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RESUMO

O presente estudo monografico foi realizado tendo como escopo propiciar um
aprendizado claro e conciso sobre a Doagdo de Orgaos e Tecidos para fins de
transplante no Brasil regidos pela Lei n©9.434/97. Versamos sobre o breve histérico
dos transplantes de 6rgaos e tecidos, ponteando as legislacées que antecederam a
citada lei, de maneira contemporanea, bem como as relevantes alteracées sofridas
pela mesma. Em seguida, abordamos os conceitos fundamentais e a influéncia das
religibes sobre o tema em estudo. Discorremos também sobre as formas de
consentimento adotadas no decorrer das transicées legislativas, bem como a
importancia da ética, da bioética e do biodireito, sobre o polémico assunto em tela.
Finalizamos o referido estudo tratando sobre a problematica do sistema de captagao
de 6rgaos e tecidos para fins de transplante no Brasil.

Palavras-chave: Legislacdo; Orgaos; Transplante.



ABSTRACT

This monographic study was performed with the scope provide a clear and concise
about learning to donate organs and tissues for transplantation purposes in Brazil
governed by Law number 9.434/97. Verses on the brief history of transplants of
organs and tissues, point the laws that preceded the aforementioned law, so
contemporary as well as the relevant changes made to it. Next, we discuss the
fundamental concepts and the influence of religions on the topic under study. Also
gave talks about ways to consent adopted during transitions of laws, as well as the
importance of ethics, bioethics and biolaw on the controversial subject at hand. We
finalize the study on treating the problematic system inflow organ Tissue and for
transplantation purposes in Brazil.

Keywords: Legislation; Organs, Transplantation.
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INTRODUCAO

A presente monografia tem por titulo “A Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Fins de Transplante no Brasil’; ao destacar a doagcdo de érgaos e tecidos,
tenciona-se compreender todas as fases inseridas no contexto da doacao de érgaos
e tecidos. Destarte, pretende-se ir além da simples narrativa de acontecimentos
referentes as doacgdes; o propdsito € captar em todas as suas nuances, a
implantagdo, o desenvolvimento e o momento atual das doagbes de Orgéaos e
tecidos no Brasil.

Cientificamente todos nés somos doadores em potencial, todavia, existe
uma gama de fatores que podem influenciar a concretizacdo de uma doacao. Tais
fatores flutuam desde a incompatibilidade constatada pela ciéncia médica, passando
pelos dogmas religiosos, pela tradicdo dos costumes, pelas praticas éticas e
principalmente pelo crivo dos diplomas juridicos.

O subtitulo proporciona uma melhor compreensdo do propésito do
pesquisador: “uma abordagem sobre a problematica da captacdo de 6rgaos no
Brasil”. Ao dissertar sobre o tema em epigrafe, buscamos auferir a eficiéncia do
sistema de doac¢des existentes no Brasil, tampouco tivemos a pretenséo de finalizar
as discussdes sobre o tema, mas tdo somente, contribuir de maneira cientifica para
o desenvolvimento de um fato tdo polémico quanto urgente para a sociedade
brasileira.

A priori, o estudo em tela abordou a trajetéria dos transplantes no Brasil e
um breve histérico legislativo, expondo as falhas e omissdes contidas nos diplomas
legislativos que antecederam a Lei n° 9.434/97, atual lei dos transplantes. Vale
salientar, que a citada lei foi polémica desde o seu nascedouro, provocando
acirradas discussdes na sociedade, principalmente quanto a forma de
consentimento adotada pela mesma. Devemos nos atentar quanto a necessidade de
futuras modificacbes ou adequacdes nos diplomas legais, pois a ciéncia estd em
constante mutagao.

