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RESUMO

A possibilidade da substituicdo de 6rgaos e tecidos que estdo comprometidos por
outros que estdo com suas funcdes vitais adequadas para o0 corpo humano,
acontece por um principal objetivo, preservar a saude do homem buscando maior
sobrevida e principalmente proporcionando melhor qualidade de vida. O trabalho
aborda o assunto doacdo de 6rgaos, onde sera explorado o tema relacionando a
percepcdo da familia sobre morte encefalica e os impedimentos para a doacéo,
tendo como principal objetivo conhecer as principais dificuldades e fatores que
impedem os familiares de pacientes com morte encefalica autorizarem a doacao de
orgdos. Foram analisados 66 prontuarios de provaveis doadores (pacientes com
Morte encefélica), sendo 36 prontuarios do ano de 2010 e 30 prontuarios do ano de
2011. No entanto dos 66 provaveis doadores, foram doados os érgaos de apenas 16
pacientes, dos demais provaveis doadores (50 pacientes) ndo aconteceram as
doacdes, houve recusa por parte da familia, 46% alegaram que ndo tiveram
informacBes sobre o que estava acontecendo, que houve pouco dialogo dos
profissionais com a familia e que principalmente o atendimento inicial na emergéncia
nao teve humanizacdo. Sdo muitas duvidas que acometem as familias em todo o
processo, referente a morte encefdlica, a liberacdo do corpo e outros
guestionamentos que surgem, porém quando os familiares sédo esclarecidos e
informados pela equipe de salude gera uma satisfacdo quanto ao atendimento
prestado durante o periodo de internacdo do paciente, proporcionando assim um
conforto as familias e, consequentemente, auxiliando na diminuicdo da dor e do
sofrimento.

Palavra chave: Doacéo de 6rgaos. Autorizacédo da familia. Morte encefalica.



ABSTRACT

The possibility of substituting organs and tissues which are damaged with others
which have their vital functions working adequately for the human body, takes place
for one main reason, to preserve the health of the person seeking a longer life and
mainly to propitiate a better quality of life. This paper deals with the subject of organ
donation, where the theme will be explored relating it to the family’s perception of
brain death and the impediments for donation, having as its main goal to get to know
the main difficulties and factors which impede relatives of brain dead patients to
authorize organ donation. 66 patient records of probable donors (brain dead patients)
were analyzed, 36 of which were from the year 2010 and 30 from the year 2011.
However, of the 66 likely donors, organs of only 16 patients were donated. There
were no donations from the other probable donors (50 patients). The families
refused. 46% alleged that they did not have information about what was happening,
that there was little dialog of the professionals with the family and mainly, that the
initial service in the emergency room was not humanized. Many doubts afflict the
families in the whole process with regard to brain death, to liberating the body and
other questions which arise. If the health team clarifies and informs the family
adequately there will be greater satisfaction with regard to the service rendered
during the patient’s period of internment, propitiating comfort for the families and
consequently helping to diminish the pain and suffering.

Keywords: Organ donation, family authorization, brain death.
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INTRODUCAO

O transplante é definido pela Associacdo Brasileira de Transplantes de
Orgéos como um “procedimento cirlrgico que consiste na reposi¢éo de um 6rgdo ou
tecido de uma pessoa doente - receptor, por outro 6rgdo normal de um doador,
morto ou vivo”’. A possibilidade da substituicdo de O6rgdos e tecidos que estdo
comprometidos por outros que estdo com suas funcles vitais adequadas para o
corpo humano, acontece por um principal objetivo, preservar a saude do homem
buscando maior sobrevida e principalmente proporcionando melhor qualidade de
vida.

A remocao de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento no Brasil é regulamentada por varias leis, contando com um
dos maiores programas publicos onde existem 548 estabelecimentos de saude e
1.376 equipes médicas autorizadas para a realizacdo de transplantes, e por meio
das Centrais Estaduais de Transplantes o Sistema Nacional de Transplantes esta
presente em 25 estados do pais.*

A efetiva implantagcdo desse processo passou e ainda passa por diversas
dificuldades. Com a evolugdo do sistema foram criados protocolos, drogas que
evitam a rejeicdo e técnicas cirirgicas melhoradas, na tentativa de garantir toda
eficacia de um transplante. No entanto, ainda existem muitos complicadores no
percurso, principalmente no que esta associado a doacdo de 6rgdos apds a morte,
que apesar de toda evolucao cientifica a dificuldade de obtencdo de 6rgdos para
transplantes é predominante.

O processo de doacdo é iniciado com a identificacdo e manutencdo do
potencial doador e antes da intervencdo cirargica a morte do doador deve ser
detectada de forma segura. ApOs diversos exames que sao repetidos por um
determinado periodo € que se constata a morte cerebral, é quando realmente a
morte acontece, sendo o diagnéstico de Morte Encefédlica (ME) realizado em
conformidade com a Resolugdo n.° 1.480/97, do Conselho Federal de Medicina
(CFM).

' BRASIL. PORTAL DA SAUDE-SUS. Transplantes. Ministério da Sadde: Brasilia - DF.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/ portal/saude/area.cfm?id_area=1004.>Acesso: 26 de abiril,
2012.
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A morte encefélica e sua constatagdo ndo estdo ligadas apenas ao aspecto
médico, mas abrange a historia e a cultura de toda sociedade, enfatizando que o ser
humano ndo deve ser considerado apenas como um organismo biolégico, nem
apenas como espirito, mas através de uma interligacdo de ambos. A definicdo de
morte perpassa por conceitos e aceitacdo popular, demonstrando a resisténcia
diante da doacdo de 6rgdos de um familiar morto.> A doagdo deve acontecer por
consentimento expresso da familia ou responsavel legal, conforme Art. 5° da Lei
9.434/97.

Aspectos éticos e morais também estdo envolvidos na atividade médica e a
doacdo de orgdos, respaldando de forma legal todo o procedimento, mas
guestionamentos sociais ainda permeiam a questao, devido 0os envolvimentos para a
tomada de decisfes e a associacdo com a cultura, crencas e conhecimento.

Com a evolugdo do procedimento e o0s resultados positivos para 0s
transplantados, a quantidade de pacientes e de indicacdo para essa pratica
aumentaram, contudo a quantidade de 6rgdos doada ndo é suficiente para a
guantidade de pessoas que aguardam um transplante, sendo que este processo
terapéutico € uma etapa essencial para a sobrevida desse paciente.

A doacao de 6rgaos e tecidos de doadores vivos ou mortos geram diversas
problematicas, de ordem ética, religiosa e juridica, o0 conhecimento da percepc¢éo da
familia sobre morte encefalica e os impedimentos para a doa¢do, proporcionara a
identificacdo das principais dificuldades e fatores, que impedem os familiares de
pacientes com morte encefélica autorizarem a doacdo de érgaos, assim, o estudo

permitira identificar necessidades para a melhoria de todo o processo.

2 HOCH, Lothar Carlos. WONDRACEK, Karin H.K. Bioética: avancos e dilemas numa oética

interdisciplinar do inicio ao crepusculo da vida — esperancas e temores. Sdo Leopoldo: Sinodal; EST;
FAPERGS, 232 p. 2006, p. 91.



1 DOACAO DE ORGAOS

1.1 Histérico e tipologia

Nas sociedades primitivas a busca pela saude acontecia por meios misticos e
invocagOes do sagrado, pois a doenca era considerada como um castigo referente
ao pecado, e ficava a espera do desconhecido para a cura das moléstias que
afetavam o homem.

Pelo menos ha trés mil anos acontecia a substituicdo de 6rgdos doentes por
orgdos saudaveis na medicina mitolégica, com auxilio de curandeiros e deuses.
Registro histérico existente referencia o acontecimento de um transplante de um
pedaco de pele da testa em um processo de reconstrucdo facial, realizada pelo
cirurgido Sushruta (800-750 a.C).?

Também existem registros na india e na China que referem a esses eventos.
Ha trezentos anos antes de Cristo aconteceu a doacdo de transplante de drgaos
entre irmaos, realizada pelo médico Pien Chiao. Sendo ja registrado o transplante de
dentes por estudos arqueoldgicos feitos no Egito.*

Existem relatos de amputacdo de oOrgdos, enxertos de pele e transplantes
que acontecem desde a histéria antiga, através de escritos que documentaram 0s
fatos, conforme a lenda de Cosme e Damido que vigorou na era medial, por
afirmarem a realizacéo do transplante de perna:

Sao Cosme e Damido para remover a perna gangrenada de um doente que
tinham necessidade de amputar foram os Santos ao cemitério, em busca de
uma que lhes pudesse servir para aquele fim. O Unico cadaver utilizavel
naquela ocasido era de um negro etiope, mas os Santos ndo tinham
preconceitos raciais nem problemas de histocompatibilidade. Retiraram,
pois, do cadaver o segmento do membro de que o enfermo carecia e a

transplantacdo foi, por gracas de Deus, um éxito completo, realcado ainda
pela diferenca da cor.

® CARDOSO, Alaércio. Responsabilidade Civil e Penal dos Médicos nos Casos de Transplantes. Belo
Horizonte: Del Rey, 438 p. 2002. p. 29.

* ARAUJO, Eliana da Silva. Transplantes de 6rgaos e tecidos humanos, e seus limites éticos juridicos
em defesa da dignidade da pessoa humana. Osasco: UNIFEO- Centro universitario FIEO, 2006.
Disponivel em:<http://www.unifieo.br/files/download/site/mestradodireito/bibliotecadigital/

dissertacBes 2006/diss_eliana_araujo.pdf> Acesso: 23 fevereiro 2012. p.99 apud CHAVES,1994, p.
214.

> ARAUJO, 2006, p.99 apud SANTOS, Transplante de 6rgdos e eutanasia, 1992, p. 127.
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No entanto foi a partir do século XX que o método comegou acontecer de
forma adequada e se concretizou, pois varios procedimentos até entdo ndo obtinha
éxito devido a precariedade das técnicas e as consequéncias, como a infeccdo.’

Os resultados positivos dos transplantes aconteceram apdés o
desenvolvimento de protocolos e processos terapéuticos desenvolvidos, que
permitem um diagnostico preciso e seguro de morte encefélica, associado a
descoberta de medicamentos imunossupressores, que diminuem a rejeicdo, sendo
assim fatores importantes para a evolucéo dos transplantes de érgéaos.

Em 1902 aconteceu o primeiro transplante experimental de rim, realizado por
Ulman, e o primeiro transplante de rins entre seres humanos, aconteceu em 1954 e
foi realizado pelo Doutor Davi Hume, nos EUA. O paciente viveu oito anos. O
primeiro transplante de coracdo aconteceu em 1967, no Sul da Africa e foi realizado
pelo Doutor Christian Barnard.’

A atividade de transplante de 6rgados e tecidos no Brasil iniciou no ano de
1964 na cidade do Rio de Janeiro e no ano de 1965, na cidade de S&o Paulo, com a
realizacdo dos dois primeiros transplantes renais do pais.®

[...] em 1964, no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro,
guando Sérgio Vieira Miranda,18 anos, portador de pielonefrite crénica,
recebeu um rim de uma crianca de nove meses, portadora de hidrocefalia.
Segundo o Jornal do Brasil de 18 de abril de 1964, participaram do

transplante os cirurgides Alberto Gentile, Pedro Abdalla, Carlos Rudge,
Oscar égua, Antdnio Carlos Cavalcante e Ivonildo Torquato.[...].°

O primeiro transplante de coracdo no Brasil foi realizado em 1968, por uma
equipe chefiada pelo Dr. Zerbini no Hospital das Clinicas na Universidade de Séo
Paulo, o paciente sobreviveu 27 dias.°

O transplante cardiaco no Brasil foi o primeiro da América Latina e o décimo
sétimo do mundo, no entanto houve um alto indice de rejeicdo devido a falta de
medicamentos especificos para o problema, causando assim um retrocesso nos

transplantes cardiacos em todo o mundo. A partir da década de 80 com a utilizacao

® ARAUJO, 2006, p. 100.

"KONINGS, Johan M.H; ZILLES, Urbano (org). Religido e Cristianismo. 7 ed. Porto Alegre: Edipucrs,
460p. 1997. p. 276.

®SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTE- Estruturacéo do Sistema Nacional de Transplantes.
Disponivel em:<http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/integram.htm#2>Acesso: 22 de agosto de
2012.

° ARAUJO, 20086, p. 115. Disponivel em: http://www.geocities.com/HotSprings/ Villa/1298/ tx _
history.html. Transplantes de Orgéos e tecidos Humanos. Acesso em: 18.01.2006.

9 KONINGS, 1997, p. 276.
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da ciclosporina os transplantes tiveram um novo impulso.** O problema da rejeicao
do oOrgédo transplantado foi diminuido com o avangco da farmacologia, com a
descoberta de medicamentos imunossupressores, no entanto ainda sao inimeras as
barreiras encontradas para os transplantes de 6rgaos.

Os resultados, as técnicas e a variedade de orgdos transplantados e o
namero de procedimentos realizados, caracterizam a evolugdo consideravel desta
atividade, mesmo sem uma legislacdo apropriada na época para a realizacdo de
transplantes. Existia apenas a Lei n°® 5.479, de 10 de agosto de 1968, revogada pela
Lei n°® 8.489 de 18 de novembro de 1992, que aborda os transplantes e a retirada de
orgdos de doadores cadaveres para fins terapéuticos. A destinacdo, a ordem dos
transplantes e a inscricdo dos receptores eram regulamentadas informalmente por
resolucdes regionais.*?

A Lei Federal n°® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, regulamenta a retirada de
orgdos e tecidos do corpo de um ser humano, de doador vivo ou cadaver, com
finalidade terapéutica.

A remocao de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento no Brasil atualmente é regulamentada por varias leis,
contando com um dos maiores programas publicos onde existem 548
estabelecimentos de saude e 1.376 equipes médicas autorizadas para a realizacao
de transplantes, e por meio das Centrais Estaduais de Transplantes o Sistema
Nacional de Transplantes esta presente em 25 estados do pais.™

No entanto a escassez de 6rgdos para transplante e a grande procura gera
um déficit, causando filas interminaveis e gerando um grande namero de mortes de
pessoas que estdo a espera de um transplante, mesmo com todas as divulgacdes e
sensibilizacdes vinculadas, ainda € um assunto que gera muitas polémicas.

Com o progresso cientifico e técnico, os transplantes de 6rgdos comecaram a
obter éxito tracando uma nova histéria ha medicina, em que um organismo humano
recebe parte de outro organismo mediante intervengcdo, no intuito de atender

rapidamente de forma precisa, pacientes graves.

' ARAUJO, 2006, p. 115.

2 BRASIL. SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTE. Estruturacdo do Sistema Nacional de
Transplantes.

Disponivel em:<http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/integram.htm#2>Acesso: 22 de agosto 2012.
* BRASIL. PORTAL DA SAUDE-SUS. Transplantes. Ministério da Satde: Brasilia - DF.

Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/ portal/saude/area.cfm?id_area=1004.>Acesso: 26 de abiril,
2012.
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Trata-se de uma técnica cirtrgica denominada de cirurgia substitutiva, que
se caracteriza em esséncia porque se introduz no corpo do paciente um
6rgéo ou tecido pertencente a outro ser humano, vivo ou falecido, com o fim
de substituir a outros da mesma entidade pertencente ao receptor, porém,
gue tenham perdido total ou sensivelmente sua funcdo. A natureza desse
tipo de intervencédo, do ponto de vista do receptor — posto que em relacéo
ao doador a situacdo é diversa — é de estima-la, em consequéncia, como
uma intervencao curativa, sempre que exista a indicacdo terapéutica e se
aplique a técnica adequada ao caso.™

O transplante é definido pela Associacdo Brasileira de Transplantes de
Org&os como um “procedimento cirlrgico que consiste na reposi¢éo de um 6rgéo ou
tecido de uma pessoa doente - receptor, por outro 6rgdo normal de um doador,
morto ou vivo”.

O doador é o sujeito ativo, ou seja, € o que permite a retirada de 6rgaos ou
tecidos do préprio corpo para o transplante. No entanto o “doador” que é a pessoa
em quem se efetua a remocgado dos érgaos, muitas vezes ndo € o responsavel pela
decisdo de doacdo. Em geral os 6rgdos sao doados por varias pessoas da familia e
nao pelo préprio “doador”, pois a familia € considerada doadora no sentido de
permitir que os 6rgaos do “doador” sejam doados.*

O individuo que recebe 6rgdos ou partes do corpo humano, é considerado
sujeito passivo ou receptor. E a pessoa que passa por uma enfermidade e so6
conseguira uma qualidade de vida por meio do favorecimento do transplante.

As equipes de saude sao consideradas sujeitos intervenientes, pois sao
responsaveis pela remocao e transplantes. O procedimento s6 pode ser realizado
em estabelecimento de salde autorizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo todo o processo regulamentado pela Lei 9.434/97.°

Os diferentes tipos de transplantes e suas classificacdes séo referenciais no
momento da avaliacéo de rejeicoes.

Primeiro, h4 os autotransplantes (transplante autoplastico, auto-enxerto,
transplantes homologo), que séo transplantes de um 6érgdo ou tecido
realizado no mesmo individuo: isto acontece quando se transfere pele,
0ss0, musculo ou medula éssea de uma parte do organismo para outra. Em
segundo, existem os homotransplantes, de um individuo para o outro da
mesma espécie. Em terceiro lugar, os heterotransplantes (transplante

heteroplastico, heteroenxerto, enxerto heterélogo), entre individuos de
diferentes espécies, habitualmente de animais para seres humanos que

“SANTOS, Rita Maria Paulina dos. Dos transplantes de 6rgdos a clonagem: nova forma de
experimenta¢cdo humana rumo a imortalidade? 1 ed. 110 pag. Rio de Janeiro: Forense, 2000. p. 40.
®STEINER, Philippe. A doacéo de 6rgdos: a lei, 0 mercado e as familias. Tempo Social. S&o Paulo,
vol. 16, n.2, p. 102-128, 2004. p.106.

®*CARDOSO, Alaércio. Transplantes: Aspectos éticos. legais e religiosos.

Disponivel em <http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/>Acess0:10 de agosto 2012.


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Rita+Maria+Paulina+dos+Santos%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/
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também sdo conhecidos como xenotransplantes, E por ultimo, os
isotransplantes, entre individuos geneticamente idénticos, caso gémeos
idénticos."’

Conforme Araujo existem diversas classificacfes: o autotransplante acontece
a transferéncia de 6rgdo ou tecido no mesmo organismo, ou seja, da mesma
pessoa, por exemplo, ponte de safena. O isotransplante ocorre entre individuos com
a mesma caracteristica genética, exemplo: gémeos univetalinos. No alotransplante
sao realizados entre individuos da mesma espécie, porém sem caracteristicas
genéticas iguais. No xenotransplantes é quando se utiliza géneros diferentes para a
realizacdo do transplante, exemplo: 6rgdo proveniente de animais e colocados em
humanos. Essa ideia de implantar em pessoas 6rgdos retirados de animais causa
aversao na sociedade no entanto diante da falta de doadores poderia ser uma boa
alternativa®®.

Os transplantes podem acontecer intervivos ou de uma doacdo post mortem.
Nos transplantes intervivos o proprio doador é que manifesta o seu consentimento, e
o doador acompanha todas as etapas do procedimento, mesmo com alguns
problemas éticos, as dificuldades sdo menores em relacédo a doagéo post mortem.

Os transplantes post mortem séo regidos por diversos questionamentos éticos
e legais. Conforme artigo 6° do Caodigo Civil Brasileiro, com a morte deixa-se de
existir a personalidade juridica, deixando de ser sujeito de direitos. Entretanto, o
cadaver ndo pode ser comercializado, pois ofenderia a dignidade humana. A
remocdo de 6rgdos e tecidos depende da constatacdo da Morte Encefalica, que
deve ser feita por dois médicos através da abertura de protocolo de ME, mais
diversos exames.

Conforme os especialistas, os transplantes de 6rgados sao direcionados para
pessoas portadoras de enfermidades que geram a faléncia de 6rgaos vitais. Um
doador post mortem pode beneficiar até dez pessoas, no entanto, devido a alta
complexidade do procedimento € necessario uma avaliacdo precisa do estado de
saude do receptor, dos possiveis riscos e das provaveis melhoras, pois envolve
valores que estao associados a identidade pessoal, social e psicologica.

