerabilidade como elemento central de prote¢gao no
ambito da saude humana, em decorréncia da potencialidade de lesao a pessoa,

sujeito da pesquisa biomédica e do paciente que se encontra sob cuidados de saude.

[...]a vulnerabilidade € uma condigdo humana universal, fundamentada
na fragilidade intrinseca dos seres humanos. No contexto das rela¢des
de cuidados em saude, objeto deste estudo, o paciente se apresenta
vulneravel e sujeito a ofensas a sua integridade pessoal. A pessoa
doente, pelo simples fato de n&o estar no gozo ordinario de sua
capacidade fisica ou mental, se apresenta fragilizada e submetida, na
maioria das vezes, a autoridade dos profissionais, detentores do saber
técnico no campo dos cuidados em saude. Trata-se, portanto, de uma
relagdo, a priori, assimétrica, em que a fragilidade do paciente se
acentua diante do saber médico. Com o objetivo de mitigar essa
assimetria, sustenta-se que centrar a atengdo nos cuidados ao
paciente - tarefa e responsabilidade que cabe aos profissionais da
saude - é uma forma de diminuir a distancia interpessoal, empoderar o
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paciente, minorar a sua condigdo de vulnerabilidade acrescida e
resguardar sua dignidade (ALBUQUERQUE; GARRAFA e
PARANHOS, 2017).

Além da vulnerabilidade observada no contexto dos cuidados de saude,
conforme destacado acima, na qual o saber técnico do pesquisador e/ou da equipe
clinica se sobrepde como forma de autoridade, resultando muitas vezes em uma
violagao da integridade fisica e moral do paciente e/ou do sujeito de pesquisa, ha outro
aspecto da vulnerabilidade, igualmente relevante, a ser considerada no ambito do
desenvolvimento da biotecnologia e que guarda direta relagdo com o tema dessa
pesquisa, a saber: a vulnerabilidade sécio econdémica.

O Brasil é reconhecidamente um pais que sofre com uma aguda desigualdade
socioecondmica. E em que pese a dificuldade de se estabelecer um conceito de
vulnerabilidade socioeconémica, é possivel identificar que ela em geral resulta no ndo
atendimento as necessidades basicas relacionadas a sobrevivéncia digna dos
individuos em sociedade, isto €, a nao fruicao dos direitos fundamentais, dentre estes,
o direito a alimentacao, a moradia, a educacao e a saude, entre outros.

Esta realidade tem como um dos fatores determinantes a precariedade ou
mesmo a perda da renda da populagao que sofre com as crises do mercado de
trabalho, préprias da dinamica politica e econémica do modo capitalista de producéao.
Na busca de uma complementacdo para o atendimento de suas necessidades
essenciais, tendo em vista que a renda auferida ndo permite satisfazé-las
integralmente, o estado de necessidade pode levar as pessoas ao equivoco de
quererem comercializar o que nao € passivel de ser vendido, justamente porque
possui valor, no sentido kantiano da expressao. Referimo-nos, pois, ao corpo humano,
seus 6rgaos e tecidos.

Complementar a renda com a venda de um rim ou com uma doacao periédica
de sangue em um “mercado humano” (BERLINGUER e GARRAFA, 2001) para muitos
€ uma decisao que esta na esfera individual, para outros € uma questao a ser regulada
pelo Estado. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) alicergada na Declaragao de
Istambul sobre Saude Global (2009) adverte que o "comércio de transplantes tem
como alvo doadores empobrecidos e vulneraveis, o que causa desigualdade e
injustica, havendo a necessidade de ser proibido". No Brasil, antes de 1988 muitas

pessoas em extrema pobreza vendiam seu sangue para mitigar a miséria. Esse
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comeércio so6 foi interrompido com o advento da Constituicao Federal de 1988 que, no
artigo 199 § 4°, passou a proibir a comercializagao de érgéaos, tecidos e substancias
humanas.

Este cenario, contudo, pode estar prestes a ser alterado. A PEC (Proposta de
Emenda Constitucional) 10/2022%, que alguns parlamentares pretendem aprovar,
significara um retrocesso na civilidade brasileira. Apesar de o texto original da PEC
tratar especificamente de plasma de sangue humano, a discussdo abre a
possibilidade para a questionamentos sobre a possibilidade de comercializacdo de
orgaos, tecidos humanos e substancias humanas.