Sendo muito relevante o presente estudo, tornou-se imperativo discorrer
sobre as alteragdes sofridas pela atual lei de transplantes desde sua vigéncia, no
intuito de esclarecer de forma sucinta a importancia de nos inteirarmos sobre o

referido tema. Se nos lembrdssemos o0 quanto nossa vida €& efémera, e
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considerassemos que estamos sujeitos a uma fatalidade a qualquer momento que
nos colocara na fila Unica de transplantes, ou até mesmo que nos levara a morte,
com certeza todos 0s preconceitos cairiam por terra.

Ressaltamos a importancia da conscientizagdo de todos a respeito do
referido tema, para obtermos um resultado consistente na luta pela aceleracdo do
sistema de capitacao e doacdo de 6rgaos e tecidos para fins de transplantes e com
isso aumentar a possibilidade de salvar vidas e ou, melhorar a qualidade de vida de
milhares de pessoas.

Em suma, o trabalho monografico buscou contribuir para o conhecimento
aprofundado e preciso da lei de doagdo de o6rgaos e tecidos para fins de
transplantes no Brasil, abrindo espacgo para reflexdo e futuros embates acerca das
polémicas sociais, culturais, religiosas, entre outras mencionadas. Sabemos que
muito ainda deve ser feito para melhorar a concepcao das pessoas acerca deste ato,
ao mesmo tempo simples se ndo nos apegarmos a matéria, mas de nobreza e

grandiosidade extremas.



1 BREVE HITORICO LEGISLATIVO

Na atualidade, os transplantes de 6rgaos e tecidos, sdo considerados
como uma técnica médica, de certo modo, freqiente. Mas nem sempre foi assim. O
tema é tdo antigo quanto a propria histéria da medicina, passando por dificuldades e
percalcos até conseguir notoriedade.

No emprego das técnicas de transplantes o Brasil conseguiu criar uma
histéria que Ihe define uma posicdo sélida nos diferentes aspectos ligados a esse
procedimento. Podendo ser assim sintetizada.

Os transplantes de 6rgaos no Brasil foram iniciados em 1964, no Hospital
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, quando Sérgio Vieira Miranda, 18 anos,
portador de pielonefrite crénica, recebeu um rim de uma crianga 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, Anténio Carlos Cavalcante e Ivonildo Torquato. Entretanto, o
titulo de pioneiro dos Transplantes Renais no Brasil é atribuido ao Dr. Emil Sabbaga,
que iniciou esse procedimento em 21 de Janeiro de 1965, no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, com um transplante entre irmaos vivos.

O primeiro transplante cardiaco foi realizado em maio de 1968 por uma
equipe chefiada pelo Professor Zerbini, do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo. Foi também o primeiro transplante cardiaco da América Latina e o
décimo sétimo no mundo. Jodo Ferreira da Cunha, receptor do 6rgdo, mais
conhecido como Joao Boiadeiro, de 23 anos, morreu 18 dias depois, por causa de
rejeicdo. Depois de Jodo Boiadeiro, em 1969, Clarismundo Praca foi transplantado
em Sao Paulo, pela mesma equipe do Dr. Zerbini. Sobreviveu por oitenta e trés dias.
A falta de remédios para combater o problema da rejeicdo levou a um retrocesso
nos transplantes cardiacos em todo o mundo.

O numero de transplantes de coracdao caiu para 20 nos anos 70. A
solucdo veio em 1972, com a descoberta da substancia Ciclosporina. Mesmo assim,
de 1970 a 1983 nao foram realizados transplantes cardiacos no Brasil.

A “era moderna” dos transplantes no Brasil teve inicio em 1983, sendo
que o primeiro transplante cardiaco brasileiro depois da Ciclosporina foi realizado
em junho de 1984, por uma equipe chefiada pelo médico Ivo Nesralla, no Instituto
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de Cardiologia, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O receptor, Ari Zagar,
sobreviveu apenas 84 horas.

Em margco de 1985, o Instituto do Coracdo de Sao Paulo reiniciou as
cirurgias de transplante cardiaco, sob a coordenacédo do cirurgiao Adib Jatene. O
paciente, Carlos Ferro, sobreviveu até agosto de 1988. A partir daquele ano, as
cirurgias de transplante de coragéo, consolidaram-se no Brasil, nos estados de Séao
Paulo e Rio Grande do Sul.