De forma incontestavel, mesmo diante de desafios a medicina evoluiu com

alta relevancia, com o propoésito de lutar contra o tempo e salvar vidas, 0s cientistas

YCOELHO, Mario Marcelo. Xenotransplantes: Etica e Teologia. S&0 Paulo: Loyola, 2004. p. 24 apud
D.LAMB. Transplante de 6rgéos e ética. Sao Paulo, 2000, p. 25.
¥ ARAUJO, 2006, p.108.
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buscam o éxito da substituicdo de 6rgdos e tecidos que ja ndo exercem suas
funcdes de forma adequada, comprometendo assim a qualidade de vida do ser
humano. Porém, a evolucao cientifica veio acompanhada de varios conflitos que
deparam com a consciéncia humana, envolvendo valores éticos, filosoficos e
religiosos, formando um paralelo entre o progresso cientifico e o respeito a

dignidade humana.*®
1.2 Captacédo de 6rgéaos: cuidados especificos

O processo de doacdo € iniciado com a identificacdo e manutencdo do
potencial doador e antes da intervencdo cirargica a morte do doador deve ser
detectada de forma segura. ApOs diversos exames que Sao repetidos por um
determinado periodo € que se constata a morte cerebral, € quando realmente a
morte acontece, sendo o diagnéstico de Morte Encefélica (ME) realizado em
conformidade com a Resolu¢do n.° 1.480/97, do Conselho Federal de Medicina
(CFM).

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958 e, CONSIDERANDO que a Lei n® 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, que dispbe sobre a retirada de érgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, determina
em seu artigo 3° que compete ao Conselho Federal de Medicina definir os
critérios para diagnéstico de morte enceféalica; CONSIDERANDO que a
parada total e irreversivel das fun¢gBes encefalicas equivale & morte,
conforme critérios j& bem estabelecidos pela comunidade cientifica
mundial.?’

Todos os dados séo registrados no prontuario na forma de uma Declaracédo
de Morte Encefalica (Figura 1), onde constam o0s registros dos exames neuroldgicos
gue comprovem a auséncia de reflexos do tronco cerebral, mais exames
complementares que demonstre a auséncia de perfusdo sanguinea cerebral e

relatérios médicos.

Para constatagdo de Morte Encefalica inicialmente, é necessario certificar-
se de que o paciente tenha identificagdo e registro hospitalar, a causa do
coma seja estabelecida e conhecida, o paciente esteja hipotérmico
(temperatura inferior a 35°C), o paciente ndo esteja usando drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central, o paciente ndo esteja em
hipotensdo Arterial. Ap6s essas certificacdes, o0 paciente deve ser
submetido a dois exames neurolégico que avaliem a integridade do tronco
cerebral. Estes exames séo realizados por dois médicos que ndo participam

Y ARAUJO, 2006, p. 105
> CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugéo n.° 1.480/97.
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das equipes de captagdo e transplante, havendo um intervalo de tempo
entre um exame e outro, o qual é definido em relagdo a idade do paciente
(Resolugdo CFM 1480/97).%

TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA

IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

NOME:
PAI:
MAE:
IDADE: ANOS MESES DIAS DATA DE NASCIMENTO /. /
SEXO:M( )F() RAGA:A( )B( )N() Registro Hospitalar:

A.CAUSA DO COMA

A.1 - Causa do Coma:

A.2. Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame

a) Hipotermia () SIM () NAO

b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central () SIM () NAO
Se a resposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

B. EXAME NEUROLOGICO - Ateng3o: verificar o intervalo minimo exigivel entre as avaliagdes clinicas, constantes da tabela
abaixo:

IDADE INTERVALO

7 dias a 2 meses incompletos 48 horas

2 meses a 1 ano incompleto 24 horas

1 ano a 2 anos incompletos 12 horas

Acima de 2 anos 6 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas op¢&es SIM/NAO. obrigatoriamente, para todos os itens abaixo)

Elementos do exame neurolégico Resultados
12 exame 22 exame

Coma aperceptivo ()SIM ()NAO  ()SIM ()NAO
Pupilas fixas e arreativas ()SIM ()NAO  ()SIM ()NAO
Auséncia de reflexo cérneo-palpebral ()SIM ()NAO  ()SIM ()NAO
Auséncia de reflexos oculocefalicos ()SIM ()NAO  ()SIM ()NAO
Auséncia de respostas as provas caléricas  ()SIM ()NAO  ()SIM ( )NAO
Auséncia de reflexo de tosse ()SIM ()NAO  ()SIM ()NAO
Apnéia ()SIM ()NAO  ()SIM ()NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS - (Os exames devem ser realizados por profissionais diferentes, que ndo poderdo
ser integrantes da equipe de remogdo e transplante)

1 - PRIMEIRO EXAME 2 - SEGUNDO EXAME

DATA: / / HORA: : DATA: / / HORA:
NOME DO MEDICO: NOME DO MEDICO:

CRM: FONE: CRM: FONE:
END.: END.:

ASSINATURA: ASSINATURA:

D. EXAME COMPLEMENTAR - Indicar o exame realizado e anexar laudo com identificagdo do médico responsavel.
1. Angiografia Cerebral

2. Cintilografia Radioisotdpica

3. Doppler Transcraniano

4. Monitorizagdo da pressdo intra-craniana

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIO VASCULAR. O processo de Doacdo —
Transplante. Disponivel em: <http://www.sbccv.org.br/residentes/downloads/area cientifica/
processo_doacao orgaos.pdf>Acesso: 24 de agosto 2012.



http://www.sbccv.org.br/residentes/downloads/area_cientifica/%20processo_doacao_orgaos.pdf
http://www.sbccv.org.br/residentes/downloads/area_cientifica/%20processo_doacao_orgaos.pdf
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5. Tomografia computadorizada com xendnio
6. Tomografia por emissdo de foton Unico

7. EEG 8. Tomografia por emissdo de positrons
9. Extragdo Cerebral de oxigénio

E. OBSERVACOES

1 - Interessa, para o diagnostico de morte encefalica, exclusivamente a arreatividade supraespinal.
Consequentemente, ndo afasta este diagndstico a presenca de sinais de reatividade infraespinal (atividade
reflexa medular) tais como: reflexos osteotendinosos ("reflexos profundos"), cutaneo-abdominais, cutaneo-
plantar em flexao ou extensdo, cremastérico superficial ou profundo, ere¢do peniana reflexa, arrepio, reflexos
flexores de retirada dos membros inferiores ou superiores, reflexo tonico cervical.

2 - Prova caldrica

2.1 - Certificar-se de que ndo ha obstrugdo do canal auditivo por cerumem ou qualquer outra condigdo que
dificulte ou impeca a correta realizagdo do exame.

2.2 - Usar 50 ml de liquido (soro fisiolégico, agua, etc) préximo de 0 grau Celsius em cada ouvido.

2.3 - Manter a cabeca elevada em 30 (trinta) graus durante a prova.

2.4 - Constatar a auséncia de movimentos oculares.

3 - Teste da apnéia

No doente em coma, o nivel sensorial de estimulo para desencadear a respiragdo é alto, necessitando-se da
pCO2 de até 55 mmHg, fendmeno que pode determinar um tempo de vdrios minutos entre a desconexao do
respirador e o aparecimento dos movimentos respiratorios, caso a regido ponto-bulbar ainda esteja integra. A
prova da apnéia é realizada de acordo com o seguinte protocolo:

3.1 - Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 - Desconectar o ventilador.

3.3 - Instalar catéter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 - Observar se aparecem movimentos respiratorios por 10 minutos ou até quando o pCO2 atingir 55 mmHg.
4 - Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um exame complementar que
demonstre inequivocadamente a auséncia de circulagao sangiiinea intracraniana ou atividade elétrica cerebral,
ou atividade metabdlica cerebral. Observar o disposto abaixo (itens 5 e 6) com relagdo ao tipo de exame e faixa
etdria.

5 - Em pacientes com dois anos ou mais - exame complementar entre os abaixo mencionados:

5.1 - Atividade circulatdria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotépica, doppler transcraniano,
monitorizacdo da pressdo intracraniana, tomografia computadorizada com xendnio, SPECT.

5.2 - Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 - Atividade metabdlica: PET, extracdo cerebral de oxigénio.

6 - Para pacientes abaixo de 02 anos:

6.1 - De 1 ano a 2 anos incompletos: o tipo de exame é facultativo. No caso de eletroencefalograma sdo
necessarios 2 registros com intervalo minimo de 12 horas.

6.2 - De 2 meses a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas.

6.3 - De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com intervalo de 48 h.

7 - Uma vez constatada a morte encefalica, copia deste termo

Figura 1. Termo de Declaracio de Morte Encefalica - RESOLUCAO CFM n° 1.480/97 Brasilia-DF, 08
de agosto de 1997.

A familia s6 é comunicada e orientada sobre a doagdo de o6rgdos apos
diversos testes e a confirmagéo da morte encefalica do paciente. O primeiro contato

deve ser feito pelo médico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que estava
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acompanhando o paciente e transmite maior confianca para os familiares referente
ao diagnéstico de morte encefalica. Apos esse contato a equipe da Organizacéo de
Procura de Orgéos aborda a familia.

Apoés 1994, a central de regulacdo passou a receber os 6rgados dos hospitais
onde existem profissionais responsaveis pela remocdo e consequentemente eram
redistribuidos para os hospitais com profissionais responséveis pelos transplantes,
seguindo assim as regras, técnicas, éticas, a lista nacional e a justica.”> No més de
junho do ano de 1997, o Ministério da saude criou o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), Centrais de Notificacdo e Captacdo e Distribuicdo de dérgaos
(CNCDO), instituindo a forma da lista de espera e da distribuicdo dos 6rgédos e
tecidos. Em agosto de 1998 foi implantada a coordenacdo nacional do Sistema
Nacional de Transplantes, responsavel pela regulamentacdo das atividades
referentes a captacao, alocacao e distribuicdo de érgaos, articulando assim o vinculo
entre os 6rgdos estaduais e municipais, sendo articulador do funcionamento de todo

processo.?®

A criacdo do Sistema Nacional de Transplantes fez o Brasil despontar como
um dos maiores paises em numero de transplantes no mundo. Em 1996
(antes da criagdo da SNT) foram realizados 3.979 transplantes. No ano de
2002 este numero chegou a 7.981 transplantes pagos pelo SUS,
representando um crescimento de mais de 100%. Isto fez aumentar o valor
gasto total em transplantes de 75,4 milhdes de reais em 1996 para 280,5
milhGes de reais em 2001.%*

Com o propoésito de aumentar a captacdo de 6rgaos e servir como apoio e
referéncia em hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos, foi
estabelecida a criacdo de uma Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), que articula com a Central de Notificacéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos do Estado (CNCDO), notificando as situagdes de
possiveis doa¢bes de 6rgdos e tecidos. Cabe a comissdo: identificar os recursos e
diagnésticos disponiveis na instituicdo, necessarios para a avaliacdo do possivel
doador de 6rgdos e/ou tecidos; garantir uma adequada entrevista familiar para
solicitacdo da doacao; promover programa de educacdo continuada de todos os
profissionais do estabelecimento para compreensdo do processo de doacdo de

2 STEINER, 2004, p.111.

» BRASIL. SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTE. Estruturacdo do Sistema Nacional de
Transplantes. Disponivel em:<http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/integram.htm#2>Acesso: 22
de agosto de 2012.

* SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTE, 2012.



http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/integram.htm#2
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orgdos e tecidos; promover programas de educacdo/sensibilizacdo continuados
dirigidos & comunidade; fazer a triagem clinica, sorolégica e resolver o tramite
burocratico do processo de retirada e transporte dos 6rgaos.

A CIHDOTT comecou a funcionar no més de Abril de 2007 no Hospital Geral
de Vitéria da Conquista (HGVC), popularmente conhecido como Hospital de Base,
que foi inaugurado em 02 de marco de 1994, e desde entdo é considerado
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia na regido sudoeste da Bahia e
algumas cidades do norte de Minas Gerais. Apds a organizacdo burocratica,
reunibes com meédicos, em outubro de 2007 aconteceu a primeira doacdo de
multiplos 6rgédos na instituicdo. A CIHDOTT quando solicitada realiza entrevista
familiar diante do fechamento de protocolo de (ME) em outras Unidades
Hospitalares da cidade para viabilizar de forma tranquila a captacdo de 6rgaos que
ird beneficiar pessoas que aguardam na fila de transplante do Estado da Bahia. A
equipe de Captacdo € de Salvador que esta prontamente a atender quando
solicitada e esse transporte é realizado via aérea para acelerar todo 0 processo.

ApoOs a identificacdo do potencial doador, conforme a resolucdo n°® 1.480/97
do CFM, a equipe da UTI deve comunicar a CIHDOTT da possibilidade de um
provavel doador, ap6s a notificacdo a comissao intra-hospitalar consulta a familia no
intuito de obter o consentimento para a doacgao. “Ocorrendo a recusa familiar para a
doacédo, o processo é encerrado. Quando a familia autoriza, inicia-se um protocolo
interno  que contempla varios procedimentos técnicos e administrativos
indispensaveis para a viabilizacéo dos 6rgdos”.? (Figura 2).

O Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude é comunicado,
para a identificacdo dos receptores, seguindo o cadastro da lista Unica de
receptores, e a realizacdo de testes de compatibilidade e laboratoriais, definindo

assim os receptores compativeis.

?® CINQUE, Valdir Moreira; BIANCHI, Estela Regina Ferraz. Estressores vivenciados pelos familiares
no processo de doacgdo de 6rgdos e tecidos para transplante. Revista da escola de enfermagem da
USP. Séo Paulo, vol.44, n.4, p. 996-1002, 2010, p. 997.
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PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS

—_— 2° Identificagdo do = 32 Informacgdo para a
Possivel doador CIHDOTT / OPO/CNCDO

|

12 Suspeita de ME

62 Entrevista com a 592 Informacdo para:
familia. CNCDO / OPO/CNCDO
72 informar a CNCDO/ 82 Captagdo dos d6rgdos
—_— 82 liberagdo do
SNT /equipe de e tecidos ¢

corpo para a familia
transplante/ CC pop

Figura 2 — Sequéncia do processo de doacdo de érgdos para transplantes — Vitéria da
Conquista, 2013.

A estabilidade hemodindmica do potencial doador deve ser garantida com o
propésito de assegurar a qualidade dos 6rgdos, sendo necessaria agilidade nos
procedimentos e cuidados basicos, como perfusdo venosa, reposicdo volémica,
controle de temperatura e uso de antibioticos profilaticos.

A ME desencadeia diversas alteracfes fisiol6gicas no sistema orgéanico,
provocando alteracfes bioquimicas e celulares, levando a disfuncdo mdultipla de
orgaos, comprometendo a perfusdo dos 6rgdos e refletindo na qualidade do
transplante. Acontece uma expansdo do conteddo intracraniano e,
consequentemente, ocorre 0 aumento da pressdo intracraniana, que provoca a
herniacéo do tronco cerebral, gerando diminuicdo da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca na fase inicial. Esse processo é seguido por uma descarga adrenérgica,
que é caracterizada por um esforco final do organismo na tentativa de restabelecer a
perfusdo cerebral. %°

A resposta autondmica simpatica devido a isquemia ocasiona a
vasoconstriccdo que provoca o aumento da presséo arterial, da frequéncia cardiaca
e da demanda de oxigénio para o miocardio, podendo causar a isquemia e necrose
do musculo cardiaco. Apos este evento acontece uma extrema vasodilatagdo com

hipotensao arterial, provocando um colapso cardiovascular.?’

® D'IMPERIO, Fernando. Morte encefalica, cuidados ao doador de orgdos e transplante de pulmé&o.
Rev. bras. ter. intensiva. vol.19, n.1, p. 74-84. 2007, p. 75-76.

*’RECH, Tatiana H. RODRIGUES FILHO, Edison Moraes. Manuseio do Potencial Doador de Orgéos
Multiplos. Rev. Bras.ter. intensiva. Sdo Paulo, vol. 19, n.2, p. 197-204, 2007. p.198.
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Em decorréncia a vasodilatacdo, da resposta inexistente da regulacéo
hipotalamica, da infusdo de grandes quantidades de solucbes e da auséncia da
reacao corporal em produzir os tremores para a geracdo do calor € rapida a
diminuicAo da temperatura provocando alteragbes como disritmia, disfuncao
cardiaca e coagulopatia. Seguido pelo acionamento de mediadores inflamatorios,
pois existe um processo inflamatério cerebral, as citocinas liberadas neste processo
sdo alojadas nos oOrgaos aumentando os indices de resposta imunologica dos
receptores.”

As alteracdes fisiopatoldégicas do processo de ME originam alteractes
metabdlicas, circulatérias e hipoperfusdo tecidual necessitando de cuidados
intensivos os potenciais doadores, pois vai interferir na qualidade e na quantidade de
orgaos doados, o suporte fisiologico comeca pela revisdo das medicacdes utilizadas,
garantir a manutencdo dos antibiticos, o tratamento neurolégico ndo tem mais
fungdo, entre diversos cuidados os mais evidentes s&o a conservagdo da cabeceira
eleva 30°, controle continuo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, oximetria de
pulso, temperatura e de liquidos e eletrolitos. A utilizacdo de cobertores e mantas
térmicas e a infusdo de solu¢bes agquecidas ajudam na manutencao da temperatura,

a nutricdo dos 6rgdos devem ser mantidas através da dieta via enteral.®

1.3 Cuidados na manipulacédo de 6rgaos para transplantes

A remocédo de Orgaos e tecidos deve ser realizada em um estabelecimento de
salude e por uma equipe médica-cirirgica previamente autorizada pelo 6rgdo

nacional do Sistema Unico de salide, conforme artigo 2° da lei de Transplantes:

A realizacdo de transplante ou enxertos de tecidos, 6rgaos ou partes do
corpo humano s6 podera ser realizada por estabelecimento de saude,
publico ou privado, e por equipes médicas-cirirgicas de remocdo e
transplante previamente autorizados pelo 6rgdo de gestdo nacional do
Sistema Unico de Saude.

No transplante post mortem a recomposicéo do cadaver apos a remocao dos
orgaos e tecidos € regida pelo artigo 8° da Lei n° 9.434/97 e pelo artigo 21 do
Decreto n°® 2.268/97 determinando que apos a retirada de algum 6érgédo o cadaver

devera ser recuperado conforme sua aparéncia anterior, preenchendo as cavidades

8 RECH, 2007, p. 199.
® RECH, 2007, p. 199-200.
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e recobrindo locais com auséncia de pele, a entrega do corpo aos parentes ou
responsaveis legais deve ser feita de forma digna, resguardando os sentimentos dos
familiares e o respeito a dignidade humana. Conforme o artigo 19 da Lei de
Transplante, a ndo recomposi¢cao do cadaver é crime, com detencéo de seis meses

a dois anos.

A extirpacdo é determinada por uma dimensé&o social e por uma dimensao
técnica; comecemos pela Ultima, ainda que as duas estejam profundamente
imbricadas. Afora a tarefa de verificar se o paciente esta na situacao
legalmente definida como morte cerebral, a manutencdo das funcbes
fisiolégicas necessarias para garantir um estado satisfatério dos 6rgéos
antes que a possibilidade de remocdo se concretize impde uma carga
pesada de responsabilidade para o médico anestesista, e essa manutencéo
nado podera estender-se por muito tempo. Portanto, ha uma questéo técnica
importante, presente desde o inicio: trata-se de uma situagao que mobiliza a
equipe hospitalar em termos que podemos caracterizar como de urgéncia,
no sentido de que as decisbes ndo podem desprezar, ou muito pouco
somente, o fator tempo.*°

‘O processo de doagao € definido como um conjunto de acbes e
procedimentos que conseguem transformar um potencial doador em um doador
efetivo ¥, que envolve varias etapas, é iniciado com o diagnéstico de ME e
concluido com o transplante, porém para os familiares o processo é relatado como
cansativo, desgastante, sofrido e demorado, e seu término é considerado s6 com o
sepultamento do familiar, o que compromete de forma negativa a quantidade de
doacdes.!

A preservacdo dos 6rgaos acontece com a infusdo de liquidos, apés o
clampeamento da aorta, o fluxo sanguineo ndo chega mais aos 6rgaos, a partir
deste momento inicia-se a contagem do tempo de isquemia, a isquemia fria
acontece na ocasido da parada cardiaca (clampeamento) ate o inicio da perfusdo
com solucdes de preservacao, a isquemia quente é a partir do momento da infuséo

das solu¢des que no caso de doador cadaver é feita “in situ”.3 (figura 3 e figura4).

%0 STEINER, 2004, p.104 apud CARVAIS e SASPORTES, 2000, pp. 400-401.
1 CINQUE, 2010, p.997.
%2 PROGRAMA DE TRANSPLANTES DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN. Curso Pratico

de Extracdo, Perfusdo e Acondicionamento de Mdltiplos Orgdos para Transplante. Coordenacao:
Prof. Dr. Bem-hur Ferras Neto, Dr. Rogério Carballo Afonso, Enf. Tadeu Thomé. Setembro 2010.
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Tempo de Tempo de
lzquemia Fria lzquemia Quente

w

Tempo de lsquemia Total

Figura 3: Tipos de Isquemia. Curso Pratico de Extracdo, Perfusdo e Acondicionamento de
Miultiplos Orgéos para Transplante.