Neste aspecto, a pergunta que se faz é: plasma humano e hemoderivados
podem ser tratados como mercadoria? Com o objetivo de responder esta pergunta e
tendo em vista a legislagéo brasileira, sera analisada a seguir a Politica Nacional de

Sangue, Componentes e Hemoderivados no Brasil.

4 HISTORICO DA POLITICA NACIONAL DE SANGUE, COMPONENTES E
HEMODERIVADOS NO BRASIL

Até 1964 houve uma escassez de regulamentagao sobre 0 manejo de sangue
no Brasil. Este periodo é conhecido como pré-requlamentar e teve como
consequéncia a proliferacdo de bancos de sangue privados e a comercializagao de
produtos hemoderivados. Somente em 1964, por meio do Decreto 54.494 de 1964, o
Governo Federal criou a Comissao Nacional de Hemoterapia (CNH) que resultou na
Lei 4701 de 1965, primeiro marco regulatorio da hemoterapia brasileira (MELO, p. 21).
Neste momento, a lei de 1965 ressaltou o principio da ndo remunerag¢ao do sangue,
contudo nao proibiu a sua comercializacao, fato que acabou promovendo o “comércio

do sangue”, praticados pelos bancos de sangue privados e até mesmo por servigos

1 A PEC proposta pela senadora Daniella Ribeiro (PSD-PB) defende a inclusédo de mais um paragrafo
ao artigo 199 da Constituicao Federal, com a seguinte redagdo: “§ 5° A lei dispora sobre as condi¢des
e 0s requisitos para coleta e processamento de plasma humano pela iniciativa publica e privada para
fins de desenvolvimento de novas tecnologias e de producao de biofarmacos destinados a prover o
sistema unico de saude.” A PEC foi aprovada por 15 votos a 11 na CCJ (Comisséo de Constituicdo e
Justica) do Senado Federal no dia 04 de outubro de 2023. Apds a aprovacdo da CCJ, o texto entdo
segue para o plenario do Senado e se aprovado, segue para a Camara. Até a finalizacao do presente
trabalho, este trdmite ndo tinha sido concluido.
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publicos. Segundo relatos, era comum encontrar em filas de doacdo de sangue
pessoas vulneraveis como mendigos, alcodlatras, pessoas doentes etc. (MELO, p.
41). Em 1976, a musica do cantor e compositor Chico Buarque “Vai trabalhar,
vagabundo” trouxe a leitura social desses tempos, em que pessoas passavam horas
nas filas dos bancos de sangue para “ganhar” algum dinheiro para seu sustento.

Em 1980 a Portaria Interministerial n® 07 (MS/MPAS) estabeleceu o Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pré-Sangue), iniciativa fundamental para o
avango na estruturacdo da Hemorrede brasileira. Posteriormente, em 1988, com o
intuito de enfrentar a questdo da AIDS transfusional e de outras doencgas
transmissiveis pelo sangue, foi promulgada a Lei 7649 de 1988, conhecida como Lei
Henfil, obrigando o cadastramento dos doadores e a realizagdo de exames
laboratoriais no sangue visando a prevengao de doencas (MELO, p. 23). E notério que
o crescimento de casos de AIDS transfusional, naquela época, impulsionou o debate
sobre a comercializagdao (GUERRA, 2005. p. 01) e seguranga do sangue € seus
hemoderivados (JUNQUEIRA; ROSENBLIT E HAMERSCHLAK, 2005. p. 206).

Ainda em 1988, a Constituicdo Federal finalmente proibiu definitivamente e
expressamente o comércio de sangue. A Década seguinte a Constituicao Federal foi
de muita movimentagado normativa e regulatoria sobre a questdo do sangue e, com a
promulgacgao da Lei 10.205 de 2001, iniciou-se um novo ciclo para o tema.

A Lei 10.205 de 2001 regulamentou o §4° do art. 199 da Constituicdo Federal
e estabeleceu regras sobre a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e
aplicagao do sangue, seus componentes e derivados, vedando a compra e venda ou
qualquer outro tipo de comercializagdo do sangue, componentes e hemoderivados,
em todo o territério nacional, em carater eventual ou permanente, por pessoa fisica
ou juridica (art. 1°).

A mencionada lei, no seu art. 8°, criou ainda a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados brasileira, com finalidade de garantir a
autossuficiéncia do Pais nesse setor e harmonizar as agdes do poder publico em todos
os niveis do governo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), criando também
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN).