Em média, a sobrevida dos transplantados no primeiro ano é 90%, no
quinto 75% e 55% para dez anos. Atualmente, estima-se que, mais de seiscentas
mil pessoas, encontram-se na lista de espera por um transplante de érgao ou tecido,
em todo o mundo. A lista de espera por transplante de coracdo é a menor delas,
devido a uma grande parte dos candidatos nao resistirem a espera, morrendo antes
de conseguir um doador.

No Brasil a remocéao de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento, ha muito é regulamentada por varias leis, as quais
devem ser conhecidas e cumpridas pelas equipes médicas. Por ser um processo
complexo e uma cirurgia excepcional os transplantes devem ser desenvolvidos
dentro de apropriado suporte médico e legal.

Para fins de entendimento do assunto em tela, “Doacdo de Orgdos e
Tecidos para fins de Transplante”, acreditamos ser de relevante importancia o
estudo deste breve histérico legislativo, devido as varias alteracoes sofridas em sua
trajetoria, pelas Leis que antecederam a atual Lei vigente em nosso Pais, a Lei n°
9.434/97.

1.1 Lei n°4.280/63

No Brasil, o primeiro diploma legal que versou sobre o assunto da doacao
de érgaos foi a Lei n° 4.280/63 sob a ementa: “extirpacdo de drgédo ou tecido de
pessoa falecida para fins de transplante”. Porém, sua elaboragdo foi bastante
simples, contendo apenas dez artigos.

- O principio adotado foi 0 da doacéao informada;
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- A extirpagao dos 6rgaos sé seria feita se o doador houvesse deichado autorizacao
por escrito ou que nado houvesse oposicdo por parte do cbnjuge ou dos seus
parentes até o segundo grau;

- Devido a utilizacdo das expressbes “extirpacdo” e "pessoa falecida”, a Lei
mencionada foi extremamente criticada. Pois, a palavra “extirpacédo” traduzia uma
idéia desrespeitosa, remetendo a um conceito de violéncia, (arrancar, extrair) e
“‘pessoa falecida”, vem em confronto com o direito da personalidade, por que a
personalidade termina com a morte, deixando de existir a pessoa, como sujeito de
direitos e obrigacdes, para surgir entdo o cadaver, devendo sua dignidade ser
conservada;

- Esta lei permitia ao doador, determinar a pessoa a ser beneficiada com seus
orgaos, ficando conhecida pela Lei de “pessoas contempladas”, ou indicar uma
instituicdo idénea para este fim. Essa liberalidade era bastante temeraria, pois
facilitava a abertura para o mercado de 6rgaos;

- Nessa época s6 se extirpava corneas, artérias e 0ssos. Ressaltando ser permitida
somente uma extirpacdo em cada cadaver, visando evitar mutilacbes ou
dissecagdes desnecessarias;

- Determinava que, depois de feita a extirpacédo do érgao destinado ao transplante, o
cadaver seria "devida, cuidadosa e condignamente recomposta”, para ser entregue a
familia;

- Nao havia referéncia expressa a gratuidade da doacao, facilitando, sem duvida, a
comercializacao de 6rgaos humanos para transplantes, ja que, além de nao exigir de
forma expressa a gratuidade da disposicdo, permitia a doacdo para pessoas
determinadas, sem a necessidade de existéncia de relacao de parentesco;

- As despesas com a extirpacao ou o transplante, fixadas em cada caso pelo Diretor
da Saude Publica, seriam custeadas pelo interessado, ou pelo Ministério da Saude
(MS), quando o receptor for reconhecidamente pobre;

- Nao estabeleceu critério para constatacdo da morte, se por parada cardiaca ou por
cessacao das atividades cerebrais;

- Nao trouxe qualquer previsdao de pena em caso de seu descumprimento, deixando
esta questao, por deducao, a cargo do Direito Penal.