Orgéo Tempos de Isquemia fria

Coragéo 4 horas

Pulméo 4 -6 horas

Figado 12 horas

Péncreas até 20 horas

Intestino 6 a 8 horas

Rins até 24 horas (solugao E.c ollins) & 36 horas (solugao UW)
Vasos até 10 dias (solugao uw)

Figura 3: Tempo de isquemia fria -Curso Pratico de Extracdo, Perfusdo e Acondicionamento
de Mudltiplos Orgédos para Transplante.

Existe a necessidade da manutencdo dos 6rgdos e agilidade em todo o
processo para garantir a viabilidade do procedimento, os cuidados e técnicas
adequadas garantem o sucesso do transplante, pois o tempo de isquemia do 6rgao,
da forma de acondicionamento e do transporte, sendo referencias importantes para
o resultado positivo do transplante.

Para cada 6rgao existe um método de armazenamento especifico:

- Coracéo: deve ser colocado em saco plastico estéril com solucéo fisiol6gica
gelada (4°C), até a imerséo totalmente do 6rgdo, em seguida colocar outro saco com
mais soro fisiologico, repetir 0 processo por mais uma vez e lacrar colocando o
horério da cardioplegia, o transporte é realizado em recipientes térmicos.

- Pulm@o: os dois pulmdes ligados a uma porgédo de atrio esquerdo deve ser
colocado em sacos plasticos estéreis com 3 litros de soro fisiolégico na temperatura
de 10°C repetir 0 processo por mais duas vezes, colocando a identificagcdo e o

horéario do clampeamento, mantendo em caixa térmica.
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- Enxertos / Vasculares: devem ser acondicionados em frascos estéreis com a
solucdo utilizada na extracdo, em 4°C. Manter em geladeira térmica.

- Rins: devem ser acondicionados separadamente em sacos plasticos
estéreis com 500ml de solucédo Viaspan ou Euro-Collins, na temperatura de 4°C,
apos lacrar o primeiro saco colocar outro saco com gelo moido.

- Figado / Pancreas / Intestino delgado: colocar cada 6érgao separado em
sacos plasticos estéreis com 1llitro de solucdo Viaspan (4°C), lacrar com fita
cardiaca, colocar dentro de outro saco plastico contendo gelo lacrar e identificar.
Manter em caixa térmica.*

Ap6s o transplante o receptor deve ter um acompanhamento médico e
psicolégico continuo. O paciente passa por uma experiéncia de regresso a vida,
despertando um sentimento de gratiddo e o desejo de retribuicdo pela generosidade
da doac&o, expressando no meio familiar ou em projetos sociais.>*

A doacédo de 6rgaos é a forma de expressdo de familias que querem ajudar
outras pessoas que dependem de um oOrgao para ter uma condicdo de vida melhor,
acabando assim o sofrimento de outros individuos, mesmo diante da debilitacédo
sentimental provocada pelo falecimento do ente querido.*

Diante das divulgacgOes feitas pelos meios de comunicacdo, como pessoas
que sao “presas’” a uma maquina de hemodialise, familias que vem seus entes
falecerem aguardando um transplante, criancas que tem como moradia 0s
corredores dos hospitais com uma vida toda pela frente, todos a espera de um
orgdo, mesmo com toda demonstracdo da importancia que a doacgéo de érgaos tem
na atualidade, o nimero de doagles efetivas ndo é satisfatoria para atender a

demanda de pacientes cadastrados nas interminaveis filas de espera.

% PROGRAMA DE TRANSPLANTES DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN. Curso Pratico
de Extracdo, Perfusdo e Acondicionamento de Mdaltiplos Orgdos para Transplante. Coordenacao:
Prof. Dr. Bem-hur Ferras Neto, Dr. Rogério Carballo Afonso, Enf. Tadeu Thomé. Setembro 2010.

* STEINER, 2004, p. 107.

% BENDASSOLLI, Pedro Fernando. Percepcdo do corpo, medo da morte, religido e doacdo de
orgdos. Psicologia: Reflexdo e Critica. Porto Alegre, vol.14, n.1, p. 225-240, 2001. p.229.
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2 BIOETICA: ASPECTOS LEGAIS, ETICOS E RELIGIOSOS DA DOACAO

2.1 Aspectos legais: Protocolos e leis para doacédo de 6rgaos

De acordo a evolucdo dos transplantes de 6Orgdos e tecidos nas Ultimas
décadas, foi necesséaria a criagdo de leis que legalizassem o0 processo, impondo
limites e regras, com o proposito de proteger o ser humano e regulamentar todo o
procedimento, pois a lei admite a doacao de partes do corpo humano, visando salvar
vidas e recuperar a saude daqueles que necessitam de transplantes, mas o
comércio de 6rgédos é terminantemente inaceitavel e imoral, pois fere o fundamento
ético da dignidade da pessoa humana.

A remocéao de orgéaos e transplantes de tecidos e partes do corpo humano de
pessoa viva € denominado intervivos, e o transplante do corpo de pessoas ja
falecidas é denominado post mortem. Na Lei de Transplantes o transplante post
mortem, é citado no artigo 3.°, e o artigo 9.° relata sobre o transplante intervivos:

Art. 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 encefdlica, constatada e registrada por dois médicos
ndo participantes das equipes de remocdo e transplante, mediante a
utilizacdo de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolugcdo do
Conselho Federal de Medicina.

Art. 9.° E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de

tecidos, 6rgaos ou partes do préprio corpo vivo para fins de transplante ou
terapéuticos.

A primeira lei que tratou da questao foi a Lei n° 4.280 de 06 de novembro de

1963, conforme o artigo 1°;

E permitida a extirpacdo de partes de cadaver, para fins de transplante,
desde que o de cujus tenha deixado autorizagdo escrita ou que ndo haja
oposicao por parte do cénjuge ou dos parentes até o segundo grau, ou de
corporag0es religiosas ou civis responsaveis pelo destino dos despojos.

Devido a controvérsias e termos utilizados na Lei n°® 4.280, no ano de 1968,
foi criada a Lei n° 5.479 que “Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos,
orgaos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, e da outras

providéncias.” A Lei n® 5.479 legalizou a doacdo intervivos e revogou a primeira lei

% BRASIL. LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DOACAO DE ORGAOS HUMANOS: Lei n. 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocédo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento, e legislagdo correlata. — Brasilia: Camara dos Deputados,
Coordenacéo de Publicagbes, 2001.
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que dispunha sobre transplantes e retirada de 6rgdos de cadaveres, corrigindo
alguns inconvenientes da lei anterior, sendo mais clara e precisa, abordando de
forma enfatica a autorizacdo do procedimento que deveria acontecer por escrito,
conforme artigo 3°:
Art. 3° A permissdo para o aproveitamento, referida no art. 1°, efetivar-se-a
mediante a satisfacdo de uma das seguintes condicdes:
| - Por manifestacédo expressa da vontade do disponente;
Il - Pela manifestacdo da vontade, através de instrumento publico, quando
se tratar de dispoentes relativamente incapazes e de analfabetos;
lIl - Pela autorizacdo escrita do cbnjuge, ndo separado, e sucessivamente,
de descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporac¢fes religiosas
ou civis responsaveis pelo destino dos despojos;
IV - Na falta de responsaveis pelo cadaver a retirada, somente podera ser

feita com a autorizacao do Diretor da Instituicao onde ocorrer o 6bito, sendo
ainda necessaria esta autoriza¢do nas condi¢des dos itens anteriores.

A doacdo de 6rgdos no post mortem até o ano de 1992 era pela forma de
doacdo voluntaria, onde a pessoa se responsabilizava pelo consentimento da
doacdo de seus 6rgdos em vida, nos casos que ndo havia essa manifestacdo a
familia é que tomava a decisdo contra ou a favor da doacdo de 6rgdos.*’ Com a
criacao da Lei n°® 8.489 em 1992, passou a vigorar o consentimento presumido, onde
todo individuo era considerado automaticamente doador de 6rgdos, caso contrario
s6 ndo era doador quem tivesse o registro na carteira de identidade ou habilitacédo, a
seguinte observacdo “ndo doador de 6rgdos e tecidos”.*®

No ano de 2001 a Lei n® 10.211 extinguiu a forma de doacdo através do
consentimento presumido, pois a experiéncia demonstrou que a generosidade nao
era intensa o suficiente para que abrangesse a sociedade de uma forma geral sem
existir regras, normas e razées consistentes para a doacdo de 6rgaos.

As doacdes passaram a ser por consentimento expresso da familia ou
responsavel legal, conforme Art. 5° da Lei 9.434/97 "A remog¢do post mortem de
tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoa juridicamente incapaz podera ser feita
desde que permitida expressamente por ambos 0S pais, ou por Seus responsaveis

legais.”®® No entanto existe controvérsia em relacdo a entrevista familiar para

¥ BRITES, Dorelayne Aparecida. et al. Doagdo de o6rgdos: mitos e verdades da equipe de
enfermagem.CESCAGE.Disponivel em:<http://www.corenpr.org.br/artigos/tcc_dorelayne.pdf>.
Acesso: 08 de Agosto de 2012. P. 11.

% BRASIL. Lei n° 8.489 de 18 de novembro de 1992. Dispde sobre a retirada e transplante de
tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, com fins terapéuticos e cientificos e da outras
providéncias. Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br /ccivil_03/Leis/1989 1994/1.8489.htm>.
Acesso: 07 de Julho de 2012.

% BRASIL. LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DOACAO DE ORGAOS HUMANOS, 2001.
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autorizacdo da captacdo por ser o momento de dor e perda que deve estar
associado a “generosidade”.
Qualquer politica que coloque o 6nus da decisdo e da aprovagdo sobre a
familia no seu mais intenso momento de dor €, ndo somente insensata e
insensivel, mas fadada ao fracasso e ao insucesso. Quando se esta nestas
ocasifes de grande impacto emocional o que se precisa € exatamente de

procedimentos rituais, rotineiros e automaticos, que nos livrem da pressao
insuportavel de ter de decidir.”

A relacao entre a ética, medicina, direito e sociedade compdem o contexto da
doacéo de 6rgdos, com os avancos tecnologicos foram criadas regras juridicas que
determinam condutas e limites perante procedimentos terapéuticos, amparando o
ser humano na lei e na justica, equilibrando os interesses e impedindo excessos
contra a vida humana.*

A revolucao da ciéncia trouxe diversos problemas para o Biodireito, desafios
que geram questdes éticas e juridicas e que envolvem toda a sociedade, a criacdo
de diretrizes foi primordial para respaldar e resguardar os direitos fundamentais do
ser humano, sendo uma arma de controle social o direito busca impor limites a
acoes que podem ser prejudiciais a dignidade humana.*?

Os noticiarios divulgam diariamente fatos sobre o desenvolvimento cientifico
que muitas vezes parece ficcdo, surgindo mudancas a cada segundo e ficando
diversos questionamentos éticos, o transplante de 6rgdos sem davida é um evento
evidente para todo o mundo, com tantos mitos e crencas o procedimento evoluiu e
proporciona vida para pessoas, no entanto os fatos e as regras devem ser claros
proporcionando seguranca e confianca para a sociedade.

O trafico de 6rgdos humanos infringe a lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
que no Art.15 dispde, “Comprar ou vender tecidos, 6rgaos ou partes do corpo

humano: Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa”.

O tipo penal ftranscrito contém dois ndcleos, consubstanciados,
precisamente, nos verbos comprar e vender. A julgar pelo teor literal do
dispositivo € de se concluir que o legislador ordinario pretendeu tornar
criminosa a conduta de dispor, para fim de transplante, de parte do corpo
humano, sempre que haja intuito comercial, de lucro, envolvido. Facultou-
se, tdo-somente, a disposigdo gratuita, com fins altruisticos e humanitéarios,

“0 BRITES, 2012, p. 12. (CURTIN apud ALMEIDA; MUNOZ, 2002, p.155).
“L ARAUJO, 2006, p.45.
“2 ARAUJO, 2006, p .65.
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livremente consentida e entre pessoas que guardam ligacdo emocional ou
. 43
afetiva.

A medicina que contribui para diversos tratamentos e descobertas cientificas
também pode ser utilizada como uma instituicdo lucrativa usando pessoas com
baixas condi¢bes financeiras e abusando de outras que podem pagar, as noticias
foram se tornando mais frequente sobre a venda de partes do corpo humano,
tornando em uma acdo desonesta e insensivel as pessoas que aguardam um
transplante.

As noticias sdo ameacadoras, deixando as familias com mais receio ainda
perante a doacdo de orgaos, A imprensa brasileira divulgou, no ano passado, um
caso de transplante de rins entre os irmaos que nao deu certo, pois depois de ser
retirado do doador, o 6rgdo sumiu. Apos o descobrimento da necessidade de um
transplante de rins decorrente de uma insuficiéncia renal crbnica, onde era
necessaria a realizacdo de dialise, a paciente comecou uma busca incansavel de um
doador, e encontrou compatibilidade em seu irmédo, que foi preparado realizando
todos exames exigidos, no dia 1° de agosto de 2006, no Hospital Universitério
Presidente Dutra, em Sao Luis, no Maranhdo, foi realizado o procedimento cirdargico
gque demorou mais do que o esperado, no entanto o rim retirado nao foi
transplantado na paciente. Segundo o Ministério Publico, a equipe médica que
participou do processo declarou que apesar da compatibilidade dos exames
somente na hora da cirurgia descobriram que o rim do irmdo nao servia para
resolver o problema da irma, no entanto o érgéo “sumiu”. Em decorréncia aos
guestionamentos da familia foi liberada pela instituicdo uma amostra do rim para
exames, que para a surpresa a amostra ndo era compatibilizada ao rim retirado. O
hospital declarou ndo ser responsavel pelo fato e o Ministério Publico, pediu a prisdo
dos responsaveis, porque ocorreu um transplante indevido que resultou na perda de

um 6rgéo por parte do doador, e a familia pede indenizacdo e aguarda explicagéo.*

“ ARRUDA, Samuel Miranda. Notas Acerca Do Crime de Tréfico de Orgdos. Revista Eletronica
PRPE, Maio de 2004. Disponivel em: <http://www.prpe.mpf.gov.br/internet/content/search? Search
Text=arruda>. Acesso: 26 de jan. 2013.

FANTASTICO. GLOBO.COM. Orgdo do doador some durante transplante de rim entre irmos.
Brasil, 2012. Disponibilizado em: <http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,MUL1679870-
15605,00-
ORGAO+DO+DOADOR+SOME+DURANTE+TRANSPLANTE+DE+RIM+ENTRE+IRMAQOS .html>
Acesso: 27 de Janeiro de 2013.



http://www.prpe.mpf.gov.br/internet/content/search?%20Search%20Text=arruda
http://www.prpe.mpf.gov.br/internet/content/search?%20Search%20Text=arruda
http://www.prpe.mpf.gov.br/internet/content/search?%20Search%20Text=arruda
http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,MUL1679870-15605,00-ORGAO+DO+DOADOR+SOME+DURANTE+TRANSPLANTE+DE+RIM+ENTRE+IRMAOS.html
http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,MUL1679870-15605,00-ORGAO+DO+DOADOR+SOME+DURANTE+TRANSPLANTE+DE+RIM+ENTRE+IRMAOS.html
http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,MUL1679870-15605,00-ORGAO+DO+DOADOR+SOME+DURANTE+TRANSPLANTE+DE+RIM+ENTRE+IRMAOS.html
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A politica Nacional de Transplantes de 6érgaos e tecidos estd fundamentada
na Legislacao (Lei n°® 9.434/1997 e Lei n° 10.211/2001), que ap6s as modificacbes
legais para seu aperfeicoamento, tem como diretrizes: a gratuidade dos érgéos e
tecidos para doacao, a realizacdo de exames para triagem diagnéstica e a garantia
ao direito aos pacientes que necessitam destes procedimentos, trata ainda da
autorizacdo que deve ser feita pelo responsavel do paciente com o diagndstico de
ME e em casos de doacao intervivos podera ser realizada somente entre parentes
consanguineos ou cbnjuge, em outros casos s6 com autorizacao judicial.

O Ministério da Saude busca implementar as medidas preconizadas, atravées
do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), onde s&o criadas listas Unicas de
receptores (Cadastro Técnico Unico — CTU), tendo o suporte também das Centrais
Estaduais de Transplantes (SET) e das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), que normatizam de forma complementar o SNT,
onde sdo cadastradas equipes especializadas e estabelecidos critérios para a
realizacdo dos procedimentos.

O SNT é interligado pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude dos
Estados e do DF, Secretarias de Saude dos Municipios e dos Hospitais que
possuem autorizacdo para a realizacdo dos procedimentos e redes de servigos
auxiliares. A CNCDO é responséavel pelo controle dos dados tanto dos receptores
qguanto dos doadores, realizando a selecdo de pacientes e distribuindo os 6rgaos,
conforme a CTU, é composto pela Organizacéo de Procura de Orgdos (OPO) que
atua regionalmente identificando potenciais doadores da sua area de atuacdo. A
OPO ¢ apoiada pela Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT), atua na identificacdo do potencial doador, realiza a
entrevista familiar e organiza o processo de captacdo de articulando os instrumentos
necessarios para o processo.*

Para a realizacdo da captacdo dos 6rgdos € imprescindivel e obrigatéria a
documentacdo que respaldam o ato cirirgico como o Termo de declaracdo de ME,
Laudo de autorizacdo de doacdo de multiplos 6rgdos, Ficha de informacdo do

doador, Tipagem Sanguinea e Laudo de Sorologia.*® Segue abaixo modelos de

> PROGRAMA DE TRANSPLANTES DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN. Curso Pratico
de Extracdo, Perfusdo e Acondicionamento de Mdltiplos Orgdos para Transplante. Coordenacao:
Prof. Dr. Bem-hur Ferras Neto, Dr. Rogério Carballo Afonso, Enf. Tadeu Thomé. Setembro 2010.

4 Programa de Transplantes do Hospital Israelita Albert Einsten, 2012.



fichas utilizadas em todo processo de captacdo de 6érgaos, fornecidas

Secretaria de Saude do Estado da Bahia — Sistema Estadual de Transplantes.

FORMULAR

SESAB - ESCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
CNCDO'S - CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTAGAO E DISTRIBUIGAO DE ORGAOS

FORMULARIO DE ALERTA DOADOR

IO DE ALERTA DE DOADOR

e 4

Notificacao I Data:__/_/__l Hora: ‘ Hosp. Not.: Tel. Contato:
[J M Encefalica []C Parado Obito: Data__/__/ Hora: Ramal:
Nome: RGCT
RG: CPF Dta. Nasc.
Idade [ sexo: Cor: [G-aBO: Peso: | Altura:
Enderego:
Bairro: | Cidade: | ce: | Tel:
Nome da Mae:
Data de Admiss&o: | Diagnestico: | Dias de UTI:
Comprovacéo de ME: 1° Teste: Data__/__ /. Hora 2°Teste:Data___/___/____ Hora
Exame Realizado: | Observagdes:
Histéria e Evolucgo Clinica (incluir Doencas Auto-Imunes, Neoplasias, Aneurismas, AVCs, IAMs, etc.
Antecedentes Diabetes: no doador: em parentes de 1° Grau informe (S=Sim N=N&o |=Ignorado)
Cardiopatias | DPOC | Hepatite Tipo Drogas Alcool [ Oueos
PCR: 0 Nao (I Sim min lIntubadoha  dias  Fi02__%
Diurese EM 24hs: ml Diurese mi/Kg/h | PA: mmHg | T°C
Recebeu Sangue/ Hemoderivados [] Nao [J Sim  Tipo: i
5 . [J Dopamina [J Dobutamina [ Noradrenalina
Drogas Vasoativas [] Ndo [ Sim m— mexiRisinii mog/Kg/min
Infecgdo [J Nao [J Sim Antibiético1 Antibiético2 Antibiético3
Local Tempo Tempo Tempo
Hemocultura Positiva [] N&o [J] Sim Germe Isolado
Data | 1 __|___1__ |Data b (A G
HB CK-MB RX Térax
HT Amilase
LEUCO TGO / ECG
PLTS TGP
Uréia Fos Alc ECO
Creat GamaGT
Na Bil Total
K Bil Direta
.Glic FiO2 Cateterismo
CPK pH
Mg PO2
Ca PCO2
TP Sat02
CK
RESULTADO POSITIVO RESULTADO POSITIVO
IgM 1gG IgM 19G

CHAGAS HIV
Anti-HCV HTLVI-II
HBs —Ag TOXOPLASMOSE
Anti- HBs/HBc / CITOMEGALOVIRUS

SIFILIS

Retirada marcada para as h do dia I__1

Doagéo: [1Sim [1N& Motivo 0Rec. Fam. 0O Familia Ausente O Fora Faixa Etaria O Contra Ind. Médica

0 Sorol. Positiva

Responsével p/ Informagdes

0 N&o Concl. ME 00 Obito Mais de 6h

Data / / Assi
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pela

Figura 4: Formulario de alerta doador, fornecido pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia
— Sistema Estadual de Transplantes. Usada no Hospital Geral de Vitdria da Conquista.



PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

HGVC - UTI

Hospitol Geral de Vit. do Conguista

PROTOCOLO PARA O DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Nome: Data: / /1
Idade: anos  Data de Nascimento: / /

Nome do Pai: Nome da Mie:

Sexo: Cor: Registro Hospitalar:

A - HISTORIA PROGRESSIVA E CAUSA IMEDIATA DO COMA:

B — CRITERIOS DE INCLUSAO (confirmar antes da realizagdo do exame):

1° Exame 2° Exame

a) Coma Aperceptivo ()Sim () Nao ()Sim () Néo
b) Auséncia de Hipotermia (< 32,5°C) ()Sim () Nao ()Sim () Nao
¢) Auséncia de drogas depressoras do SNC:

Barbitdricos ()Sim () Nao ()Sim ()Nao

Opiaceos ()Sim () Nao ()Sim ()Nao

Diazepinicos/Relaxantes musculares ()Sim ()Ndo ()Sim () Nao
d) Auséncia de anormalidades corrigiveis ()Sim () Nao ()Sim ()Nao

C~ INTERVALO MINIMO ENTRE OS EXAMES CONFORME A IDADE (apontar o caso do paciente)
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IDADE INTERVALO
7 dias a 2 meses incompletos y 48 horas ()
2 meses a | ano incompleto 24 horas ¢
1 ano a 2 anos incompletos 12 horas ()
Acima de 2 anos 6 horas {3
D - AVALIAGCAO DA FUNCAO DO TRONCO CEREBRAL: Hora:  : h Hora: __: h
B 1° Exame 2° Exame
a) | Pupilas fixas e arreativas ) / ()Sim () Nao ()Sim () Nao
b) | Auséncia do reflexo corneo-palpebral ()Sim () Nio ()Sim () Nao
¢) | Auséncia do reflexo oculocefalico (olho de boneca) () Sim () Nio () Sim () Nio
d) | Auséncia do reflexo oculo-vestibular (prova térmica) ()Sim () Nao ()Sim () Nio
e) | Auséncia do reflexo orofaringeo (vomito) ()Sim () Nao () Sim () Nao
f) | Auséncia do reflexo traqueal (tosse) ()Sim () Nao ()Sim () Nio
g) | Apds estimulagdo dolorosa intensa supra-orbital
Auséncia do reflexo cilio-espinhal (dilatagdo pupilar) " ()Sim () Nio ()Sim () Nao
Auséncia de alteragéo da freqiiéncia cardiaca ()Sim () Nido ()Sim () Nao
Auséncia de reagdes motoras ()Sim () Nio ()Sim () Nio
h) | Teste de apnéia ()Sim () Nio ()Sim () Nio
E - EXAME COMLEMENTAR REALIZADO: -
F — CONCLUSAO: Considerando os achados acima, certificamos o diagnéstico de
Nome do Médico: Nome do Médico: B
End: o End:
CREMEB: Tel: CREMEB: Tel: -
Assinatura: Assinatura;

Figura 5: Protocolo de Morte Encefalica usado para diagnostico de ME na UTI do HGVC.
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TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA

PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DE MORTE | HOSPITAL:
EmSUSEE | ENCEFALICA PARA PACIENTES ACIMA DE 2 ANOS

TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n° 1.480 de 08/08/97)

NOME:

PAL:

MAE: o

IDADE: ANOS MESES DIAS DATADE NASCIMENTO  / /
SEXO: M F RACA: A B N Registro Hospitalar

A. CAUSA DO COMA
" A1 -Causa do coma:
A.2 — Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame: ~
a) Hipotermia ()SIM () NAO
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central ()SIM () NAO
Se a resposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

B. EXAME NEUROLOGICO — Atengao: verificar o intervalo minimo exigivel entre as avaliagdes clinicas,
constantes na tabela abaixo:

IDADE INTERVALO ~
7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2mesesa 1anoincompleto 24 horas
1anoa2anosincompletos 12 horas
Acimade 2 anos 06 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opcdes SIM/NAO, obrigatoriamente, para todos os itens
abaixo.)

Elementos do exame neurolégico g Resultados
1 Exame 2° Exame

Coma aperceptivo ()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Pupilas fixas e arreativas ( )SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Auséncia de reflexo coérneo-palpebral ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO
Auséncia de reflexos oculocefalicos ()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Auséncia de respostas as provas caloricas ()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Auséncia de reflexo de tosse ()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Apnéia ()SM  ( )NAO ()SM ( )NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS — Os exames devem ser realizados por profissionais
diferentes que ndo poderdo ser integrantes da equipe de remogao e transplante.

1. PRIMEIRO EXAME 2. SEGUNDO EXAME

DATA: __ / HORA: ;. ¢ DATAS . 9. . & HORA:
NOME DO MEDICO: = NOME DO MEDICO: - -~
CRM: FONE: CRM: FONE:
END.: END.:

ASSINATURA: ASSINATURA:

D. EXAME COMPLEMENTAR - Indicar o exame realizado e anexar laudo com identificacédo do médico
responsavel.

; oo 4. Monitorizagao 5. Tomografia
Migomata | Zongats | 2pomer, | " daPrssan | Compuadoraacs
P Intracraniana com Xenodnio
6. Tomografia por 8. Tomografia por 9. Extracéo :
Emissdo de 7.EEG Emisséo de Cerebral de 10. Outros (citar)
Foton Unico Positrons Oxigénio

Figura 6: Termo de Declaracdo de Morte Encefalica fornecido pela SESAB



LAUDO DE AUTORIZACAO DE DOAGAO DE MULTIPLOS ORGAOS.

GOVERNO DO ESTADO o
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA )

COORDENAGAO DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE - COSET
Central de Notificagdo Captagio Distribuigdo de Orgdos — CNCDO’s

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REMOGAO DE ORGAOS E TECIDO

Pelo presente Termo de Autorizagao, eu

(nacionalidade) (estado civil) (profiss&o) (RG)
residente na Rua .
(bairro)
; ; do Sr.(a)
(cidade) (Estado) (parentesco) (nome do doador)-

Residente a Rua

, internado no

Bamo)  (cidade) 4 (CEP) ' (Estado)
Hospital , tendo sido constatada sua morte as
__horasdodia__ /_ / , apos exames clinicos e complementares por equipe

médica especializada, Autorizo de minha livre e espontanea \;ontade a remogao
dos 6rgao ( ) e tecidos( )

que sera(ao), posteriormente transplantado(s) em outra(s) com a finalidade
terapéutica, nos termos da lei 9434 de 04 de Fevereiro de 1997, regulamentada
pelo Decreto n°. 2268 de 30 de Junho de 1997.

(assinatura)
12 Testemunha

Nome:
RG: CPF:
Enderego:

Ass:

22 Testemunha

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Ass:

Salvador, ___de de
Central de Notificagdo Captagéo Distribuicdo de Orgaos — CNCDOS
Tel. (71) 3356-6776 / 0800 284 0444

Figura 7: Termo de autorizagéo para remocgao de 6rgéos e tecidos. SESAB.
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Devido a complexidade do procedimento e a necessidade de uma
regulamentacgéo € que foi implantado sistemas para um maior controle, esse periodo
de transicdo da informalidade para a implementacdo esta em um processo continuo
de construcdo, onde o gerenciamento é feito pelo aperfeicoamento e através da
resolucao das dificuldades encontradas, agregando assim novas normas e controles

do sistema.

2.2 Aspectos éticos

A doacéo de 6rgaos esta associada a uma série de fatores juridicos, médicos e
éticos que podem ser empecilhos para a captacdo de oOrgdos e o transplante,
principalmente quando se trata de uma remogdo post mortem, que a decisao de
doacédo fica a critério dos familiares, no caso de transplante inter vivos o0s
questionamentos éticos existem, mas em menor propor¢cdo, pois o doador é que
manifesta a sua decisdo e tem autonomia para acompanhar todas as etapas do
processo, contudo questdes de ordem ética permeiam quando se trata de
transplante.*’

Questionamentos como, quem pode autorizar a remoc¢ao dos 6rgaos? Como €&
constatada a morte encefalica? Qual o momento certo para a captacao dos 6rgaos?
Dentre muitas outras davidas, gerando incertezas aos familiares que buscam um
conforto e explicacdes do sistema, desta forma cabe ao mesmo impor limites e
garantir a sociedade que os procedimentos sejam respaldos na ética e no respeito

pelo ser humano.

“Em outros termos, ha uma preocupagao, ha uma preocupante lacuna entre
0 avanc¢o da ciéncia, de um lado, e a reflexdo sobre o permitido e o
conveniente, de outro. Bioética é a tentativa de imprimir responsabilidade as
ciéncias que se ocupam com a vida, bem como as tecnologias
correspondentes.” 8

Para Cardoso®, a bioética incide em estudar de forma sistémica as acdes
humanas relacionadas a vida e a saude, sendo avaliadas e embasadas nos valores

éticos e nos principios morais.

“" CARDOSO, Alaércio. Transplantes: Aspectos éticos. legais e religiosos. Disponivel em

<http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/> Acesso: 10 de agosto de 2012.

8 BRAKEMEIER, Gottfriend. O ser humano em busca de identidade: contribuicbes para uma
antropologia teolégica. Sdo Leopoldo: Sinodal: Sdo Paulo: Paulus, 220 p. 2001, p. 129.

9 CARDOSO, 2012 apud JUNGES, 1999, p.15.


http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/
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Os aspectos e questionamentos de ordem ética em relacao ao transplante de
orgéos, tecidos e partes do corpo humano néo estéo ligados apenas ao ato cirtrgico
em si, mas em outras exterioridades que abordam este ato, como fatores sociais e
pessoais, relacionados ao consentimento da familia ou até mesmo do doador, a
determinacdo da morte encefélica, e demais problemas como a comercializacao de
orgaos. No XVIII Congresso Internacional de Transplantes, em Roma no dia 29 de
agosto de 2000, o Papa Joao Paulo Il destacou que “todo transplante de 6rgao
origina-se de uma decisdo de grande valor ético”.>°

A morte encefélica e sua constatagcdo ndo estao ligadas apenas ao aspecto
médico, mas abrange a historia e a cultura de toda sociedade, enfatizando que o ser
humano ndo deve ser considerado apenas como um organismo biolégico, nem
apenas como espirito, mas através de uma interligacdo de ambos. A definicdo de
morte perpassa por conceitos e aceitacdo popular, demonstrando a resisténcia
diante da doacao de 6rgdos de um familiar morto.>*

“A principal dificuldade na aceitagdo do conceito de morte encefélica é sua
relagdo com questBes éticas e culturais. A questdo ética questiona o
conceito de morte encefalica, porque ele serve direta e unicamente ao
transplante de 6rgdos. E somente apds a constatacdo de morte encefalica

passa a ser compreendida como um conceito utilitarista, pois se relaciona
com a retirada de c')rgélos”.52

A necessidade do consentimento é outro aspecto que deve ser ressaltado
pelos profissionais envolvidos no processo de remocao e transplante de 6rgéos e
tecidos, validando o procedimento e respaldando os profissionais. Conforme
Capitulo VI — Doac&o e transplante de 6rgéos e tecidos do Codigo de Etica Médica,
é vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagnéstico da morte ou da decisao de
suspender meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador,
guando pertencente a equipe de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, 0 receptor ou seus representantes
legais sobre os riscos decorrentes de exames, intervencdes cirlrgicas e
outros procedimentos nos casos de transplantes de érgaos.

Art. 45. Retirar 6rgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz,
mesmo se houver autorizacdo de seu representante legal, exceto nos casos
permitidos e regulamentados em lei.

% CARDOSO, 2012.

® HOCH, Lothar Carlos. WONDRACEK, Karin H.K. Bioética: avancos e dilemas numa dtica
interdisciplinar do inicio ao crepusculo da vida — esperancas e temores. Sao Leopoldo: Sinodal; EST;
FAPERGS, 232 p. 2006, p. 91.

> HOCH e WONDRACEK, 2006, p.98.
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Art. 46. Participar direta ou indiretamente da comercializacdo de 6rgédos ou
de tecidos humanos.>®

O consentimento esta associado a vontade que é exposta de forma definitiva
e esta ligada ao desejo de outro e a autorizacdo que afirma o acordo e as
obrigacBes ligadas ao ato juridico e a ética.>* No XVIII Congresso Internacional de
Transplantes, realizado em Roma, na mensagem passada aos ouvintes, o Papa

Joao Paulo Il ressaltou a importancia do consentimento e o seu valor ético:

“[...] Esse primeiro ponto traz uma consequéncia imediata de grande
significado ético: a necessidade do consentimento informado. A
‘autenticidade’ humana de gesto tdo decisivo requer que os individuos
estejam adequadamente informados sobre os processos envolvidos, para
gue possam exprimir seu consentimento ou negar de um modo livre e
consciente. O consentimento de familiares tem sua prépria validade ética na
auséncia de uma decisdo por parte do doador. Naturalmente que um

consentimento anélogo deve ser fornecido pelos receptores de Orgéos

doados”.*®

Outro questionamento de ordem ética estd associado a comercializacdo de

orgaos, a Constituicdo Federal proibe esta pratica:

Artigo 199 § 4° - A lei dispora sobre as condicbes e os requisitos que
facilitem a remocao de érgaos, 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
comercializagéo.

Existem principios que definem o corpo humano como um bem gque nédo pode
ser comercializado e consequentemente ndo esta exposto no mercado, sdo valores
adotados por muitas sociedades, porém o comércio ilegal de érgaos nado deixa de
existir, é real e esta cada vez mais presente na sociedade.

A pratica de comercializacdo de 6rgdos aumenta a cada dia no chamado
“mercado negro”, até anuncios sao colocados em jornais com ofertas e vendas de
orgdos, a busca pelo lucro fazem com que os hospitais e profissionais deixem a
ética e o compromisso com a populacédo esquecidos, recordando que no Brasil essa
pratica de comercializagdo é vedada pela Constituicdo Federal e pela legislagdo. As

causas desta pratica ilegal estéo ligadas ao desfavorecimento social de uma grande

*% cODIGO DE ETICA MEDICA: Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de setembro de 2009 (versdo de
bolso) / Conselho Federal de Medicina. — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 98p. 2010, p. 53.

* CARDOSO, Alaércio. Transplantes: Aspectos éticos. legais e religiosos. Disponivel em
<http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/> Acesso: 10 de agosto de 2012, apud DE PLACIDO
E SILVA, 1984, p. 520.

* CARDOSO, 2012.


http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/
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arte da populacgéo, a oferta de 6rgdos que é sempre menor do que as necessidades
e a ambicéo de profissionais descompromissados.>®

A comercializagdo de 6rgdos humanos denota a completa auséncia de
padr6es minimos de conduta ético-juridica exigida pela lei aos profissionais
de saude aos doadores e suas familias, pois atenta contra a dignidade da
pessoa humana. Tal pratica deve ser rechacada e reprimida, pois provoca
consequéncias desastrosas, na medida em que desestimula as doacbes
altruistas efetivadas por sentimento de solidariedade, principio ético que
deve prevalecer em matéria de transplante.®’

Foi instituido pela Lei de Transplante o critério da lista Gnica, onde séo criados
critérios para a realizacdo do transplante, pois sdo levadas em consideracdo a
compatibilidade do receptor com o doador e muitas vezes ndo se coincide com a
ordem pelo tempo de espera na fila. E no principio da solidariedade que devem ser
realizadas as campanhas para incentivo a doacdo de 6érgaos, pois qualquer tipo de
comercializacé@o e beneficio financeiro atinge a ética e a moral de toda a sociedade.

Art. 11. E proibida a veiculacéo, através de qualquer meio de comunicacio
social de anancio que configure:

a) publicidade de estabelecimentos autorizados a realizar transplantes e
enxertos, relativa a estas atividades;

b) apelo publico no sentido da doacdo de tecido, 6érgdo ou parte do corpo
humano para pessoa determinada identificada ou ndo, ressalvado o
disposto no paragrafo Unico;

c) apelo publico para a arrecadacéo de fundos para o financiamento de
transplante ou enxerto em beneficio de particulares.58

O resguardo da integridade humana depende do relacionamento ético com o
contexto, que nao é substituido pelos deveres e pelos direitos formulados pela lei,
pois a lei ndo traz a consciéncia ética. Diante do pluralismo de normas e percepcdes
a sociedade esta submetida a um processo de aprendizagem constante buscando a

consciéncia das necessidades e um fundamento ético comum.

2.3 Aspectos Religiosos

A ciéncia estéd ligada a explicacdo e ampliacdo de conhecimentos sobre

fendbmenos e a fé esta relacionada a valores e sentidos dos acontecimentos, no

* CARDOSO, 2012.

> CARDOSO, 2012.

%8 | EI N° 9.434 de 4 de fevereiro de 1997. Brasilia, 1997.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9434.htm>Acesso: Junho de 2012.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.434-1997?OpenDocument
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entanto ambas devem estar associadas principalmente na abordagem de assuntos
que envolvam a bioética. A evolugéo cientifica nem sempre foi bem recebida pela
religido, principalmente no que tange assuntos da area de saude, como clonagem e
pesquisas com embrides humanos, sendo esse conflito considerado antigo uma vez
que muitos cientistas ndo acreditam em Deus.*®

Numa entrevista no Instituto Metodista de Ensino Superior, 0 pesquisador do
INPE, Mario Eugénio Saturno fala que o papa, desde 1988, busca abordar em
encontros com cientistas e religiosos questdes que envolvam ciéncia e religido,
afirma ainda que as veracidades dos acontecimentos, principalmente os cientificos,
nao sao exclusivos da religido, e cada um com a sua devida importancia ocupa o
espaco que Ihe é devido. Ainda no mesmo sentido ele coloca que ‘o campo da
religido € o da moral e ética. Tem na fé um propdsito para a vida humana. Se néo
houver uma ética regendo os cientistas, viveremos um caos”. Os valores humanos
devem ser analisados pela sociedade e pela igreja, sendo expostos para que cada
seguidor trace sua escolha, enfatizando com veracidade que a ética e a verdade ndo

sdo exclusivas da igreja e nem da ciéncia.®

“[...] a questdo somente pode ser pacificada a partir do momento em que a
religido passar a se preocupar mais com o mundo espiritual do que com o
mundo natural, enquanto que a ciéncia deve se preocupar mais com 0s
guestionamentos e as investigacbes do mundo natural, respeitando, a
ciéncia e a religido, os espacgos que lhes séo reservados...””

A antropologia esta na raiz da ética, proporcionando um conhecimento do ser
humano e do que Ihe é devido, a biotecnologia deve estar pautada em principios que
condizem com a natureza humana, excluindo tratos desumanos, proporcionando
uma oposicao a situacdes que possam ferir o respeito e a dignidade do ser humanao.

A atualidade traz conflitos bioéticos do acirrado confronto entre a religido e a
ciéncia, ambos com formas argumentativas e valores particulares. A comercializagao
das descobertas como propostas de melhorias de vida para a sociedade e os
descobrimentos tecnolégicos, levam para o caminho da pretensdo ao lucro

financeiro, pois se investe muito para pesquisas com o0 intuito de ampliar os

% CARDOSO, 2012.

® CARDOSO, Alaércio. Transplantes: Aspectos éticos. legais e religiosos. Disponivel
em:<http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/>Acesso: 10 de agosto de 2012, apud
SATURNO, 2005.

® CARDOSO, Alaércio. Transplantes: Aspectos éticos. legais e religiosos. Disponivel em
<http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/> Acesso: 10 de agosto de 2012, apud GLEISER,
1997, p. 39-40.


http://www.alaerciocardoso.adv.br/doutrina/141/
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conhecimentos e principalmente multiplicar o investimento, as leis do mercado e a

valorizacdo do lucro implicam em consequéncias desumanas.®? Para Brakemeier:

A teleologia, por si s6, resulta num utilitarismo que, no fundo, privilegia
grupos ou classes sociais. Por isto, o argumento deontoldgico é
imprescindivel para resguardar a qualidade humana do afa cientifico.
Inversamente, porém, seria estlpido negar a legitimidade da busca de
resultados na tecnologia. Novamente o assunto ndo se resolve mediante
simples alternativas, e, sim, mediante a devida correlacao dos aspectos, ou
seja, do proveito e da dignidade humana.