Mais tarde, para possibilitar o cumprimento dos objetivos da Politica Nacional

de Sangue, Componentes e Hemoderivados no Brasil, garantido a todos os pacientes
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do SUS acesso aos medicamentos hemoderivados ou produzidos por biotecnologia,
foi fundada a Hemobras (Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia),
empresa publica criada pela Lei 10.972 de 2004 e vinculada ao Ministério da Saude,
sujeitando-se ao regime juridico préprio das empresas privadas, inclusive quanto aos
direitos e obrigacdes civis, comerciais, trabalhistas e tributarios (art. 2°).

Com o intuito de fornecer medicamentos hemoderivados aos pacientes do
SUS, o § 1° do art. 1° da Lei 10.972 de 2004 determinou ser de competéncia da
Hemobras, captar, armazenar e transportar plasma para fins de fracionamento; avaliar
a qualidade do servigo e do plasma fracionado; fracionar o plasma ou produtos
intermediarios para produzir hemoderivados; distribuir hemoderivados; desenvolver
programas de intercambio com 6rgdos ou entidades nacionais e estrangeiras;
desenvolver programas de pesquisa e desenvolvimento na area de hemoderivados e
de produtos obtidos por biotecnologia; criar e manter estrutura de garantia da
qualidade das matérias-primas, processos, servicos e produtos; fabricar produtos
biolégicos e reagentes obtidos por engenharia genética ou por processos
biotecnoldgicos na area da hemoterapia; celebrar contratos e convénios com 6rgaos
nacionais da administragdo direta ou indireta, empresas privadas e com o6rgaos
internacionais para prestacao de servigos técnicos especializados; formar, treinar e
aperfeicoar pessoal necessario as suas atividades e exercer outras atividades
inerentes as suas finalidades.

Recentemente em 2020, por meio da Portaria 1710 GM/MS, foi incluida na
Portaria de Consolidagcdo n°® 5 GM/MS, o art. 43-A, determinando que o plasma
excedente do uso hemoterapico, produzido pelos servicos que compde da Rede
Nacional de Servico de Hemoterapia no ambito do SINASAN, deve ser destinado para
a Hemobras, para fins do uso industrial na produgcdo de medicamentos
hemoderivados, reafirmando a nao possibilidade de comercializagdo como definido
na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 10.205 de 2001.

Atualmente, a coleta de sangue no Brasil pode ser feita por Hemocentros
publicos e Bancos de sangue privados, sendo que todo o plasma excedente dessa
coleta, deve ser repassado gratuitamente a Hemobras que mantém a gestdo do
manejo do plasma sanguineo que serve, como ja foi dito, para fabricacdo de

medicamentos e demais hemoderivados. Ocorre que a Hemobras, ainda ndo tem
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arcabouco fisico para fracionar o plasma e produzir hemoderivados 100% no Brasil,
situagao que ainda forga o pais a contratar com empresas estrangeiras fora e dentro
do pais a producado desses medicamentos que serdo usados no ambito do SUS. O
custo para o fracionamento do plasma e producdo dos hemoderivados é alto, mas
passa pela fiscalizagdo e aprovagdo do poder publico brasileiro, por meio da
Hemobras. Contudo, visando diminuir esses custos, uma fabrica da Hemobras
destinada ao fracionamento do plasma e producdo desses hemoderivados, esta
sendo construida no nordeste brasileiro. A promessa € que o Brasil possa, a partir de
2025, fracionar 100% do plasma sanguineo em territério nacional e produzir
hemoderivados em larga escala (HEMOBRAS, 2023).

Assim, verifica-se que o Estado brasileiro, apés a Constituicdo Federal,
passou a ser exclusivamente o responsavel pelo manejo e processamento de sangue
e derivados, trazendo para si a responsabilidade nao sé pela coleta, checagem e
seguranga e distribuicdo do sangue doado, mas também pela fiscalizagdo quanto a
producao de hemoderivados, dentre eles, medicamentos.

Ressalta-se que, o plasma sanguineo é necessario para tratamento de
pacientes que sofrem de varias doengas como hemofilia, anemia falciforme,
queimaduras, cirrose etc.