Sabemos que nao é de hoje que as inovacdes da medicina pendem
sempre para a populagcdo mais abastada, e ndo seria novidade dizer que com o
surgimento da Lei quem mais se beneficiou foi a classe alta.
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Concordamos que a referida lei deixou muitos pontos relevantes na
obscuridade, porém, nao podemos nos esquecer que a mesma foi a primeira a tratar

do assunto no Brasil.

1.2 Lei n. 5.479/68

Visando atender o clamor da populacdo devido as falhas, omissdes e
obscuridades encontradas na Lei n° 4280/63, a mesma foi revogada com o
surgimento do segundo diploma legal, a Lei n©5.479/68 sob a ementa que dispunha
sobre: “a retirada e transplante de tecidos, 6rgdaos e partes de cadaver para
finalidade terapéutica e cientifica, concedendo outras providéncias”. Contendo em

seu contexto apenas 16 artigos. Corrigindo as falhas mais criticadas na Lei anterior.

- Substituiram as frases “extirpacao” por “retirada” e “pessoa falecida” por “cadaver”;
- Determinou expressamente a gratuidade na doacado de uma ou varias partes do
corpo “post mortem” para fins terapéuticos;

- Manteve a necessidade de autorizagcdo expressa do doador, porém impds algumas
condicles: |- se tratando de doadores relativamente incapazes ou analfabetos, a
manifestacdo da vontade deveria ser através de instrumento publico; Il- pela
autorizacao escrita do conjuge, ndao separado, e sucessivamente, de descendentes,
ascendentes e colaterais; lll- na falta de responsavel pelo cadaver a retirada
somente poderia ser feita com a autorizacao do Diretor da Instituicdo onde ocorreu o
oObito;

- Vedou qualquer espécie de comercializagdo dos mesmos;

- Proibiu a retirada de 6rgdos de menores ou incapazes;

- Inovou ao permitir a pessoa maior e capaz dispor de 6rgaos e partes do proprio
corpo vivo, para fins humanitarios e terapéuticos, quando se tratar de 6rgaos duplos
ou tecidos ou partes do corpo vivo, desde que nao implicassem em prejuizo ou
mutilacdo grave para o doador e correspondessem a uma necessidade terapéutica,
comprovadamente indispensavel, para o paciente receptor;

- Determinou a necessidade de autorizacao do médico-legista quando se tratar de

cadaver sujeito a necropsia;



19

- Manteve a condicao do cadaver apdés a retirada dos érgaos serem, condignamente
recomposto e entregue aos responsaveis para o0 sepultamento sob pena de
incorrerem na infracao do disposto no art. 211 do Cédigo Penal (CP);

- Inovou também ao atribuir penalidades para crimes relacionados com o0s

transplantes;

No entanto, observamos que ambas as leis mantiveram a imperfeicao
quanto a questao da morte, ndo estipulando critérios para a sua apuracgao.

Porém devemos reconhecer que a Lei n. 5.479/68 teve consideraveis
avancos, ampliando o seu campo de atuacao, foi mais clara e precisa eliminando

num primeiro momento, as maiores distor¢gdes contidas na Lei anterior.

1.3 Constituicao Federal de 1988

Face as discussbes advindas da realizagdo dos transplantes devido a
auséncia de regulamentacao da matéria nos dois diplomas legais existentes, com a
entrada em vigor da Constituicio Federal de 1988, a questdao dos transplantes
passou a ser tratada a nivel constitucional:

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 4°: A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilite a remocao
de o6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusédo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Esta norma vem dar maior énfase a previsdo ja existente na lei
mencionada anteriormente de n°5.479/68, determinando que a autorizacao legal se
desse tao somente por disposicao gratuita de uma ou varias partes do corpo.