Os conhecimentos cientificos ndo podem se desvencilhar das afirmacfes de fé,
devem estar articulados em busca de esclarecimento e conforto para a sociedade.
Numa reflexdo teoldgica sobre a morte, verifica-se que somente a justificativa
biolégica ndo esclarece o acontecimento, pois existem muitas crencas diante deste
fato que vem dos séculos passados envolvendo culturas, mistérios, fé e ciéncias.®®
“(...) no nosso caso da fé crista. Ela coloca a morte sobre a perspectiva de “Deus”,
ou seja, numa perspectiva “teologica”. Isto ndo elimina a morte, mas lhe da outro
rosto, muda comportamentos, desenvolve forca libertadora”.®*

O ser humano passa pelo maior enfrentamento no momento da morte que
gera uma intensa crise, provocando reacfes diversas em relacdo ao fato, a
“naturalidade” da morte é defendida pela fé crista, que enfatiza ser mais do que um
acontecimento biolégico, quando € considerada uma desapropriacdo é sentida como
um roubo e uma injustica, no entanto a mistura do sentimento de dor e confianca
existe quando a morte é vista como uma devolucédo. “E na aprendizagem dessa

devolugdo que consiste a tarefa do ser humano”.®®

“A resisténcia a morte ndo deve impossibilitar a devolugdo, assim como a
submissé@o ndo deve conformar-se com o império de violéncia e destrui¢ao.
O mundo sucumbe em razdo de um pavoroso déficit de esperanca. A igreja
tem a tarefa de amenizar ou até superar esse déficit mediante a mensagem

que lhe foi confiada e que tem a Pascoa por contetido”.®®

As religibes sdo apoiadas em principios de solidariedade, altruismo e amor ao

proéximo, com base nesses valores sao aceitos os transplante de 6rgaos, tecidos ou

®2 BRAKEMEIER, 2001, p.149-150.
®8 BRAKEMEIER, 2001, p.174.
% BRAKEMEIER, 2001, p.174.
®* BRAKEMEIER, 2001, p.176.
® BRAKEMEIER, 2001, p.190.
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partes do corpo humano, para fins de tratamento, buscando afastar obstaculos como
a comercializagdo e vantagens econdmicas, seguindo pelos preceitos éticos e
morais, no entanto as decisfes quanto a doacao fica a critério dos seguidores se
serdo doadores ou nao.

Varias religibes compdem a sociedade brasileira, as crencas religiosas
buscam apoiar a doacdo de 6Orgdos, no entanto a populagdo ainda refere aos
aspectos culturais e religiosos como impedimento no processo. Um dos paises mais
desenvolvidos economicamente e na educacdo € o Japao, no entanto a
porcentagem maior de transplante de 6rgdos acontece intervivos, em consequéncia
a falta de confianca da populacdo na equipe meédica, aos aspectos culturais e
religiosos, provocando a caréncia de doadores cadaveres. Na Franca o que
predomina é a falta de informacdo, desconfianca nos profissionais de saude e
aspectos religiosos.®’

O Papa Joao Paulo Il na sua mensagem aos participantes do XVIII Congresso
Internacional de Transplantes em Roma, demonstra ha sua mensagem que a
doacéao de 6rgaos € aceita pelo catolicismo:

Os transplantes sdo um grande avanco da ciéncia a servico do homem e
ndo sao poucas aquelas pessoas que hoje devem suas vidas a um
transplante de 6rgdos. A técnica de transplantes tem se afirmado
progressivamente como um instrumento valido para atingir o principal
objetivo de toda a Medicina — servir a vida humana. Por essa razdo, em
minha Carta Enciclica Evangeliumm Vitae, sugeri que um modo de nutrir a
genuina cultura da vida “é a doagédo de o6rgdos, realizada de um modo
eticamente correto, com uma perspectiva de proporcionar a recuperagédo da

salde, e até mesmo da vida, a doentes que algumas vezes ndo tém outra
esperang:a”.68

O islamismo da destaque a salvacao de vidas, € considerada uma religidao da
misericordia, entdo aceita os transplantes, o presidente da Assembleia Mundial da
Juventude Islamica da América Latina, Sheik Aly Abdoune, declara que “a religido
islamica aceita e incentiva a doacdo de 6rgdos, apos a morte do individuo, desde
qgue haja permissdo do doador e da familia e que a doagdo ndo ocorra por
comércio”.*

Na religido judaica e no hinduismo, sdo apoiados os transplantes de 6rgaos,

no hinduismo “uma pessoa se torna boa por atos bondosos e ma por atos

" COELHO, Julio Cezar Uili et al. Opinido e conhecimento da populacdo da cidade de curitiba sobre
doacdo e transplante de 6rgaos. Revista da Associacdo de Medicina Brasileira. Sdo Paulo, vol.53,
n.5, p. 421-425, 2007. p.424.

° CARDOSO, 2012.

® CARDOSO, 2012.
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malévolos”, no judaismo a morte deve ser determinada conforme as leis judaicas e
assim € autorizada a remogéo dos 6rgdos, “nada mais judaico que salvar uma vida,
dando aquilo que ndo mais nos serve aqueles que dardo continuidade a sua
existéncia”, enfatizando que a decisdo da familia deve ser priorizada e respeitada,
ainda existe uma exigéncia , que “€ permitida desde que o receptor os receba
imediatamente e seja conhecida a sua identidade. Isso porque, doando-se 0s 6rgaos
a um banco de 6rgdos, teme-se que 0os mesmos ndo sejam aproveitados”.”®

A diversidade de doutrinas religiosas e as crencas nao Sao maiores
obstaculos para os transplantes, demonstrando que as religibes ndo proibem a
doacdo de 6rgdos e buscam acompanhar os avancgos tecnoldgicos e na medicina,
sendo a doacdo um ato ligado ao espiritual, no sentido de proporcionar para alguém
a continuidade da vida, através de principios como o da solidariedade e do amor ao
préximo, como um dos mandamentos sagrados, “amar ao proximo como a Si

mesmo”.

" CARDOSO, 2012.



41

3 APRESENTACAO DA PESQUISA

3.1 Metodologia

Este trabalho é classificado como descritivo, conforme Gil”*, pois tem como
principal finalidade a descricdo de determinado fen6meno e o estabelecimento de
relacGes entre variaveis, objetivando proporcionar maior familiaridade com o tema, a
fim de torna-lo mais explicito. Teve como abordagem quantitativa, onde foi traduzido
em numeros informagbes que foram classificadas e organizadas de acordo a
pesquisa. Quanto aos procedimentos técnicos, este trabalho se caracteriza como
documental, pois foram utilizados documentos que continham informacdes sobre as
recusas dos familiares quanto a doacdo de 6rgdos de pacientes com Morte
Encefalica, que serviram para consulta e deram suporte para a pesquisa.

Pautado nos principios éticos beneficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
autonomia de acordo com o Decreto 93.333 outorgado pelo Conselho Nacional de
Saude em 14 de Janeiro de 1997, Resolucdo 196/96 afirmo que houve total
seguranca na obtencdo e utilizacdo dos dados da pesquisa, resguardando o sigilo
de dados pessoais.

A obtencdo de dados aconteceu através da coleta de elementos em sessenta
e seis (66) prontuarios/formularios e relatérios de entrevista aos familiares de
pacientes com Morte Encefélica, abordados pela Comissédo Intra-hospitalar de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante — CIHDOTT do Hospital Geral de
Vitéria da Conquista — HGVC, do qual foram utilizados para identificar razdes que
levam familiares a ndo autorizarem a doacdo de o6rgédos, verificando a partir da
perspectiva da familia o conhecimento sobre Morte Encefélica e verificando como os
aspectos éticos e religiosos interferem no processo de doacéo.

O Hospital Geral de Vitéria da Conquista, popularmente conhecido como
Hospital de Base, foi inaugurado em 1994, é considerado referéncia no atendimento
de urgéncia e emergéncia na regido sudoeste e algumas cidades do norte de Minas
Gerais. Vitoria da Conquista possui uma populacédo de mais de 300 mil habitantes e
€ pactuada pela Rede SUS com mais 80 municipios, o que significa um numero de

mais de 2 milhGes de pessoas que dependem diretamente da unidade, para

"> GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de Pesquisa Social. 52 ed. S&o Paulo: Atlas S.A, 2007.
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procedimentos das mais variadas especialidades. E classificado TIPO 4, conforme
parametro da Secretaria Estadual da Saude, se qualificando como hospital de
urgéncia e emergéncia, com nivel de atengdo em média e alta complexidade.’?

A Comisséo Intra-hospitalar de Doac&o de Orgéos e Tecidos para Transplante
- CIHDOTT comecou a funcionar em 2007 com a organizacdo burocratica, reuniées
com meédicos, e somente em outubro aconteceu a primeira doacdo de multiplos
orgaos (doacdo de coracao, rins, figado e cérneas (tecidos). A CIHDOTT quando
solicitada realiza entrevista familiar diante do fechamento de protocolo de Morte
Encefalica (ME) em outras Unidades Hospitalares de Vitéria da Conquista para
viabilizar de forma tranquila a captacdo de érgdos que ira beneficiar pessoas que
aguardam na fila de transplante do Estado da Bahia. A equipe de Captacdo é de
Salvador que esta prontamente a atender o Hospital de Base quando solicitada e

esse transporte é realizado via aérea para agilizar todo o processo.

3.2 Interpretacdo da pesquisa: Percepcdo dos familiares de possiveis

doadores e impedimentos para a doacao

A recusa para doacdo de orgdos e tecidos dos familiares de potenciais
doadores sé&o indicativos importantes relatados em pesquisas, pois dificulta o
crescimento de doacgbes e, consequentemente, 0 numero de transplantes. Os relatos
das principais causas de impedimento circundam em relacdo ao déficit de
conhecimento sobre o tema, sobre morte encefalica, o desconhecimento da vontade
do doador, problemas com a integridade do corpo apés extragdo dos 6rgaos, medo
de comercializacdo, grau de satisfacdo com o atendimento prestado pela instituicao,
parte burocratica, falta de consenso familiar, demora na liberacdo do corpo e a
religiosidade, € um assunto pouco dialogado entre as familias ainda existe uma
restricdo em comentar e ouvir opinides sobre o mesmo.”

Nesta pesquisa foram analisados 66 prontuarios de provaveis doadores

(pacientes com Morte encefalica), sendo 36 prontuarios do ano de 2010 e 30

2 Blog do HGVC. Disponivel em :<http://www.saude.ba.gov.br/hgvc/index.php?option=com_content&
view=article&id=127&Itemid=73>. Acesso: 20 marco 2013.

® DALBEM, Giana Garcia; CAREGNATO, Rita Catalina Aquino. Doacéo de érgéos e tecidos para
transplante: recusa das familias. Texto e contexto - enfermagem. Florianopolis, vol.19, n.4, p. 728-
735, 2010. p.729.



43

prontudrios do ano de 2011. No entanto dos 66 provaveis doadores, foram doados
0s Orgaos de apenas 16 pacientes, os demais provaveis doadores (50 pacientes)
nao aconteceram as doacOes, houve recusa por parte da familia por diversas

causas, que serdo demonstradas nos graficos.

Dados do ano 2010 e 2011

W Doadores
@ Nao doadores

Gréfico 1: Percentual de pacientes que doaram os 6rgdos e dos que ndo doaram por recusa
familiar e outras causas no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitdria da Conquista - Ba.

O consentimento informado e esclarecido é definido como forma de exposicdo
do desejo a doacao de 6rgaos. No Brasil quando néo evidente a vontade do doador
€ necessario o consentimento familiar para a doacdo de 6rgdos e tecidos serem
concretizadas, conforme artigo 4° da Lei n°® 10.211, de 23 de marco de 2001:

A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo 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 verificagdo da morte.

A autorizacdo deve acontecer por parte do conjuge ou algum outro parente de
maior idade, deve constar testemunhas e ser documentada a autorizagéo da retirada
de tecidos e 6rgdos para transplantes e intuito terapéutico. Uma das justificativas

mais dadas pelas familias para a nédo autorizagdo a doacdo de oOrgaos é o
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desconhecimento da vontade do potencial doador, sendo a recusa da familia um
fator limitante na disponibilidade de érgédos para doagéo.”

A doacdo de orgaos € um processo delicado que envolve diversas etapas,
onde a familia tem que tomar decisfes concisas no momento de abalo emocional.
Comeca pelo impacto da tragédia, onde recebem a noticia do internamento do
familiar, da gravidade e do prognostico. “O desconhecimento dos detalhes dos
momentos que antecederam a tragédia ou do que causou o agravamento do quadro
clinico faz com que a familia se perceba sem recursos [...] e passa a viver a
experiéncia tendo um vazio na histéria da tragédia”.”

Quando a familia considera a possibilidade da doacdo de 6érgaos
automaticamente considera-se que 0S mesmos reconhecem que o quadro é
irreversivel e que o paciente respira com ajuda de aparelhos. Apds as informacdes
da “morte” do paciente a familia analisa a doagédo de 6rgaos como um objetivo social
e de aspecto moral, que esta ligado ao salvamento de vidas de outras pessoas, ao
mesmo tempo se sentem mais confortaveis em ajudar outras pessoas e,
consequentemente, aliviando o sofrimento do processo de luto, e é esse processo
que ampara os familiares e que dé o significado & vida e & morte.”®

A noticia do 6bito deve ser assimilada e sentida, dando tempo aos familiares
de estabelecer e concretizar essa nova realidade, pois em todos os instantes tudo é
incerteza para eles, mesmo com progndstico ruim e diagndéstico da gravidade ainda
esperam e confiam em todas as condicbes possiveis de vida se agarrando a
qualquer detalhe. Estudos comprovam que muitas familias ndo permitem a doacéo
de 6rgados porque foram abordadas em um momento denominado precoce, pois

ainda estéo se adaptando & nova realidade da auséncia de um ente querido.”’
3.2.1 Falta de informac¢des x Humanizacgéo
Dos familiares de pacientes com morte encefalica abordados no ano de 2010

e 2011 para uma provavel doacdo de orgéos, 23 familias, ou seja, 46% recusaram

doar os orgaos do familiar com ME, alegando que né&o tiveram informacgdes sobre o

" DALBEM, 2010, p. 733.

> BOUSSO, Regina Szylit. O processo de decisio familiar na doagéo de 6rgdos do filho: uma teoria
substantiva. Texto e contexto-enfermagem. Florianopolis, vol.17, n.1, p. 45-54, 2008. p.49.

® BOUSSO, 2008. p. 50.

" BOUSSO, 2008. p. 52.
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que estava acontecendo, que houve pouco dialogo dos profissionais com a familia e

que principalmente o atendimento inicial na emergéncia ndo teve humanizacéo.

@ Falta de informa¢ao x Humanizagao

Gréfico 2: Percentual de familias que recusaram a doacao dos 6érgéos por falta de informacgdes e
humanizacao no atendimento inicial, abordadas no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitéria
da Conquista — BA.

A familia esta inserida em uma profunda dificuldade emocional, confusa com
uma decisdo a ser tomada principalmente quando o paciente ndo deixa claro sua
opinido quando a doacdo de érgdos. Conforme Dalben™ foi verificado em uma
pesquisa que das familias abordadas, 15,7% recusaram doac¢do, sendo 48,6% pelo
desconhecimento do desejo do potencial doador.

Entéo a relacdo com a equipe de saude passa a ser primordial e considerada
como referéncia para aquelas pessoas que passam pelo momento estressante,
sendo de grande importancia para o processo desde o atendimento inicial até o
momento da abordagem para a doacdo de 6rgaos, tendo a necessidade de envolver
profissionais capacitados e qualificados. “De fato, constatou-se que a atencdo as
relacbes pessoais e a empatia distribuida aos parentes favorecem a doacéo,
enquanto apenas um instante de exasperacao por parte de um dos membros da

equipe médica pode arruinar todo o esforgo”.”

® DALBEN, 2010, p.732.
" STEINER, Philippe. A doacéo de 6rgédos: a lei, 0 mercado e as familias. Tempo Social. Sdo Paulo,
vol. 16, n.2, p. 102-128, 2004. p. 105 apud CARVAIS e SASPORTES, 2000, p. 317.
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7

Para Steiner®, a doacdo de 6rgdo é um tdpico que pouco se aborda no
ambiente familiar, tornando a decisdo da familia mais dificil, jA que a mesma tem a
obrigacéo de decidir pelo seu familiar que nunca expos sua opinido sobre o0 assunto,
e em um momento de duvidas onde o falecimento estd sendo considerado incerto,
pois “0 coragdo continua batendo” e o paciente continua respirando, mesmo que
seja com auxilio de aparelhos, a nogcdo de morte encefalica € mal interpretada por
grande parte da populagéo, tudo isso gera a recusa da familia em doar os 6rgaos do
familiar, e assim contribuindo para a diferenca da quantidade de 6rgaos doados para
a real necessidade das listas de espera.

A inseguranca e a angustia dos familiares em relacdo a permissdo da doacéo
de o6rgaos refletem no desconhecimento e na falta de compreensdo sobre Morte
Encefalica, o que gera inseguranca em relacdo a possibilidade do doador esta vivo e
além disso a responsabilidade da convivéncia da decisdo da doacao. O coragao
batendo e outros indicativos de que a pessoa possa estar viva, mesmo com 0O
diagnéstico comprovado pelos profissionais, sendo associado a falta de
conhecimento, a situacdo vivenciada e a esperanca na recuperacdo do paciente,
confundem ainda mais os familiares, dificultando a compreensdo sobre a morte
encefalica, influenciando na tomada de decisdo das familias, devido “[...] o medo e a
desconfianca de erro no diagnostico de ME e a sensacdo de assinar a morte do
familiar [...]” fortalecendo a recusa para a doacéo de 6rgéos.®

Outras imprecisbes como o desconhecimento dos receptores dos 6rgéos e o
destino que os o6rgdos irdo tomar, geram incertezas e influenciam também no
momento da decisdo para a doacdo dos 6rgaos, sendo considerado um fator que
gera decepcao nos familiares, em ndo poder conhecer a identidade da pessoa que
passard a viver com um 6rgdo de um ente querido.®?

Cinque® expde dados de uma pesquisa onde foram identificados os
obstaculos encontrados pelos familiares no processo de doacdo: “5 (31,25%)
familiares mostraram-se insatisfeitos com o atendimento prestado a familia e ao
doador, 10 (62,50%) receberam a noticia da ME de forma intranquila, 3 (18,75%)
informaram o medo e a desconfianca de erro no diagnostico da ME e a sensacao de

assinar a morte do familiar ”. Em outro trabalho realizado em hospitais dos Estados

% STEINER, 2044, p. 105.
8- CINQUE, 2010. p.1000.
8 CINQUE, 2010, p.1000.
# CINQUE, 2010, p.999.
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Unidos com o intuito de identificar e verificar quais fatores estavam associados a
decisdo da familia pela doacdo de 6rgaos, observou-se que as queixas principais
estavam ligadas ao atendimento, que quando considerado insatisfatorio, a tendéncia
para a doacdo era menor, assim como as familias que eram abordadas
precocemente ou se sentiam obrigadas a uma decisdo rapida, em consequéncia a
recusa pela doacgéo de 6rgados era maior.

A familia € acometida em um momento em que estd com medo e preocupada
com a situacdo, extenuada pelo sofrimento e pelo estado critico do paciente,
independente da causa da provavel morte encefalica do familiar, neste instante de
turbilhdo de sensacgbes torna-se inviabilizada a reflexdo e compreensdo de
informacdes recebidas, sendo um grande desafio da equipe em identificar a hora e a
forma adequada de abordagem da familia.®*

O paciente grave necessita de tratamentos intensivos que exige muito tempo
e dedicacdo da equipe na assisténcia impedindo um maior contato dos profissionais
com os familiares, devido a demanda de pacientes e até mesmo a sobrecarga. No
entanto a familia faz parte do processo e passa a ser complemento daquele
paciente, sendo importante um planejamento que inclua o tempo de contato com 0s
familiares de pacientes internados, ndo somente nas Unidades de Terapia Intensiva,
mas do tratamento inicial até o ultimo momento a familia deve estar bem aparada.

“A familia avalia o atendimento prestado ao paciente, durante a internacao
como satisfatorio, quando observa que a assisténcia é adequada e que o0s
profissionais estdo empenhados no seu tratamento”®. Cinque® ainda afirma que na
pesquisa desenvolvida ficou bem evidenciado o descontentamento da familia em
relacdo a desatencado e ao tipo de assisténcia prestada ao paciente, situacdes que
originam a contrariedade e a aversdo dos familiares, sendo justificativas nas
respostas desfavoraveis a doacéo de 6rgaos.