O que se discute com a proposta da PEC 10/2022, ja mencionada
anteriormente, € se a Hemobras tem ou tera condicbes de assumir esta
responsabilidade sozinha ou se seria mais vantajoso para a populagao que, empresas
particulares (em especial as farmacéuticas) tivessem acesso ao plasma sanguineo
para producao de medicamentos hemoderivados. A propria Hemobras defende sua
autonomia, dizendo que a comercializagdo do plasma sanguineo nao aumentaria a
disponibilidade de medicamentos desta natureza para o SUS, podendo, inclusive,
tornar o medicamento mais caro, pela exploracdo comercial das empresas. Neste
caso, segundo a empresa brasileira, a solugdo seria tornar a Hemobras mais forte,
tornando-a mais produtiva, sem descartar eventual parceria com o servi¢o privado,
mas vedada a comercializacdo (HEMOBRAS, 2023). Ainda neste sentido, e segundo
0s argumentos contrarios a comercializagao do plasma de sangue humano, a medida

nao aumentaria a oferta, mas poderia significar diminuigdo de dogéo, abalando o que
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ja se alcancgou até agora com o sistema de doacéao altruista e solidario. Seria dar
espaco para a desestruturacao da Politica Nacional de Sangue.

Verifica-se, portanto, que o principal questionamento levantado pela
Hemobras, quando oferece fundamentos contrarios a permissao de comercializagéo
do plasma sanguineo no Brasil, gira em torno da preocupagao quanto ao acesso e
precos dos insumos resultantes dessa exploracdo comercial, ou seja, sera que 0s
produtos e medicamentos produzidos a partir do plasma sanguineo coletados no
Brasil, por empresas privadas estrangeiras, como quer permitir a PEC 10/2022,
retornarao com facilidade e a precos justos para a populagao atendida pelo SUS?
Outra questao transita pela seguranca na higidez do sangue, ou seja, permitir a
comercializagdo do plasma sanguineo colocaria em risco o direito a saude,
mostrando-se como um retrocesso social? Quem faria o controle de doengas no
plasma comercializado? Quem seria o fiscal dessa atividade?

Partindo-se deste prisma, a proposta a seguir € analisar a possibilidade de
aplicagao do principio bioético da equidade tendo como base uma populacédo tao
vulneravel e com tanta diversidade como a brasileira, promovendo-se a prote¢ao do

direito a saude como direito fundamental.

5 DIREITO A SAUDE, PRINCIiPIO BIOETICO DA EQUIDADE E O PRINCIPIO DA
VEDAGAO DO RETROCESSO SOCIAL

O direito a saude previsto como direito fundamental de carater social no art.
6° da Constituicio Federal de 1988 ¢é direito de todos e dever do Estado, devendo ser
garantido por meio de politicas publicas, sociais e econdmicas que visem alcangar o
bem-estar, a reducao de doencgas e outros agravos, permitindo-se a todos os cidadaos
acesso universal e igualitario ao sistema publico de saude, como determina o art. 196
também da Constituicao Federal.

Além de ser um direito fundamental, o direito a saude também é um condutor
da dignidade da pessoa humana, uma vez que a vida digna pressupde a preservagao
e cuidados com a saude. Alias, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946)

defende que a saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
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nao somente auséncia de afecgdes e enfermidades”, mostrando-se como um
processo em constante evolugao.

Importante também ressaltar que as Nag¢des Unidas — ONU (2015), por meio
da Agenda 2030 elencou como um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel —
ODS (ODS 3) - “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos e
todas, em todas as idades”.

No Brasil, a saude publica é regida pelo Sistema Unico de Saude — SUS,
regulamentado pela Lei 8.080 de 1990, reconhecendo-se o carater universal e
igualitario do direito a saude.

Apesar das normativas vigentes, sabe-se que a questao da saude €, ainda
hoje, para o Brasil e para a grande maioria das Nagdes em desenvolvimento ou
mesmo nas consideradas desenvolvidas, um tema muito sensivel. E de conhecimento
geral de que a saude € um dos direitos fundamentais mais importantes para o
exercicio e efetivagao da cidadania e democracia, dificil alcancar a plenitude dos mais
diversos direitos fundamentais sem a efetivagdo da saude e bem-estar (SANCHES e
CAVALCANTI, 2018, p. 457). Por este motivo, faz-se necessario um olhar cuidadoso
sobre o tema.

Ainda no que tange a questao da efetivacao do direito fundamental a saude,
importante falar da equidade como principio bioético.