Esta vedacao tem por finalidade coibir atos contrarios aos bons costumes
e a ordem publica, evitando danos a vida ou a integridade fisica e moral das
pessoas, e principalmente preservando a sua dignidade, de conformidade com a
cultura fundada nos direitos da personalidade.

Esclarece Roberto Barcellos de Magalh&es:
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O que o dispositivo tem em vista é o ato cirlrgico do transplante promovido
em estado de necessidade do paciente, na posicdo de doador ou receptor.
(...). Na categoria dos denominados direitos da personalidade costuma-se
integrar o relativo ao proprio corpo, compreendendo o direito & integridade
fisica e o direito ao proprio futuro cadaver. Ainda que se fale em poder de
disposicdo do préprio corpo, esse atributo ndo deve induzir qualquer idéia
de direito de propriedade, pois 0 homem ou qualquer de suas partes nao
pode ser considerado objeto ou coisa.

O valor do ser humano é inestimavel, ndo podendo em hipétese alguma o
seu corpo se transformar em fonte de lucro. Esta norma constitucional pode ser
considerada como uma expressao do principio da dignidade da pessoa humana, que
nao se coaduna com a coisificagdo do homem.

A nossa lei maior admite a doacao de partes do corpo humano, visando a
salvar vidas e recuperar a saude daqueles que necessitam de intervencdes
cirurgicas por meio de transplantes. Mas o seu comércio € terminantemente
inadmissivel e imoral, pois fere o fundamento ético da dignidade da pessoa humana.

No entendimento de Maria de Fatima Freire Sa: “A principal sede dos
direitos da personalidade tornou-se a Constituicdo Federal de 1988, que traz o
principio da dignidade da pessoa humana como cldusula geral de tutela”. (SA, 2003)

Como podemos constatar a questao da ilicitude da alienacéo de partes do
corpo humano, vivo ou morto, esta submetida a norma constitucional em comentario.
Assim sendo, esta explicito que se trata de bens fora de comércio, que integram os
direitos da personalidade.

Esse preceito devera ser observado pelas legislacbes infraconstitucionais,
pela ética médica, pelo Estado e pela humanidade em geral, pois ao contrario, a
dignidade do homem sera desrespeitada em todas as suas dimensdes.

Destarte, o que se pode afirmar é que a personalidade passa a existir
com o nascimento com vida - ndo excluindo os direitos facultados ao nascituro, e se
extingue com a morte. Porém, a lei ndo autoriza que seja dado ao cadaver
tratamento meramente de coisa. Ha de ser considerado, que anterior a morte do
corpo estdo agregados todos os atributos da personalidade, logo, deve ser protegido
e tutelado pelo direito, para que efetivamente a dignidade humana se concretize em
todos os seus ciclos.

Importante diante de tudo isto é ressaltar que a vida humana é
incomensuravel. Necessario preservar o carater de doagado, implicando em

gratuidade, requisito que deve estar presente em todas as legislacées que cuidarem
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do tema. Além do disposto em lei infraconstitucional, passou a existir também no
sistema constitucional, logo, condiciona toda interpretacdo, regras, principios e

valores.

1.4 Lei n. 8.489/92

Para tornar efetivo o preceito constitucional do art. 199 §4° da
Constituicao Federal (CF), surgiu o terceiro diploma legislativo que versou acerca
dos transplantes no Brasil, a Lei n° 8.489/92 que em sua ementa: “dispbés sobre a
retirada e transplante de tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, com fins
terapéuticos e cientificos e da outras providéncias”. Sendo posteriormente,

regulamentada pelo Decreto n° 879/97.