O reconhecimento do sofrimento e o acolhimento da familia efetivado por
parte dos profissionais de salude que demonstram consternacdo e sensibilidade
frente a ocasido é evidenciado como um ponto primordial para essas pessoas que
estdo vivenciando uma situacdo de aflicdo e buscam apoio no profissional,

constituindo assim um vinculo de confiangca e interacdes produtivas para 0s

# BOUSSO, 2008, p.49.
% CINQUE, 2010, p.1000.
% CINQUE, 2010, p.1000.
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familiares, que diminuem as insegurancas e incertezas, consequentemente,
proporcionando credibilidade para a equipe de satde.?’

As técnicas cientificas e a assisténcia prestada aos pacientes que necessitam
de acompanhamento intensivo sdo de grande importancia, no entanto a familia
também tem a sua necessidade de atendimento, visto que vivencia um momento de
impacto e mudanca da rotina, o cuidado de enfermagem associado ao atendimento
psicolégico e suporte social, contribuem para a formacéo de vinculos e dao suporte
para a familia na ocasido de estresse. “O suporte social € fundamental para a
manutencdo da saude fisica e mental, podendo facilitar o enfrentamento de eventos
estressantes e permitir efeitos benéficos a quem esta vivenciando uma situacao de
estresse”.®

O sucesso do processo de doacédo esta diretamente associado a familia, por
isso a importancia do conhecimento da populagcdo sobre doacéo, transplante de
orgdos e uma assisténcia completa e adequada para todos envolvidos no

procedimento.
3.2.2 Aspectos religiosos e Mitos

A morte é circundada de conceitos culturais, cientificos e filoséficos que
configuram desde as antiguidades, jA a morte encefélica e a doacdo de 6rgdos sao
praticas consideradas modernas que destorcem valores implantados e enraizados.®°
As crencgas, supersticdes, conhecimentos desvirtuados sobre morte encefélica e
doacdo de o6rgaos ligados a fatores religiosos contribuem para o menor volume de
captacao de o6rgaos.

Os conflitos podem acontecer em decorréncia da forma que é reconhecida e
respeitada a crenca e o conhecimento histérico familiar, além da divergéncia da
equipe de saude e até mesmo o desacordo entre os proprios membros da familia,
onde revelam suas confiancas e convic¢cdes sobre a doencga, a morte e a doacéo de
orgéos, levando em consideracdo o momento de decisdo criterioso e de sofrimento

que € definir o final da vida de um familiar, pois estes valores e crencas tem

¥ BOUSSO, 2008, p.49.
% BOUSSO, 2008, p.52, apud GRIEP RH ,et al, 2005, p.14.
8 BOUSSO, 2008, p.52, apud VARGAS MA, RAMOS FRS. 2006, p.45.
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implicacdes no momento da decisdo e muitas vezes ndo sdo expostas no ambito
familiar.%

Das 50 familias que recusaram a doar os Orgados do familiar com Morte
encefalica, abordados no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitdria da
Conquista, 11 familias, ou seja, 22% resignaram devido a aspectos religiosos e
mitos que envolvem também a religido, sendo a segunda justificativa mais

encontrada como motivo de recusa a doacao.

@ Aspectos religiosos

Gréfico 3: Percentual de familias que recusaram a doacdo dos drgdos do familiar por aspectos
religiosos, abordadas no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitéria da Conquista — BA.

Foi verificado em outra pesquisa que a nao autorizacdo estava ligada ao
desejo do familiar de manter o corpo integro do paciente sendo maior o percentual
do que o da recusa por questdes religiosas.”® Enfatizando que & religido é
sobreposta por aspectos culturais e de apego ao corpo, onde € confundida e usada
como respaldo para a negacdo, pois a maioria das religides apoia a doagédo de

orgaos.

% BOUSSO, 2008, p.51.
' DALBEM, 2010, p. 733.
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3.2.3 Néo indicativo para doacgéo

Além da recusa familiar existem outros fatores que s&o negativos e
contraindicam a doacdo dos 0Orgaos, como paciente portador de algum tipo de
cancer e alterac6es nos exames. Dos 50 provaveis doadores que surgiram no ano
de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitéria da Conquista — BA, 6 (12%) eram

portadores de algum tipo de cancer, ndo sendo favoravel para a doacdo de 6rgaos.

@ Nao indicado para doagao

Gréfico 4: Percentual que caracterizam outras causas que impediram a doagdo de 6rgéos, dados
coletados no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitéria da Conquista — BA.

Bendassoli®? expde as principais razdes além das que ja foram citadas,
quanto a ndo doacdo de 6rgdos, em uma pesquisa que foi realizada no ambito
académico, as razfes estdo ligadas a bioética e as criticas ao sistema de saude
brasileiro e a lei dos transplantes. Dos entrevistados que informaram que ndo eram
doadores, justificaram a recusa em decorréncia das noticias negativas divulgadas
pela imprensa que passam uma imagem pessimista quanto a doac&o, devido ao
comércio de 6rgaos, de morte “premeditada” para retirada dos érgaos e a falta de
ética para Ihe dar com o assunto, o mais enfatizado e sendo caracterizado como a
principal razao da recusa € a lei de transplante, “os ndo doadores ndo concordaram

com o fato de todo brasileiro ser um doador "compulsério” de seus érgéos” , para os

%2 BENDASSOLLI, 2001.
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entrevistados foi implantado um sistema sem expor e ouvir as opinides publica

através de um debate.*®

3.2.4 Inseguranca

A inseguranca permeia o tema e ronda todas as respostas negativas quanto a
tomada de decisdo para doacdo de Orgdo, varios sdo 0S receios para a
determinacdo, o medo de decidir sozinho sem a presenca de outros familiares, foi
evidenciado em 7 familias o que corresponde a 14% das justificativas diante da
recusa a doacdo das familias abordadas no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral

de Vitoria da Conquista — BA.

O Familiar nao queria decidir sozinho

Gréfico 5: Percentual de familias que recusaram doar os 6rgdos do familiar por inseguranca de
tomar a deciséo sozinho sem o consentimento de outros familiares, dados coletados no ano de 2010
e 2011 no Hospital Geral de Vitéria da Conquista — BA.

Outros fatores citados pelos familiares que geram inseguranca estao
atrelados a opinides da morte e como é tratada nos dias de hoje nas diferentes
culturas influenciando ao favorecimento da doacdo ou néo, estudos relatam que o
medo da morte esté ligado diretamente as recusas, cursam de forma proporcional. A
extirpacdo do oOrgdo € vista como mutilacdo do corpo, também estd ligada na

% BENDASSOLLI, 2001, p.239.
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percepcao dos familiares a um conceito contrario a vida, pois € como se tivessem
“evocando” e autorizando a antecipagao da morte do familiar.**

No estudo de Coelho®, evidenciou que para a maioria dos entrevistados
existe a possibilidade de erro médico no diagnostico da morte encefalica e que o
paciente pode estar vivo quando determinado a sua morte, os familiares ressentem
quanto a autorizagédo para a doacdo de orgaos e a “antecipacdo” da morte para a
extirpacao do 6rgéao.

O comércio de 6rgdo e a mutilagcdo do corpo sdo citados como motivos nao
favoraveis para a doacéo, ficando evidente a falta de confian¢a na equipe de saude
e no sistema que rege a captacédo e a distribuicdo dos 6rgdos. Conforme Coelho em
sua pesquisa “a maioria dos entrevistados respondeu que 0s ricos tinham mais
chances de serem transplantados do que os pobres, que existe venda de 6rgaos no
Brasil [...]".%°

A recusa e a nao aceitacao da morte fortalece a barreira e ressalta a negativa
para a doacdo, a ndo autorizacdo estd ligada a estratégia familiar em rejeitar a
realidade e ndo admitir a morte do ente querido, para a familia € como se a mesma
estivesse interferindo no percurso de vida natural, ligando o0 momento da captacao
de 6rgdo a morte, somatizando assim as incertezas e as variagées do quadro clinico
do paciente que deixam a familia saturada de emoc6es e experiéncias negativas. *’

Quando se trata de “doagao” o processo para a aquisi¢gao do que foi doado é
mais complicado e cauteloso, pois ndo se deve obter lucro no que certamente foi
doado, assim deve acontecer na doagdo de 6rgdos, no entanto como toda e
qualguer doacdo deve existir estimulo e motivacdo para efetivacdo do ato, porém
devido a demanda de oferta que € menor do que a necessidade para suprir tantas
pessoas na fila de espera surge um criminoso comércio, pessoas que aproveitam da
fragilidade e da precisdo de outros e roubam e vendem 6rgdos.®® “A doacdo de
orgdos, uma vez assegurada sua natureza voluntéria, limitada e protegida contra a
comercializacdo, representa uma das formas mais sublimes de amor ao proximo. E

neste sentido que deve ser promovida, divulgada e praticada”.*®

% BENDASSOLLI, 2001, p.239, apud RENE, VIEIRA, DANIELS & SANTOS, 1994.
% COELHO, 2007, p.422-423.

% COELHO, 2007, p.423.

° BOUSSO, 2008, p 50.

% BRAKEMEIER, 2002. p.138.

% BRAKEMEIER, 2002, p.141.
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3.2.5 Outras causas

Outras causas também foram citadas como justificativa da recusa dos
familiares de pacientes com morte encefalica abordados no Hospital Geral de Vitéria
da Conquista/BA, para uma provavel doacdo de o6rgaos, de principio as familias
demonstraram até um interesse pela doacgéo, no entanto, desistiram por diversos
obstaculos encontrados no processo como: demora na liberacdo do corpo, parte
burocratica e mau tempo para pouso da aeronave que traz a equipe médica de
captacdo de 6rgaos da cidade de Salvador, 3 familias (6%) desistiram da doacgéo
devido a demora da equipe para chegar ao hospital, pois 0 aeroporto permaneceu

fechado por conta de alteracGes da natureza.

@ Familia desistiu

Gréfico 6: Percentual de familias que recusaram doar os 6rgéos do familiar devido a demora para
a realizacédo do procedimento, dados coletados no ano de 2010 e 2011 no Hospital Geral de Vitoria
da Conquista — BA.

Em uma pesquisa realizada na China foram entrevistadas 22 familias que
participaram do processo de doacdo de 6Orgédos, foi avaliado nos seis primeiros
meses ap0s a morte o impacto da doacdo de 6rgaos, além dos sentimentos
conturbados antes da autorizacdo da doacéo e fatores que geram a negacdo, como
receio de mutilagdo e desfiguracdo do corpo do doador, conflitos entre familiares

sobre a decisdo da doacéo e falta de compreensédo de amigos e demais familiares.



54

Ainda existe a responsabilidade sobre o ato, o desgaste emocional em ter que da
explicacbes para o meio que o cerca, a desconfianca de que a familia tenha
recebido algo em troca e a desvalorizacéo do ato.?°

Abaixo (figura 9), segue o caso real descrito pelo pastor Lothar Carlos Hoch,
onde foi consultado no momento de dificil determinacéo, € percebido todo turbilhdo
de emocdes durante 0 processo e 0s incentivos e suportes para a tomada de

decisao.

Doacio de orgios

O caso de Neida de Fabio

Neida e Fabio moram no interior de Santa Catarina e tém uma filhinha de
11 anos de idade, chamada Angela Num sabado de manh3 um caminhio
de gas desgovernado atingin ﬁmgda quando esta estava andando de
bicicleta perto da sua casa. MNeida e Fabio chamaram os vizinhos e a
levaram imediatamente ao hospital. O diagnostico foi o pior possivel.
ﬁmgela estava em coma profundo com suspeita de morte cerebral. Um
especialista chamado as pressas confirmou o diagnostico: “poderemos
manter a sua filha com vida por mais algumas horas, talvez dias, mas ela
jamais recobrard a consciéncia” .

O impacto dessa noticia desencadeou uma dor indescritivel em Neida e
Fabio. Eles estavam como que anestesiados. Sentados a beira da cama,
rodeada de aparelhos, seguravam a méio de ﬁﬁ'mgela__ como se estivessem a
dizer: “INao va embora, filhinha!™

No dia seguninte o médico procurou Neida e Fabio e, de uma forma
sensivel, lhes pediu para pensarem sobre a possibilidade de doarem
alguns orgdos de Angela Ele mencionou as corneas, os rins, ofigado e o
coragdo. Num primeiro momento Neida e Fabio ficaram muito confusos.
A tarde decidiram procurar o pastor. A conversa foi muito longa. O pastor
soube ouvir. Houve espago para o desabafo, a tristeza, a revolta e o
pranto. Houve um momento de oracdo. O pastor teve o cuidado de néo
decidir pelo casal, mas, sim, de ajudi-lo a encontrar o caminho que
naquela hora mais correspondia ao sentimento e afé do casal.

Naquela mesma noite o medico precisava saber da decisdo de Neida e
Fabio. O estado de Angela estava piorando rapidamente e, se esperassem
até o dia seguinte, os seus orgdos ndo poderiam mais ser aproveitados.
Neida e Fabio decidiram doar os orgdos de Angela. O pastor perceben que
eles lutaram muito em torno da pergunta se deveriam ou ndo permitir que
o corpo de sua filha fosse mutilado. Mas no fim prevaleceu o sentimento
de que, ao doarem os orgdos de Angela, eles estariam ajudando a salvar a
vida de outras pessoas e a aliviar o sofrimento de outros pais que, como
gles, também amavam os seus filhos.

1% CINQUE, 2010, p.1001.
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No enterro de Angela, dois dias depois. Neida e Fabio continuavam muito
tristes e inconformados com a perda da filha Essa morte permaneceu para
eles como algo estupido e absurdo. No entanto, o fato da morte de Angela
ter contribuido para salvar a vida de outras pessoas parece ter servido
como uma especie de consolo para eles. Isso por sua vez ajudou-os a
trabalhar melhor o seu luto.

0 gque vocé, prezado leitor e prezada leitora, faria se estivesse numa
sitnacdo parecida como a de Neida e Fabio7 Sinta-se livre para manif estar
a sua opinifo, pois a fé e a consciéncia evangélicas permitem que se
chegue a conclusdes diferentes.

Pastor Lothar Carlos Hoch
Escola Superior de Teologia
580 Leopoldo.

Figura 8: caso real de Doacédo de 6rgéos, relatado pelo Pastor Lothar Carlos Hoch

A integracdo dos profissionais de saude e amigos com os familiares dao
suporte ao significado do processo de doacdo de 6rgdos, a assisténcia social
fortalece a tomada de decisd0.'®® Profissionais de salde preparados
psicologicamente e emocionalmente associando ao conhecimento cientifico
proporcionam uma assisténcia a familia e ao paciente mais segura e garantem o
sucesso do processo.%

As duvidas que acometem as familias em todo o processo, referente a morte
encefalica, a liberacdo do corpo e outros questionamentos que surgem, se bem
esclarecidos e informados pela equipe de saude proporcionarda uma satisfacédo
guanto ao atendimento prestado durante o periodo de internacdo do paciente,
proporcionando um conforto as familias e consequentemente auxiliando na

diminuicdo da dor e do sofrimento.

191 BOUSSO, 2008, p.49
192 CINQUE, 2010, p.1001.
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CONCLUSAO

Com o passar dos anos foi identificado a necessidade de uma reflexao
intensa sobre doacdo de oOrgaos, com isso intensificaram os debates e o
envolvimento das diversas especialidades e instituicbes, no intuito de obter uma
melhora no sistema de transplantes de 6rgdos e aumentar a doacdo de 6rgaos.

A recusa familiar para a doacdo de oOrgaos evidencia 0 numero baixo de
doacbes na Bahia, conforme o coordenador do Sistema Estadual de Transplantes,
Eraldo Moura, “cerca de 50% das familias de potenciais doadores ndo autorizam a

doacao”. a Secretaria da Saude do Estado (Sesab) tem feito diversos
investimentos para ampliar o numero de doacfes e de transplantes de 6rgaos,
incluindo realizacdo de cursos de capacitacdo para profissionais de saude e de
acdes educativas junto & populagdo em geral”.!®

Para diversas familias a doac¢éo de 6rgdos esta muito ligada a solidariedade e
a finalidade de exercer a caridade, com principal propdsito de ajudar outras pessoas
diminuindo o sofrimento e proporcionando uma qualidade de vida, no entanto as
barreiras burocraticas, morais e principalmente as sociais ainda predominam.

A doacdo de 6rgdos envolve diversas etapas, sendo um processo delicado,
pois a familia que passa por um forte abalo emocional é obrigada a tomar decisGes
gue implicam em consequéncias e responsabilidades, o consentimento familiar esta
resguardado por diversas culturas, religibes, conhecimentos, além de aspectos que
interferem na decisdo como o atendimento proporcionado pela instituicdo e dos
profissionais envolvidos.

Conforme evidenciado na pesquisa, a maior parte da recusa familiar para a
doacdo dos oOrgdos do paciente com morte encefadlica foi ligada a falta de
informacdes sobre o que estava acontecendo, a caréncia no didlogo dos
profissionais com a familia e principalmente a falta de humaniza¢cdo no atendimento
inicial na emergéncia. O sucesso do processo de doacdo esta diretamente
associado a familia, por isso a importancia do conhecimento da populacdo sobre
doacéo, transplante de 6rgados e uma assisténcia completa e adequada para todos

envolvidos no procedimento.

19 DIARIO OFICIAL. Salvador, Bahia. Sexta-feira. 3 de Agosto de 2012. Ano - XCVI - N° 20.915
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A informacdo e o esclarecimento pela equipe de saude para os familiares
geram uma satisfacdo quanto ao atendimento prestado durante o periodo de
internacdo do paciente, proporcionando um conforto as familias e
consequentemente auxiliando na diminuicdo da dor e do sofrimento.

A expansdo do foco na doacdo de 6rgdos deve esté ligada de forma direta
com a ampliacdo de debates, com o propdsito de incentivar as familias a exposicao
das suas opinibes sobre o assunto no ambito familiar, a conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia do processo e a realizacdo de campanhas que
possam dar énfase na seriedade do procedimento e da importancia social,
oferecendo assim informacdes que sejam referéncias para a corregcdo de
inadequacdes no processo que estejam contribuindo para a elevacdo da taxa de

recusa na doacédo de 6rgaos.
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ANEXOS
ANEXO 1
Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
LEI N°9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997.
Regulamento Dispbe sobre a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento

Mensagem de veto e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A disposicao gratuita de tecidos, érgaos e partes do corpo humano, em vida ou post
mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida na forma desta Lei.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, ndo estdo compreendidos entre os tecidos a que se
refere este artigo o sangue, o esperma e o 6vulo.

Art. 2° A realizacéo de transplante ou enxertos de tecidos, 6érgédos ou partes do corpo humano so
podera ser realizada por estabelecimento de salde, publico ou privado, e por equipes médico-
cirdrgicas de remocao e transplante previamente autorizados pelo 6rgdo de gestdo nacional do
Sistema Unico de Salde.

Paragrafo Unico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6érgaos e partes do corpo
humano sé poderé ser autorizada apés a realizacdo, no doador, de todos os testes de triagem para
diagndstico de infecgdo e infestacdo exigidos em normas regulamentares expedidas pelo Ministério
da Saude. (Redacdo dada pela Lein®10.211, de 23.3.2001)

CAPITULO Il

B DA DISPOSICAO POST MORTEM DE TECIDOS,
ORGAOS E PARTES DO CORPO HUMANO PARA FINS DE TRANSPLANTE.

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo humano destinados a
transplante ou tratamento devera ser precedida de diagndstico de morte encefalica, constatada e
registrada por dois médicos néo participantes das equipes de remogéo e transplante, mediante a
utilizag&o de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolugdo do Conselho Federal de
Medicina.

§ 1° Os prontuérios médicos, contendo os resultados ou os laudos dos exames referentes aos
diagndsticos de morte encefalica e copias dos documentos de que tratam os arts. 2°, paragrafo Gnico;
4° e seus paragrafos; 5°; 7°; 9°, 88 2°, 4°, 6° e 8°, e 10, quando couber, e detalhando os atos
cirdrgicos relativos aos transplantes e enxertos, serdo mantidos nos arquivos das instituicdes
referidas no art. 2° por um periodo minimo de cinco anos.

§ 2° As instituigBes referidas no art. 2° enviardo anualmente um relatério contendo os nomes dos
pacientes receptores ao orgao gestor estadual do Sistema Unico de Saude.

§ 3° Sera admitida a presencga de médico de confianca da familia do falecido no ato da
comprovacao e atestacéo da morte encefélica.

Art. 4° A retirada de tecidos, 6rgéos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou
outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do cdnjuge ou parente, maior de idade,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.434-1997?OpenDocument
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obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte. (Redacgdo dada pela Lei n® 10.211,

de 23.3.2001)
Paragrafo Unico. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

§ 1° (Revogado pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)
§ 2° .(Revogado pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)
§ 3° (Revogado pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)
§ 4° (Revogado pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)
§ 5° .(Revogado pela Lei n°® 10.211, de 23.3.2001)

Art. 5° A remocao post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa juridicamente
incapaz podera ser feita desde que permitida expressamente por ambos 0s pais, ou por seus
responsaveis legais.