Equidade significa o reconhecimento da igualdade tendo com base as
diferengcas de cada um. A humanidade € marcada pela diferenca, mas os direitos
devem ser aplicados com equidade, sob pena de ndo ser possivel alcangar a justica
social, referencial dos direitos humanos e da cidadania. Alias, importante salientar
que: “a cidadania pressupode a igualdade entre todos os membros da sociedade, para
que inexistam privilégios de classes sociais no exercicio de direitos” (SMANIO, 2009,
p. 20).

Neste sentido, € somente através do reconhecimento das diferencas e das

necessidades diversas dos sujeitos sociais que se pode alcangar a igualdade, assim:

A equidade é, entdo, a base ética que deve guiar o processo decisério da
alocagdo de recursos. E somente através deste principio, associado aos
principios da responsabilidade (individual e publica) e da justica, que
conseguiremos fazer valer o valor do direito a saude. A equidade, ou seja, o
reconhecimento de necessidades diferentes, de sujeitos também diferentes,
para atingir direitos iguais, € o caminho da ética pratica em face da realizagéo
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dos direitos humanos universais, entre eles o do direito a vida representado,
neste debate, pela possibilidade de acesso a saude. A equidade é o principio
que permite resolver parte razoavel das distorgdes na distribuicdo da saude,
ao aumentar as possibilidades de vida de importantes parcelas da populagao.
(GARRAFA, OSELKA e DINIZ, 2009)

O conceito de equidade em saude foi cunhado como a busca pela justica
igualitaria, implicando que, idealmente, todos os individuos devam ter oportunidade
de atingir seu potencial de saude. Revela-se, portanto, na preocupagdo com a
igualdade de oportunidades no ambito do acesso a saude. Contudo, as condi¢des de
saude de uma populagéo estdo fortemente associadas ao padréo de desigualdades
existentes na sociedade. Neste sentido, percebe-se a ligagao entre pobreza e saude,
além das demais desigualdades sociais como sexo, raga, regidao geografica etc.
(CORGOZINHO e OLIVEIRA, 2016).

Verifica-se, entdo, que nao basta a analise do estado de saude fisica e mental
para aplicar a equidade, importante se faz analisar também os fatores determinantes
e condicionantes de saude, ou seja, os chamados Determinantes Sociais da Saude —
DSS? (OMS, 2008) e, nota-se que a renda € um desses determinantes, gerando nio
somente a inequidade como também vulnerabilidade social, aspecto incorporado no
contexto da bioética pela DUBDH adotada pela UNESCO em 2005, como ja falado
anteriormente.

No tocante a equidade na saude, Amartya Sen e Bernardo Kliksberg (2010, p.
74) ressaltam que:

O alcance da equidade na saude é imenso. Mas ha um aspecto reciproco
desta conexao ao qual também devemos prestar atengéo. Equidade na saude
ndo pode se preocupar somente com a saude, isoladamente. Em vez disso,
ela tem de estar em sintonia com a questdo mais ampla de justica social,
incluindo distribuicdo econdémica, dando a devida atencéo ao papel da saude
na vida e na liberdade humana. Equidade na saude com certeza nao se refere
apenas ao acesso aos servigos de saude. Na verdade, equidade na saude
como conceito tem um alcance e uma relevancia extremamente amplos. [...]

Equidade na realizagao e na distribuigao de saude, portanto, esta incorporada
e embutida em uma ampla nogao de justica.

2 Segundo a OMS, os DSS séao determinantes estruturais e condi¢cdes da vida cotidiana responsaveis
pela maior parte das iniquidades em salde entre os paises e internamente. Eles incluem distribuicdo
de poder, renda, bens e servicos e as condi¢cdes de vida das pessoas, € 0 seu acesso ao cuidado a
saude, escolas e educacao; suas condicdes de trabalho e lazer; e 0 estado de sua moradia e ambiente.
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Tratando da questdo da pobreza, importante ressaltar que em 1995 o Férum
Mundial de Saude, em relatério sobre a situagado sanitaria mundial, divulgou que a
pobreza era, naquele momento, uma das maiores causas de morbidade e sofrimento
em todo o planeta, especialmente, em paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos (GARRAFA, OSELKA e DINIZ, 2009).

Desde entédo, muitas politicas publicas surgiram e aos poucos essa realidade
foi amenizada, mas a pobreza sempre esteve presente na sociedade global e a
situacao ainda persiste mesmo com todo o conhecimento cientifico que vivenciamos
atualmente.