- Substituiu a expressao “cadaver” por “corpo humano”, alteracao que entendemos
mais adequada, por tratar-se de um ser humano, que deve receber sempre o melhor
tratamento;

- Adotou o consentimento voluntario nas modalidades expressa e tacita, quando
prescreveu que o falecido deveria manifestar-se em vida por escrito, mas na falta
desta manifestacdo e auséncia de oposicdo de seus familiares era permitido a
retirada de 6rgaos;

- Inovou com possibilidade de disponibilizar a retirada de érgaos e tecidos para
finalidade cientifica;

- Inovou ao adotar o critério da morte encefdlica (ME) para retirada de 6rgaos e
tecidos para transplante;

- Trouxe o dever de notificacao de todos os casos de carater emergencial;

- Com relacdao a doacao “intervivos”, esta lei foi taxativa, determinando as que

poderiam ser beneficiadas nesta modalidade de doagéo no seu art. 10 e §§ abaixo:

Art. 10. E permitido & pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de
orgaos, tecidos ou parte do préprio corpo vivo para fins humanitarios e
terapéuticos.

§12 A permissdo prevista no “caput” deste artigo limita-se a doacdo entre
avos, netos, pais, filhos, irmaos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau
inclusive, cunhados e entre conjuges.

§ 22 Qualquer doagéao entre pessoas nao relacionadas no paragrafo anterior
somente podera ser realizada apds autorizagéo judicial.
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§32 O disponente deverd autorizar especificamente os tecidos, érgaos ou
parte do corpo objeto de retirada.

§4° S6 é permitida a doacdo referida no “caput” deste artigo quando se
tratar de 6rgdos duplos parte de 6rgaos, tecidos, visceras ou partes do
corpo que ndo impliguem em prejuizo ou mutilagdo grave para o disponente
e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente
indispensével a pessoa receptora.

- Determinou a pena de detengdo de um a trés anos, sem prejuizo de outras
sancbes que no caso couberem aos que deixassem de observar as suas
determinacdes. E salutar demonstrar que as questdes ligadas aos transplantes

estao revestidas do rigor que o0 caso exige.

Os termos para doagdo de érgaos e tecidos ficaram mais claros, e
aprimorados. E inegavel que em relacdo aos diplomas anteriores, houve pela Lei n°
8.489/92 grandes progressos, todavia, acreditamos que a mesma nao atingiu seu
objetivo maior, que era aumentar o niumero de doadores; em consequiéncia, nao

suprimiu a escassez de 6rgaos e tecidos destinados aos transplantes.

1.5 Lei n. 9.434/97 - Lei de Doacéo de Orgaos

A Lei n. 9.434 de 04 de Fevereiro de 1997, que em sua ementa “Dispbe
sobre a remocdo de Orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras providéncias”. Seu texto € bem sistematizado,
devidamente dividido em 06 capitulos, inclusive separou aqueles que compreendem
a disposicao "post mortem" e a doacao "intervivos", tornando mais coerente a
disciplina do assunto, uma vez que contempla situacdes com diferencas
significativas, devendo ter regramento distintos. Posteriormente, foi regulamentado
pelo Dec. n® 2.268, de 30 de junho de 1997.

A nova Lei veio cercada de muita polémica, dilemas éticos e morais,
gerando divergéncias em sua interpretacao, e debates que perduram até hoje, como

veremos adiante.

- Primeiramente adotou o consentimento presumido, o qual tornava todos os
cidadaos doadores salvo manifestacdo de vontade contraria, presume-se autorizada

a doacao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano, para fins de transplante;
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- Manteve a gratuidade, pois do contrario representaria um retrocesso de forma, e
ainda feriria norma constitucional. No ambito de sua abrangéncia ndo estdo o
sangue, 0 esperma e o Ovulo, por serem substancias regeneraveis, e por nao
oferecem risco de vida ao doador. O procedimento para esses casos € rotineiro, nao
podendo ficar restrito as exigéncias mais rigidas e burocraticas;

- Determina que somente os estabelecimentos de saude publicos ou privados,
podem fazer transplantes, e ainda por equipes médicas-cirurgicas especializadas,
sendo necessaria autorizagdo prévia dada pelo Sistema Unico de Saude (SUS);

- Determina que a realizagdo dos transplantes ou enxertos somente podera ser
autorizada apoés a realizacao, no doador, de todos os testes necessarios a triagem
para diagnostico de infeccao, exigidos em normas regulamentares expedidas pelo
MS, evitando-se com isto, contaminacbes de doencas graves que poderdao ser
transmitidas pelo procedimento;

- Determina a necessidade do diagnéstico de ME, como sendo pressuposto
imprescindivel para a retirada de tecidos ou érgaos “post mortem”.