Art. 6° E vedada a remogao post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoas néo
identificadas.

Art. 7° (VETADO)

Paragrafo Unico. No caso de morte sem assisténcia médica, de 6bito em decorréncia de causa
mal definida ou de outras situa¢des nas quais houver indicacao de verificagdo da causa médica da
morte, a remocao de tecidos, 6rgdos ou partes de cadaver para fins de transplante ou terapéutica
somente poderd ser realizada apds a autorizacao do patologista do servigo de verificacéo de 6ébito
responséavel pela investigagéo e citada em relatério de necropsia.

Art. 82 Ap0s a retirada de tecidos, 6rgdos e partes, o cadaver sera imediatamente necropsiado,
se verificada a hip6tese do paragrafo tnico do art. 7%, e, em qualquer caso, condignamente
recomposto para ser entregue, em seguida, aos parentes do morto ou seus responsaveis legais para
sepultamento. (Redacdo dada pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

CAPITULO Il

DA DISPOSICAO DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO CORPO HUMANO VIVO PARA FINS DE
TRANSPLANTE OU TRATAMENTO

Art. 9° E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgéos e
partes do préprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes em cénjuge ou parentes
consangiiineos até o quarto grau, inclusive, na forma do § 4° deste artigo, ou em qualquer outra
pessoa, mediante autorizacgao judicial, dispensada esta em relacdo a medula 0ssea. (Redacdo dada
pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

§ 1° (VETADO)
§ 2° (VETADO)

§ 3° S6 é permitida a doacao referida neste artigo quando se tratar de 6rgéos duplos, de partes
de 6rgéos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo impeca o organismo do doador de continuar
vivendo sem risco para a sua integridade e ndo represente grave comprometimento de suas aptiddes
vitais e saude mental e ndo cause mutilacdo ou deformacao inaceitavel, e corresponda a uma
necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel a pessoa receptora.

§ 4° O doador devera autorizar, preferencialmente por escrito e diante de testemunhas,
especificamente o tecido, 6érgédo ou parte do corpo objeto da retirada.

§ 5° A doagéo poderé ser revogada pelo doador ou pelos responséaveis legais a qualquer
momento antes de sua concretizacao.

§ 6° O individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunolégica comprovada, podera
fazer doacao nos casos de transplante de medula éssea, desde que haja consentimento de ambos os
pais ou seus responsaveis legais e autorizacao judicial e o ato ndo oferecer risco para a sua saude.

§ 7° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rgdos ou partes de seu corpo vivo, exceto quando
se tratar de doacao de tecido para ser utilizado em transplante de medula éssea e o ato ndo oferecer
risco a sua saude ou ao feto.
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§ 8° O auto-transplante depende apenas do consentimento do préprio individuo, registrado em
seu prontuario médico ou, se ele for juridicamente incapaz, de um de seus pais ou responsaveis
legais.

Art. 9%-A E garantido a toda mulher o acesso a informagdes sobre as possibilidades e os
beneficios da doacao voluntéaria de sangue do cordao umbilical e placentario durante o periodo de
consultas pré-natais e no momento da realizacéo do parto. (Incluido pela Lei n® 11.633, de 2007).

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

Art. 10. O transplante ou enxerto sé se fara com o consentimento expresso do receptor, assim
inscrito em lista Unica de espera, apos aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do
procedimento. (Redac&o dada pela Lei n°® 10.211, de 23.3.2001)

§ 12 Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condicbes de salide
impegam ou comprometam a manifestagdo valida da sua vontade, o consentimento de que trata este
artigo sera dado por um de seus pais ou responsaveis legais. (Paragrafo incluido pela Lei n® 10.211,

de 23.3.2001)

§ 2° A inscricdo em lista Ginica de espera ndo confere ao pretenso receptor ou a sua familia
direito subjetivo a indenizacao, se o transplante nao se realizar em decorréncia de alteragcdo do
estado de 6rgaos, tecidos e partes, que Ihe seriam destinados, provocado por acidente ou incidente
em seu transporte. (Paragrafo incluido pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

Paragrafo Unico. Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condi¢des de
saude impegam ou comprometam a manifestacdo valida de sua vontade, o consentimento de que
trata este artigo sera dado por um de seus pais ou responsaveis legais.

Art. 11. E proibida a veiculac&o, através de qualquer meio de comunicag&o social de anincio
gue configure:

a) publicidade de estabelecimentos autorizados a realizar transplantes e enxertos, relativa a
estas atividades;

b) apelo publico no sentido da doagéo de tecido, 6rgdo ou parte do corpo humano para pessoa
determinada identificada ou ndo, ressalvado o disposto no paragrafo Unico;

c) apelo publico para a arrecadacéo de fundos para o financiamento de transplante ou enxerto
em beneficio de particulares.

Paragrafo Unico. Os 6rgdos de gestdo nacional, regional e local do Sistema Unico de Saude
realizardo periodicamente, através dos meios adequados de comunicag&o social, campanhas de
esclarecimento publico dos beneficios esperados a partir da vigéncia desta Lei e de estimulo a
doacdo de 6rgéos.

Art. 12. (VETADO)

Art. 13. E obrigatério, para todos os estabelecimentos de satde notificar, as centrais de
notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgdos da unidade federada onde ocorrer, o diagndstico de
morte encefalica feito em pacientes por eles atendidos.

Paragrafo Gnico. Apés a notificagdo prevista no caput deste artigo, os estabelecimentos de
salde nao autorizados a retirar tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano destinados a transplante
ou tratamento deverdo permitir a imediata remocéo do paciente ou franquear suas instalacoes e
fornecer o apoio operacional necessario as equipes meédico-cirargicas de remocéao e transplante,
hip6tese em que seréo ressarcidos na forma da lei. (Incluido pela Lei n® 11.521, de 2007)

CAPITULO V
DAS SANCOES PENAIS E ADMIMSTRATIVAS
SECAO |

Dos Crimes

Art. 14. Remover tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoa ou cadaver, em desacordo com
as disposicdes desta Lei:
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Pena - reclusao, de dois a seis anos, e multa, de 100 a 360 dias-multa.

§ 1.° Se o crime é cometido mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro motivo
torpe:

Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias-multa.
§ 2.° Se o crime é praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:

| - incapacidade para as ocupacdes habituais, por mais de trinta dias;

Il - perigo de vida;

Il - debilidade permanente de membro, sentido ou funcao;

IV - aceleracdo de parto:

Pena - reclusdo, de trés a dez anos, e multa, de 100 a 200 dias-multa

§ 3.° Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta para o ofendido:

| - Incapacidade para o trabalho;

Il - Enfermidade incuravel ;

Il - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - recluséo, de quatro a doze anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.
§ 4.° Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta morte:

Pena - recluséo, de oito a vinte anos, e multa de 200 a 360 dias-multa.
Art. 15. Comprar ou vender tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano:
Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa.

Paragrafo Unico. Incorre na mesma pena quem promove, intermedeia, facilita ou aufere qualquer
vantagem com a transacao.

Art. 16. Realizar transplante ou enxerto utilizando tecidos, 6érgaos ou partes do corpo humano de
que se tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusédo, de um a seis anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.

Art. 17 Recolher, transportar, guardar ou distribuir partes do corpo humano de que se tem
ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusao, de seis meses a dois anos, e multa, de 100 a 250 dias-multa.

Art. 18. Realizar transplante ou enxerto em desacordo com o disposto no art. 10 desta Lei e seu
paragrafo Unico:

Pena - detencéo, de seis meses a dois anos.

Art. 19. Deixar de recompor cadaver, devolvendo-lhe aspecto condigno, para sepultamento ou
deixar de entregar ou retardar sua entrega aos familiares ou interessados:

Pena - detencéo, de seis meses a dois anos.
Art. 20. Publicar anuncio ou apelo publico em desacordo com o disposto no art. 11:
Pena - multa, de 100 a 200 dias-multa.
Secéo Il
Das San¢des Administrativas

Art. 21. No caso dos crimes previstos nos arts. 14, 15, 16 e 17, o estabelecimento de salde e as
equipes médico-cirdrgicas envolvidas poderéo ser desautorizadas tempordria ou permanentemente
pelas autoridades competentes.
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§ 1.° Se a instituicao é particular, a autoridade competente podera multa-la em 200 a 360 dias-
multa e, em caso de reincidéncia, podera ter suas atividades suspensas temporaria ou
definitivamente, sem direito a qualquer indenizacdo ou compensacao por investimentos realizados.

§ 2.° Se a instituicdo é particular, é proibida de estabelecer contratos ou convénios com
entidades publicas, bem como se beneficiar de créditos oriundos de instituices governamentais ou
daquelas em que o Estado é acionista, pelo prazo de cinco anos.

Art. 22. As instituicbes que deixarem de manter em arquivo relatérios dos transplantes
realizados, conforme o disposto no art. 3.° § 1.°, ou que nao enviarem os relatérios mencionados no
art. 3.9, § 2.° ao orgao de gestdo estadual do Sistema Unico de Saude, estdo sujeitas a multa, de 100
a 200 dias-multa.

§ 12 Incorre na mesma pena o estabelecimento de satde que deixar de fazer as notificagdes
previstas no art. 13 desta Lei ou proibir, dificultar ou atrasar as hipoteses definidas em seu paragrafo
Unico. (Redacdo dada pela Lei n® 11.521, de 2007)

§ 2.° Em caso de reincidéncia, além de multa, o 6rgéo de gestéo estadual do Sistema Unico de
Saude podera determinar a desautorizacdo tempordria ou permanente da instituicao.

Art. 23. Sujeita-se as penas do art. 59 da Lein.° 4.117, de 27 de agosto de 1962, a empresa de
comunicacdao social que veicular antiincio em desacordo com o disposto no art. 11.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. (VETADO)

Art. 25. Revogam-se as disposi¢bes em contrario, particularmente a Lei n.° 8.489, de 18 de novembro
de 1992, e Decreto n.° 879, de 22 de julho de 1993.

Brasilia,4 de fevereiro de 1997; 176.° da Independéncia e 109.° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim
Carlos César de Albuquerque
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ANEXO 2

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°2.268, DE 30 DE JUNHO DE 1997.

Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
gue dispde sobre a remocédo de 6rgdos, tecidos e partes
do corpo humano para fim de transplante e tratamento,
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o artigo 84, inciso 1V,
da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,

DECRETA:
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A remocao de Orgdos, tecidos e partes do corpo humano e sua aplicagdo em
transplantes, enxertos ou outra finalidade terapéutica, nos termos da Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, observara o disposto neste Decreto.

Paragrafo Unico. Ndo estdo compreendidos entre os tecidos a que se refere este Decreto o
sangue, o0 esperma e o évulo.

CAPITULO |
DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTE - SNT
SECAO |
Da Estrutura

Art. 2° Fica organizado o Sistema Nacional de Transplante - SNT, que desenvolvera o processo
de captacdo e distribuicdo de tecidos, 6rgdos e partes retirados do corpo humano para finalidades
terapéuticas.

Paragrafo Unico. O SNT tem como ambito de intervencéo as atividades de conhecimento de
morte encefdlica verificada em qualquer ponto do territério nacional e a determinacao do destino dos
tecidos, 6rgdos e partes retirados.

Art. 3° Integram o SNT:
| - 0 Ministério da Saude;
Il - as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal ou 6rgdos equivalentes;
Il - as Secretarias de Saude dos Municipios ou 6rgéos equivalentes;
IV - os estabelecimentos hospitalares autorizados;
V - arede de servi¢cos auxiliares necessarios a realizacao de transplantes.
SECAO I
Do 6rgéo Central

Art. 4° O Ministério da Saude, por intermédio de unidade propria, prevista em sua estrutura
regimental, exercera as fungbes de érgdo central do SNT, cabendo-lhe, especificamente:

| - coordenar as atividades de que trata este Decreto;
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Il - expedir normas e regulamentos técnicos para disciplinar os procedimentos estabelecidos
neste Decreto e para assegurar o funcionamento ordenado e harménico do SNT e o controle,
inclusive social, das atividades que desenvolva;

Ill - gerenciar a lista Unica nacional de receptores, com todas as indicacdes necessarias a
busca, em todo o territério nacional, de tecidos, 6rgdos e partes compativeis com as suas condicdes
organicas;

IV - autorizar estabelecimentos de salde e equipes especializadas a promover retiradas,
transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos e partes;

V - avaliar o desempenho do SNT, mediante analise de relatérios recebidos dos 6rgéos
estaduais e municipais que o integram;

VI - articular-se com todos os integrantes do SNT para a identificacdo e correcdo de falhas
verificadas no seu funcionamento;

VIl - difundir informag¢des e iniciativas bem sucedidas, no ambito do SNT, e promover
intercambio com o exterior sobre atividades de transplantes;

VIl - credenciar centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de drgdos, de que trata a
Secdao |V deste Capitulo;

IX - indicar, dentre os 6rgdos mencionados no inciso anterior, aquele de vinculagdo dos
estabelecimentos de salde e das equipes especializadas, que tenha autorizado, com sede ou
exercicio em Estado, onde ainda nédo se encontre estruturado ou tenha sido cancelado ou desativado
0 servico, ressalvado o disposto no § 3° do artigo seguinte.

SECAO llI
Dos Orgéos Estaduais

Art. 5° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ou érgaos
equivalentes, para que se integrem ao SNT, deverdo instituir, na respectiva estrutura organizacional,
unidade com o perfil e as fun¢des indicadas na Se¢éo seguinte.

§ 1° Instituida a unidade referida neste artigo, a Secretaria de Saude, a que se vincular,
solicitara ao 6rgao central o seu credenciamento junto ao SNT, assumindo os encargos que lhes sédo
préprios, apos deferimento.

§ 2° O credenciamento sera concedido por prazo indeterminado, sujeito a cancelamento, em
caso de desarticulacdo com o SNT.

§ 3° Os Estados poderéo estabelecer mecanismos de cooperacéo para o desenvolvimento em
comum das atividades de que trata este Decreto, sob coordenacdo de qualquer unidade integrante do
SNT.

SECAO IV
Das Centrais de Notificagdo, Captacao e Distribuicdo de 6rgdos - CNCDOs

Art. 6° As Centrais de Notificagio, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs serdo as
unidades executivas das atividades do SNT, afetas ao Poder Publico, como previstas neste Decreto.

Art. 7° Incumbe as CNCDOs:
| - coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual;

Il - promover a inscricdo de potenciais receptores, com todas as indicagdes necessarias a sua
rapida localizagcéo e a verificacdo de compatibilidade do respectivo organismo para o transplante ou
enxerto de tecidos, 6rgaos e partes disponiveis, de que necessite;

Il - classificar os receptores e agrupa-los segundo as indicacdes do inciso anterior, em ordem
estabelecida pela data de inscri¢do, fornecendo-se-lhes 0 necesséario comprovante;

IV - comunicar ao 6rgéo central do SNT as inscricdes que efetuar para a organizacao da lista
nacional de receptores;

V - receber notificacdes de morte encefélica ou outra que enseje a retirada de tecidos, 6rgdos e
partes para transplante, ocorrida em sua area de atuacao;



69

VI - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de tecidos, 6rgédos e partes
retirados ao estabelecimento de salde autorizado, em que se encontrar o receptor ideal, observado o
disposto no inciso Ill deste artigo e em instrucdes ou regulamentos técnicos, expedidos na forma do
artigo 28 deste Decreto;

VII - notificar o 6rgéo central do SNT de tecidos, 6rgdos e partes ndo aproveitaveis entre o0s
receptores inscritos em seus registros, para utilizacdo dentre os relacionados na lista nacional,

VIII - encaminhar relatérios anuais ao 6rgdo central do SNT sobre o desenvolvimento das
atividades de transplante em sua area de atuacao;

IX - exercer controle e fiscalizacdo sobre as atividades de que trata este Decreto;
X - aplicar penalidades administrativas por infracédo as disposi¢Oes da Lei n° 9.434, de 1997;

Xl - suspender, cautelarmente, pelo prazo maximo de sessenta dias, estabelecimentos e
equipes especializadas, antes ou no curso do processo de apuracdo de infracdo que tenham
cometido, se, pelos indicios conhecidos, houver fundadas razes de continuidade de risco de vida ou
de agravos intoleraveis a salude das pessoas;

XIl - comunicar a aplicacdo de penalidade ao 6rgdo central do SNT, que a registrara para
consulta quanto as restricdes estabelecidas no § 2° do art. 21 da Lei n°® 9.434, de 1997, e
cancelamento, se for o caso, da autorizacdo concedida;

XIll - acionar o Ministério Publico do Estado e outras instituicBes publicas competentes, para
reprimir ilicitos cuja apuragéo néo esteja compreendida no &mbito de sua atuacao.

§ 1° O Municipio considerado pélo de regido administrativa podera instituir CNCDO, que ficara
vinculada a CNCDO estadual.

§ 2° Os receptores inscritos nas CNCDOs regionais, cujos dados tenham sido previamente
encaminhados as CNCDOs estaduais, poderdo receber tecidos, 6rgdos e partes retirados no ambito
de atuacao do érgao regional.

§ 3° As centrais regionais aplica-se o disposto nos inciso deste artigo, salvo a apuracgéo de
infracdes e a aplicacéo de penalidades.

§ 4° Para o0 exercicio da competéncia estabelecida no inciso X deste artigo, a CNCDO
observara o devido processo legal, assegurado ao infrator o direito de ampla defesa, com os recursos
a ela inerentes e, em especial, as disposicdes da Lei n° 9.434, de 1997, e, no que forem aplicaveis,
as da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, e do Decreto n° 77.052, de 19 de janeiro de 1976.

CAPITULO Il
DA AUTORIZACAO
SECAO |
Das Condi¢Bes Gerais e Comuns
Art. 8° A retirada de tecidos, 6rgdos e partes e 0 seu transplante ou enxerto s6 poderdo ser

realizados por equipes especializadas e em estabelecimentos de salde, publicos ou privados, prévia
e expressamente autorizados pelo Ministério da Saude.

§ 1° O pedido de autorizagéo podera ser formulado para uma ou mais atividades de que trata
este Regulamento, podendo restringir-se a tecidos, érgaos ou partes especificados.

§ 2° A autorizacao sera concedida, distintamente, para estabelecimentos de salde, equipes
especializadas de retirada e de transplante ou enxerto.

§ 3° Os membros de uma equipe especializada poderdo integrar a de outra, desde que
nominalmente identificados na relagdo de ambas, assim como atuar em qualquer estabelecimento de
saude autorizado para os fins deste Decreto.

§ 4° Os estabelecimentos de salde e as equipes especializadas firmardo compromisso, no
pedido de autorizacdo, de que se sujeitam a fiscalizacdo e ao controle do Poder Publico, facilitando o
acesso de seus agentes credenciados a instalagcfes, equipamentos e prontuarios, observada, quanto
a estes a necesséria habilitacdo, em face do carater sigiloso destes documentos, conforme for
estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina.
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8§ 5° A autorizagdo tera validade pelo prazo de dois anos, renovavel por periodos iguais e
sucessivos, verificada a observancia dos requisitos estabelecidos nas Sec¢des seguintes.

§ 6° A renovacdo devera ser requerida sessenta dias antes do término de sua vigéncia,
prorrogando-se automaticamente a autorizacao anterior até a manifestacdo definitiva do Ministério da
Saude.

§ 7° Os pedidos formulados depois do prazo fixado no paragrafo precedente sujeitam-se a
manifestacdo ali prevista, ficando sem eficacia a autorizacdo a partir da data de expiracdo de sua
vigéncia e até a deciséo sobre o pedido de renovacéo.

§ 8° Salvo motivo de for¢ca maior, devidamente justificado, a decisdo de que trata os 8§ 6° e 7°
serd tomada no prazo de até sessenta dias, a contar do pedido de renovagdo, sob pena de
responsabilidade administrativa.

SECAO I
Dos Estabelecimentos de Salide

Art. 9° - Os estabelecimentos de saude deverdo contar com servicos e instalacdes adequados
a execucdao de retirada, transplante ou enxerto de tecidos, 6rgdos ou partes, atendidas, no minimo, as
seguintes exigéncias, comprovadas no requerimento de autorizagéo:

| - atos constitutivos, com indicagdo da representacdo da instituicdo, em juizo ou fora dele;
Il - ato de designacéo e posse da diretoria;

Ill - equipes especializadas de retirada, transplante ou enxerto, com vinculo sob qualquer
modalidade contratual ou funcional, autorizadas na forma da Secéo Ill deste Capitulo;

IV - disponibilidade de pessoal qualificado e em nimero suficiente para desempenho de outras
atividades indispenséaveis a realizacdo dos procedimentos;

V - condi¢Bes necessarias de ambientacdo e de infra-estrutura operacional,

VI - capacidade para a realizacdo de exames e analises laboratoriais necessarios aos
procedimentos de transplantes;

VIl - instrumental e equipamento indispensaveis ao desenvolvimento da atividade a que se
proponha.