No Brasil, apds a pandemia da Covid-19, a situacao da pobreza se agravou.
Segundo o IBGE (2022), o indice de pessoas em extrema pobreza teve crescimento
exponencial entre 2020 e 2021. Segundo a pesquisa divulgada, 3 em cada 10
brasileiros passaram a viver abaixo da linha da pobreza, um crescimento de 48.2%.
Em 2021, 11,6 milhdes de brasileiros passaram a viver abaixo da linha da pobreza e
outros 5,8 milhdes em extrema pobreza. Isso significa que ao menos 62,5 milhdes de
pessoas no Brasil vivem em situacdo de pobreza ou abaixo da linha de pobreza
(29,4% da populacéao do pais), sendo que 17,9 milhdes de pessoas estdo em situagao
de pobreza extrema, ou seja, 8,4% da populagdo. Pior situagdo desde 2012.

Percebe-se do que foi apresentado até aqui que, o tema “justica social” e sua
relagdo com a bioética, impulsionado pelos principios bioéticos da equidade e da
justica presentes na DUBDH, ampliou o debate sobre as politicas de acesso a saude
e as barreiras sociais encontradas para sua efetivacao e, sobre o papel do Estado na
consolidagdo dos direitos fundamentais, dentre os quais, o direito a saude, em
especial de grupos sociais menos favorecidos e que s&o mais atingidos pelas
consequéncias das desigualdades sociais injustas, corrigindo as iniquidades evitaveis
e melhorando as oportunidades (CORGOZINHO e OLIVEIRA, 2016).

Volta-se entdo a pergunta que iniciou o interesse no presente trabalho de
pesquisa, a possibilidade da mercantilizacdo do sangue e seus derivados. E fato que
no passado a mercantilizagdo do sangue era algo comum, ndo somente no Brasil
como em outros paises. Ainda hoje, ha possibilidade de remuneragéo de plasma em
alguns paises como os Estados Unidos. No caso do Brasil, permitir a comercializagéo

de plasma sanguineo seria um retrocesso na Politica Nacional de Sangue?
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Conforme ensina Ingo Sarlet (2015, p. 464) a seguranga juridica é essencial
para a efetivagdo dos direitos fundamentais. A partir de tal consideragao, pode-se
entender que esta implicito no nosso ordenamento juridico o principio da proibigdo do
retrocesso, em especial, de direitos fundamentais sociais de carater positivo.

Para o mencionado autor (SARLET, 2015), tal ideia é decorrente do principio
do Estado democratico e social de Direito, que impde um patamar minimo de
seguranga juridica, o qual abrange a protegéo da confianga e manutengédo de um nivel
minimo de continuidade da ordem juridica e, em certa medida de atos retrocessivos;
do principio da dignidade da pessoa humana, que defende uma existéncia condigna
para todos; do principio da maxima eficacia e efetividade das normas definidoras de
direitos fundamentais (art. 5° § 1° da CF/88), que abrange a maximizagéo da protecéo
dos direitos fundamentais; da prote¢ao dos direitos adquiridos, da coisa julgada e do
ato juridico perfeito e, do principio da protecdo da confianga, que impde ao poder
publico, como exigéncia da boa-fé nas relagdes com os particulares, o respeito pela
confianga depositada pelos individuos em relagéo a certa estabilidade e continuidade
da ordem publica.

Ainda neste sentido, salienta Ingo Sarlet (2015, p. 465) que se pode ainda
retirar do direito internacional uma ultima fundamentacao para o reconhecimento do
principio ao n&o retrocesso, no caso, a protegao de direitos sociais ja concretizados.

E fato, no que tange a questio do sangue no Brasil, que depois de inserida e
implementada a Politica Nacional do Sangue que, efetivou a decisdo da Constituigdo
Federal de 1988 em permitir apenas a doagao, sem a possibilidade da remuneracao,
houve um impulso na sociedade brasileira do conceito de solidariedade e a Politica
tem sido eficaz, de certa maneira. Aliads, a Politica Nacional do Sangue brasileira é
positivamente reconhecida por varios paises.

Nao se pode dizer que o acesso ao direito social a saude no Brasil é efetivo,
mas o sistema de doacao de sangue no Brasil é, de certa forma, adequado e encontra-
se bem estruturado. Sem duavida nenhuma, precisa ser melhorado. Mas, nao se trata

de um sistema falido.
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Também importa ressaltar que a PEC 10/2022 ndo busca a remuneragao ao
doador?®, questao que, sem duvida nenhuma é polémica e causadora de violagdes ao
direito fundamental a saude e propulsora de desigualdades, porém, permitir a
comercializagdo do plasma sanguineo por empresas privadas e estrangeiras pode ser
uma abertura irreversivel no sistema ja coeso de doagao de sangue brasileiro,
causando uma ruptura no conceito de solidariedade, equidade e justica social no que
se refere ao direito a saude e acesso a componentes do sangue e hemoderivados.