§ 1° A transferéncia da propriedade, a modificagdo da raz&o social e a alteracdo das equipes
especializadas por outros profissionais, igualmente autorizados, na forma da Secéo seguinte, quando

comunicadas no decéndio posterior a sua ocorréncia, ndo prejudicam a validade da autorizagéo
concedida.

§ 2° O estabelecimento de salde, autorizado na forma deste artigo, sé podera realizar
transplante, se, em carater permanente, observar o disposto no § 1° do artigo seguinte.

SECAO llI
Das Equipes Especializadas

Art. 10. A composicdo das equipes especializaras serd determinada em funcdo do
procedimento, mediante integracéo de profissionais autorizados na forma desta Secéo.

§ 1° Seré exigivel, no caso de transplante, a definicdo, em numero e habilitacdo, de
profissionais necessarios a realizacdo do procedimento, ndo podendo a equipe funcionar na falta de
algum deles.

§ 2° A autorizacdo sera concedida por equipes especializadas, qualquer que seja a sua
composicao, devendo o pedido, no caso do paragrafo anterior, ser formalizado em conjunto e s sera
deferido se todos satisfizerem os requisitos exigidos nesta Secéo.

Art. 11. Além da necessaria habilitacdo profissional, os médicos deverdo instruir o pedido de
autorizagdo com:

| - certificado de pds-graduagédo, em nivel, no minimo, de residéncia médica ou titulo de
especialista reconhecido no Pais;

Il - certiddo negativa de infracdo ética, passada pelo 6rgdo de classe em que forem inscritos.
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Paragrafo Unico. Eventuais condenagfes, anotadas no documento a que se refere o inciso |l
deste artigo, ndo séo indutoras do indeferimento do pedido, salvo em casos de omissdo ou de erro
médico que tenha resultado em morte ou lesdo corporal de natureza grave.

SECAO IV
Disposi¢cdes Complementares

Art. 12. O Ministério da Saude podera estabelecer outras exigéncias, que se tornem
indispensaveis a prevencédo de quaisquer irregularidades nas praticas de que trata este Decreto.

Art. 13. O pedido de autorizacdo sera apresentado as Secretarias de Saude do Estado ou do
Distrito Federal, que o instruirdo com relatério conclusivo quanto a satisfacdo das exigéncias
estabelecidas neste Decreto e em normas regulamentares, no ambito de sua area de competéncia
definida na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° A Secretaria de Salde diligenciara junto ao requerente para a satisfacdo de exigéncia
acaso ndo cumprida, de verificacéo a seu cargo.

§ 2° Com manifestacdo favoravel sob os aspectos pertinentes a sua analise, a Secretaria de
Saude remetera o pedido ao 6rgao central do SNT, para expedir a autorizacéo, se satisfeitos todos os
requisitos estabelecidos neste Decreto e em normas complementares.

CAPITULO Il
DA DOACAO DE PARTES
SECAO |
Da Disposi¢éo para Post Mortem

Art. 14. A retirada de tecidos, 6rgdos e partes, apés a morte, podera ser efetuada,
independentemente de consentimento expresso da familia, se, em vida, o falecido a isso néo tiver
manifestado sua objecéo.

§ 1° A manifestacdo de vontade em sentido contrario a retirada de tecidos, 6rgédos e partes
sera plenamente reconhecida se constar da Carteira de Identidade Civil, expedida pelos érgaos de
identificacdo da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, e da Carteira Nacional de Habilitacéo,
mediante inser¢do, nesses documentos, da expressao ¢ndo-doador de 6rgaos e tecidosy,.

§ 2° Sem prejuizo para a validade da manifestacdo de vontade, como doador presumido,
resultante da inexisténcia de anotacdes nos documentos de pessoas falecidas, admitir-se-4 a doagao
expressa para retirada apos a morte, na forma prevista no Decreto n° 2.170, de 4 de margo de 1997,
e na Resolugdo n° 828, de 18 de fevereiro de 1977, expedida pelo Conselho Nacional de Transito,
com a anotagdo ¢doador de 6rgdos e tecidos¢, ou, ainda, a doagdo de tecidos, 6rgdos ou partes
especificas, que serdo indicados ap6s a expresséao ¢doador de ...¢.

§ 3° Os documentos de que trata o 8 1° deste artigo, que venham a ser expedidos, na vigéncia
deste Decreto, conterdo, a pedido do interessado, as indica¢des previstas nos paragrafos anteriores.

§ 4° Os 6rgdos publicos referidos no § 1° deverao incluir, nos formularios a serem preenchidos
para a expedicdo dos documentos ali mencionados, espaco a ser utilizado para quem desejar
manifestar, em qualquer sentido, a sua vontade em relacao a retirada de tecidos, 6rgdos e partes,
apos a sua morte.

§ 5° E vedado aos funcionérios dos 6rgdos de expedicdo dos documentos mencionados neste
artigo, sob pena de responsabilidade administrativa, induzir a opcdo do interessado, salvo a
obrigatoriedade de informéa-lo de que, se ndo assinalar qualquer delas, sera considerado doador
presumido de seus 6rgaos para a retirada apos a morte.

§ 6° Equiparam-se a Carteira de Identidade Civil, para os efeitos deste artigo, as carteiras
expedidas pelos 6rgdos de classe, reconhecidas por lei como prova de identidade.

§ 7° O interessado podera comparecer aos 6rgdos oficiais de identificacdo civil e de transito,
que procederdo a gravacao da sua opcao na forma dos 88 1° e 2° deste artigo, em documentos
expedidos antes da vigéncia deste Decreto.

§ 8° A manifestacdo de vontade podera ser alterada, a qualquer tempo, mediante renovagao
dos documentos.
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SECAO I
Da Disposi¢éo do Corpo Vivo

Art. 15. Qualquer pessoa capaz, nos termos da lei civil, pode dispor de tecidos, 6rgaos e partes
de seu corpo para serem retirados, em vida, para fins de transplantes ou terapéuticas.

§ 1° SO é permitida a doacao referida neste artigo, quando se tratar de 6rgdos duplos ou partes
de 6rgaos, tecidos ou partes, cuja retirada ndo cause ao doador comprometimento de suas funcdes
vitais e aptiddes fisicas ou mentais e nem lhe provoque deformacao.

§ 2° A retirada, nas condicdes deste artigo, s6 sera permitida, se corresponder a uma
necessidade terapéutica, comprovadamente indispensavel e inadiavel, da pessoa receptora.

§ 3° Exigir-se-a, ainda, para a retirada de rins, a comprovagdo de, pelo menos, quatro
compatibilidades em relacdo aos antigenos leucocitarios humanos (HLA), salvo entre cbnjuges e
consanguineos, na linha reta ou colateral, até o terceiro grau inclusive.

§ 4° O doador especificar4, em documento escrito, firmado também por duas testemunhas,
qual tecido, 6rgédo ou parte do seu corpo esta doando para transplante ou enxerto em pessoa que
identificara, todos devidamente qualificados, inclusive quanto a indicacao de endereco.

§ 5° O documento de que trata o paragrafo anterior, serd expedido, em duas vias, uma das
guais seréa destinada ao 6rgao do Ministério Publico em atuacéo no lugar de domicilio do doador, com
protocolo de recebimento na outra, como condi¢c&o para concretizar a doagéo.

§ 6° Excetua-se do disposto nos 88 2°, 4° e 5° a doag&o de medula 6ssea.

§ 7° A doacdo poderd ser revogada pelo doador a qualquer momento, antes de iniciado o
procedimento de retirada do tecido, 6rgéo ou parte por ele especificado.

§ 8° A extracdo de parte da medula 6ssea de pessoa juridicamente incapaz podera ser
autorizada judicialmente, com o consentimento de ambos 0s pais ou responsaveis legais, se o ato
nao oferecer risco para a sua saude.

§ 9° A gestante ndo podera doar tecidos, 6rgdos ou partes de seu corpo, salvo da medula
Ossea, desde que nao haja risco para a sua saude e a do feto.

CAPITULO IV
DA RETIRADA DE PARTES
SECAO |
Da Comprovagéo da Morte

Art. 16. A retirada de tecidos, 6rgdos e partes podera ser efetuada no corpo de pessoas com
morte encefalica.

§ 1° O diagnéstico de morte encefdlica ser4 confirmado, segundo os critérios clinicos e
tecnoldgicos definidos em resolu¢do do Conselho Federal de Medicina, por dois médicos, no minimo,
um dos quais com titulo de especialista em neurologia reconhecido no Pais.

§ 2° Sao dispensaveis os procedimentos previstos no paragrafo anterior, quando a morte
encefalica decorrer de parada cardiaca irreversivel, comprovada por resultado incontestavel de
exame eletrocardiografico.

§ 3° N&o podem participar do processo de verificacdo de morte encefalica médicos integrantes
das equipes especializadas autorizadas, na forma deste Decreto, a proceder a retirada, transplante
ou enxerto de tecidos, érgéos e partes.

§ 4° Os familiares, que estiverem em companhia do falecido ou que tenham oferecido meios de
contato, serdo obrigatoriamente informados do inicio do procedimento para a verificagdo da morte
encefalica.

§ 5° Sera admitida a presenca de médico de confianca da familia do falecido no ato de
comprovacao e atestacao da morte encefalica, se a demora de seu comparecimento ndo tomar, pelo
decurso do tempo, inviavel a retirada, mencionando-se essa circunstancia no respectivo relatério.
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8§ 6° A familia carente de recursos financeiros podera pedir que o diagndstico de morte
encefélica seja acompanhado por médico indicado pela direcédo local do SUS, observado o disposto
no paragrafo anterior.

Art. 17. Antes da realizacdo da necropsia, obrigatéria por lei, a retirada de tecidos, érgdos ou
partes podera ser efetuada se estes ndo tiverem relagdo com a causa mortis, circunstancia a ser
mencionada no respectivo relatério, com cépia que acompanhara o corpo a instituicdo responsavel
pelo procedimento médico-legal.

Paragrafo Unico. Excetuam-se, do disposto neste artigo os casos de morte ocorrida sem
assisténcia médica ou em decorréncia de causa mal definida ou que necessite de ser esclarecida
diante da suspeita de crime, quando a retirada, observadas as demais condi¢cdes estabelecidas neste
Decreto, dependera de autorizagao expressa do médico patologista ou legista.

SECAO I
Do Procedimento de Retirada

Art. 18. Todos os estabelecimentos de salde deverdo comunicar a CNCDO do respectivo
Estado, em carater de urgéncia, a verificagdo em suas dependéncias de morte encefélica.

Paragrafo Unico. Se o estabelecimento de sadde n&o dispuser de condi¢bes para a
comprovacdo da morte encefalica ou para a retirada de tecidos, 6rgdos e partes, segundo as
exigéncias deste Decreto, a CNCDO acionara os profissionais habilitados que te encontrarem mais
préximos para efetuarem ambos os procedimentos, observado o disposto no § 3° do art. 16 deste
Decreto.

Art. 19. N&o se efetuara a retirada se nao for possivel a identificacdo do falecido por qualquer
dos documentos previstos nos 88 1° e 6° do art. 14 deste Decreto.

§ 1° Se dos documentos do falecido constarem opc¢des diferentes, serd considerado valido,
para interpretacdo de sua vontade, o de expedicdo mais recente.

§ 2° N&o supre as exigéncias deste artigo o simples reconhecimento de familiares, se nenhum
dos documentos de identificac&o do falecido for encontrado.

§ 3° Qualquer rasura ou vestigios de adulteracdo dos documentos, em relagdo aos dados
previstos nos 88 1° e 6° do art. 14, constituem impedimento para a retirada de tecidos, 6rgéos e
partes, salvo se, no minimo, dois consangilineos do falecido, seja na linha reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive, conhecendo a sua vontade, quiserem autoriza-la.

§ 4° A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do cadaver de pessoas incapazes dependera de
autorizacdo expressa de ambos os pais, se vivos, ou de quem lhes detinha, ao tempo da morte, o
patrio poder, a guarda judicial, a tutela ou curatela.

Art. 20. A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo vivo sera precedida da comprovacao de
comunicacdo ao Ministério Publico e da verificacdo das condicfes de salde do doador para melhor
avaliacdo de suas consequéncias e comparacao apds o ato cirlrgico.

Paragrafo Unico. O doador sera prévia e obrigatoriamente informado sobre as conseqiiéncias e
riscos possiveis da retirada de tecidos, 6rgaos ou partes de seu corpo, para doagdo, em documento
lavrados na ocasiéo, lido em sua presenca e acrescido de outros esclarecimentos que pedir e, assim,
oferecido a sua leitura e assinatura e de duas testemunhas, presentes ao ato.

SECAO IlI
Da Recomposicao do Cadaver

Art. 21. Efetuada a retirada, o cadaver sera condignamente recomposto, de modo a recuperar,
tanto quanto possivel, sua aparéncia anterior, com cobertura das regies com auséncia de pele e
enchimento, com material adequado, das cavidades resultantes da ablacéo.

CAPITULO V
DO TRANSPLANTE OU ENXERTO
SECAO |

Do Consentimento do Receptor
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Art. 22. O transplante ou enxerto s6 se fard com o consentimento expresso do receptor, apés
devidamente aconselhado sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

§ 1° Se o receptor for juridicamente incapaz ou estiver privado dos meios de comunicacgao oral
ou escrita ou, ainda, ndo souber ler e escrever, o consentimento para a realizacdo do transplante sera
dado por um de seus pais ou responsaveis legais, na auséncia dos quais, a decisdo cabera ao
médico assistente, se nao for possivel, por outro modo, manté-lo vivo.

§ 2° A autorizagdo serd aposta em documento, que contera as informa¢des sobre o
procedimento e as perspectivas de éxito ou insucesso, transmitidas ao receptor, ou, se for o caso, as
pessoas indicadas no paragrafo anterior.

8§ 3° os riscos considerados aceitaveis pela equipe de transplante ou enxerto, em razao dos
testes aplicados na forma do art. 24, serdo informados ao receptor que podera assumi-los, mediante
expressa concordancia, aposta no documento previsto no paragrafo anterior, com indicagdo das
sequelas previsiveis.

SECAO I
Do Procedimento de Transplante

Art. 23. Os transplantes somente poderéo ser realizados em pacientes com doenga progressiva
ou incapacitante, irreversivel por outras técnicas terapéuticas, cuja classificacdo, com esse
prognéstico, sera lancada no documento previsto no § 2° do artigo anterior.

Art. 24. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano s6 serd autorizada ap0s a realizacdo, no doador, de todos os testes para diagnéstico de
infeccdes e afeccdes, principalmente em relagdo ao sangue, observando-se, quanto a este, inclusive
0s exigidos na triagem para doacédo, segundo dispem a Lei n°® 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e
regulamentos do Poder Executivo.

§ 1° As equipes de transplantes ou enxertos sé poderdo realizi-los se 0s exames previstos
neste artigo apresentarem resultados que afastem qualquer prognéstico de doenga incuravel ou letal
para o receptor.

§ 2° N&o serdo transplantados tecidos, 6rgaos e partes de portadores de doencgas que constem
de listas de exclusdo expedidas pelo 6rgao central do SNT.

§ 3° O transplante dependerd, ainda, dos exames necessarios a verificacdo de compatibilidade
sangliinea e histocompatibilidade com o organismo de receptor inscrito, em lista de espera, nas
CNCDOs.

§ 4° A CNCDO, em face das informac¢Bes que |lhe serdo passadas pela equipe de retirada,
indicara a destinacdo dos tecidos, 6rgdos e partes removidos, em estrita observancia a ordem de
receptores inscritos, com compatibilidade para recebé-los.

§ 5° A ordem de inscri¢do, prevista no paragrafo anterior, podera deixar de ser observada, se,
em razdo da distancia e das condi¢Bes de transporte, o tempo estimado de deslocamento do receptor
selecionado tornar inviavel o transplante de tecidos, érgaos ou partes retirados ou se deles necessitar
guem se encontre em iminéncia de obito, segundo avaliagdo da CNCDO, observados os critérios
estabelecidos pelo 6rgao central do SNT.

SECAO IlI
Dos prontudrios

Art. 25. Além das informacdes usuais e sem prejuizo do disposto no § 1° do art. 3° da Lei n°
9.434, 1997, os prontuarios conterao:

| - no do doador morto, os laudos dos exames utilizados para a comprovacdo da morte
encefélica e para a verificagdo da viabilidade da utilizacdo, nas finalidades previstas neste Decreto,
dos tecidos, 6rgdos ou portes que Ihe tenham sido retirados e, assim, relacionados, bem como o
original ou cépia autenticada dos documentos utilizados para a sua identificacao;

Il - no do doador vivo, o resultado dos exames realizados para avaliar as possibilidades de
retirada e transplante dos tecidos, 6rgaos e partes doados, assim como a comunicacéo, ao Ministério
Publico, da doacéo efetuada de acordo com o disposto nos 88 4° e 5° do art. 15 deste Decreto;
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Il - no do receptor, a prova de seu consentimento, na forma do art. 22, cdpia dos laudos dos
exames previstos nos incisos anteriores, conforme o caso e, bem assim, os realizados para o
estabelecimento da compatibilidade entre seu organismo e o do doador.

Art. 26. Os prontuarios, com os dados especificados no artigo anterior, serdo mantidos pelo
prazo de cinco anos nas instituices onde foram realizados os procedimentos que registram.

Paragrafo Unico. Vencido o prazo previsto neste artigo, 0s prontuarios poderao ser confiados a
responsabilidade da CNCDO do Estado de sede da instituicdo responsavel pelo procedimento a que
se refiram, devendo, de qualquer modo, permanecer disponiveis pelo prazo de 20 anos, para
eventual investigagé@o criminal.

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 27. Aplica-se o disposto no 8§ 3°do art. 19 a retirada de tecido, 6rgdos ou partes de pessoas
falecidas, até seis meses apds a publicacdo deste Decreto, cujo documentos tenham sido expedidos
em data anterior a sua vigéncia.

Art. 28. E o Ministério da Salde autorizado a expedir instrucdes e regulamentos necessarios a
aplicacdo deste Decreto.

Art. 29. Enquanto nédo for estabelecida a estrutura regimental do Ministério da Saude, a sua
Secretaria de Assisténcia a Saude exercerd as funcgdes de 6rgao central do SNT.

Art. 30. A partir da vigéncia deste Decreto, tecidos, 6rgdos ou partes nao poderdo ser
transplantados em receptor ndo indicado pelas CNCDOs.

Paragrafo Unico. Até a criacdo das CNCDOs, as competéncias que Ihes sdo cometidas por
este Decreto, poderdo, pelo prazo madximo de um ano, ser exercidos pelas Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal.

Art. 31. Ndo se admitira inscricdo de receptor de tecidos, érgdos ou partes em mais de uma
CNCDO.

§ 1° Verificada a duplicidade de inscrigcdo, o 6rgdo central do SNT notificard o receptor para
fazer a sua opgdo por uma delas, no prazo de quinze dias, vencido o qual, sem resposta, excluird da
lista a mais recente e comunicara o fato & CNCDO, onde ocorreu a inscri¢éo, para igual providéncia.

§ 2° A inscricdo em determinada CNCDO n&o impedird que o receptor se submeta a
transplante ou enxerto em qualquer estabelecimento de salde autorizado, se, pela lista sob controle
do 6rgao central do SNT, for o mais indicado para receber tecidos, 6rgdos ou partes retirados e ndo
aproveitados, de qualquer procedéncia.

Art. 32. Ficam convalidadas as inscricbes de receptores efetuadas por CNCDOs ou 6rgéos
equivalentes, que venham funcionando em Estados da Federacdo, se atualizadas pela ordem
crescente das respectivas datas e comunicadas ao 6rgao central do SNT.

Art. 33. Caberd aos estabelecimentos de salde e as equipes especializadas autorizados a
execucdo de todos os procedimentos médicos previstos neste Decreto, que serdo remunerados
segundo os respectivos valores fixados em tabela aprovada pelo Ministério da Salde.

Paragrafo Unico. Os procedimentos de diagnostico de morte encefélica, de manutencéo
homeostatica do doador e da retirada de tecidos, 6rgdos ou partes, realizados por estabelecimento
hospitalar privado, poderdo, conjunta ou separadamente, ser custeados na forma do caput,
independentemente de contrato ou convénio, mediante declaragéo do receptor, ou, no caso de 6ébito,
por sua familia, na presenca de funcionarios da CNCDO, de que tais servicos ndo lhe foram
cobrados.

Art. 34. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 35. Fica revogado o Decreto n° 879, de 22 de julho de 1993.
Brasilia, 30 de junho de 1997; 176° da Independéncia e 109° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
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