Cabe, sem duvida, a reflexdo sobre os custos e beneficios desta situagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todo o exposto, pode-se inferir que a Proposta de Emenda
Constitucional — PEC 10/2022 trouxe a lume uma importante discussao, qual seja, a
mercantilizacdo do sangue no Brasil.

Apos um periodo sombrio, em que pessoas de baixa renda e outros
vulneraveis sociais, pessoas que muitas vezes nao possuiam outra escolha, senao
vender o proprio sangue para se autossustentar, a Constituicido Federal de 1988,
impd&s uma nova mentalidade sobre o assunto, proibindo a comercializagdo do sangue
no Brasil.

A atual Politica Nacional do Sangue, Componentes e Hemoderivados no
Brasil cunhada em 2001 pela Lei 10.205 é tida como uma politica, dentro das
possibilidades, estruturada e eficaz. A populagao brasileira se mostra cada dia mais
favoravel e solidaria ao sistema gratuito e altruista da doagéo de sangue.

Tornar 0 sangue e o plasma sanguineo uma commodity, pode trazer
beneficios apenas a uma parcela de interessados. Corre-se o risco de, sem a diregao
e a fiscalizagao realizada atualmente pela Hemobras, que ocorra um desequilibrio na
prestacado de servigos relativos a saude, violando-se de forma significativa a vida e a
salde, em especial, das pessoas dependentes do SUS — Sistema Unico de Saude,

que atende, justamente, a parcela da populagdo mais vulneravel.

8 Houve alteracdo da redacdo inicial da PEC que previa em seu texto a possibilidade de remuneracéo
ao doador.
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E fato, que o Brasil ainda ndo tem autonomia para fracionar o plasma e
produzir todo hemoderivado necessario para a populacéo brasileira atendida pelo
SUS, o pais ainda precisa se socorrer de exportacdo e contratos com empresas
estrangeiras para fabricagdo dos medicamentos a partir do plasma excedente das
doacdes realizadas no territorio nacional, contudo, esse momento pode ser a melhor
oportunidade para se colocar o holofote na situagao, possibilitando maior preocupacgéao
e discusséo sobre o tema, para que o pais possa seguir em frente e encontrar a
autossuficiéncia.

E importante salientar que a biotecnologia, o conhecimento cientifico
moderno, as engenharias genéticas, enfim, a ciéncia moderna, foi e é capaz de criar
terapias e medicamentos que mudaram a assisténcia a saude e, isso nao foi diferente
com o sangue e seus componentes. Precisa-se indagar, entretanto, se voltar a usar o
sangue ou parte dele como mercadoria, seria um retrocesso social.

Pode-se dizer que para tudo ha um prego? Sandel (2018) trata dessa
preocupacao em seu livro O que o dinheiro ndo compra e, ressalta que uma sociedade
que permite que tudo esteja a venda, € uma sociedade que esta corroborando para o
incremento de vulnerabilidades e injusticas. E, cita o exemplo da venda de sangue
nos Estados Unidos que foi relatado na obra de Richard Titmuss — The Gift
Relationship (A relagao de doagao), em que o autor levantou argumentos éticos contra
a compra e venda de sangue, qual sejam a equanimidade e a corrupgdo. Ou seja, 0
mercado de sangue, para Titmuss, explora os pobres e outros vulneraveis e corroi o
sentimento de responsabilidade moral, além de diminuir o espirito altruista,
empobrecendo o espirito moral de um povo (SANDEL, 2018, p. 122).

E claro que esta é uma das inimeras possibilidades de encarar e enxergar a
comercializagdo do sangue, a bioética permite o pensar por este prisma, pela
equidade, pela dignidade e pela cidadania solidaria e altruista. Resta saber se este é
0 caminho que o direito e a sociedade brasileira seguirdo, ndo apenas na decisiao
quanto a PEC 10/2022, mas para toda e qualquer situagdo que alcance a discussao

quanto a mercantilizacdo do corpo ou partes do corpo humano.
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