- Inovou ao exigir que a constatacdo da ME seja feita e registrada por dois médicos
nao participantes das equipes de remocao e transplante, por meio de critérios
clinicos e tecnolégicos;

- Determina ainda, que os prontuarios e os documentos contendo os resultados e
laudos dos exames referentes ao diagnéstico de ME, e outros, devem ser
arquivados pelo prazo de cinco anos;

- Inovou ao permitir a presenca de medico da familia do falecido na constatagéo e no
atestado da ME. Esta circunstancia & favoravel, por permitir que a familia elimine
duvidas quanto a qualquer precipitacao no diagnéstico;

- Determina que para remocédo de 6rgaos e tecidos “post mortem” da pessoa
juridicamente incapaz é necessaria permissao expressa dos pais ou responsaveis
legais;

- Veda a remocao em caso de pessoas nao identificadas;

- Determina que a autorizacdo do doador “intervivos” devera ser preferencialmente
por escrito e diante de testemunhas, podendo ser revogada a qualquer momento,
antes de sua concretizacdo. Sendo especificado o érgao, tecido ou parte do corpo
humano que sera objeto da retirada. Sendo ao doador facultado desistir da doacao,

sem qualquer penalidade.
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- Autoriza o individuo juridicamente incapaz, a fazer doacao de medula 6ssea, sendo
necessario o consentimento dos pais ou dos responsaveis legais e autorizacao
judicial;

- Autoriza a gestante a doar os tecidos para transplante de medula 6ssea, se o ato
nao trouxer prejuizo a sua saude e as do feto;

- Determina que para ocorréncia de transplante ou enxerto, € necessario o
consentimento expresso do receptor, € em caso de incapaz de seus pais ou
representantes legais;

- Determina a necessidade dos estabelecimentos de saude procederem a
notificacdo as Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos

(CNCDOQ’s) da entidade federada onde ocorrer o diagnostico de ME;

Dec. n°2.268/97

Por sua vez, o Dec. n° 2.268/97 regulamentou a mencionada lei no seu
artigo 14, ao tratar da questao assim preconizava. “A retirada de tecidos, 6rgaos e
partes, apos a morte, podera ser efetuada independentemente de consentimento
expresso da familia, se, em vida, o falecido a isso n&o tiver manifestado objegdo. (in
verbis)”

Este “principio da doacdo compulséria”, como ja mencionamos, tornou
todo brasileiro doador em potencial, aquele que se opusesse deveria tomar as

providéncias estipuladas nos paragrafos 1°¢ ao 5°, do ja referido artigo 4°:

§ 12 A expressao “nao-doador de érgaos e tecidos” deverd ser gravada, de
forma indelével e inviolavel, na Carteira de Identidade Civil e na Carteira
Nacional de Habilitacdo da pessoa que optar por essa condicdo. § 22 A
gravacao de que trata este artigo sera obrigatéria em todo o territério
nacional a todos os orgdos de identificacdo civil e departamentos de
transito, decorridos trinta dias da publicacdo desta lei. § 32 O portador de
Carteira de Identificagdo Civil ou de Carteira Nacional de Habilitagdo emitida
até a data a que se refere o paragrafo anterior podera sua vontade de néo
doar tecidos, 6rgaos ou partes do corpo ap6s a morte, comparecendo ao
orgao oficial de identificacao civil ou departamento de transito e procedendo
a gravacdo da expressdo “ndo doador de o6rgaos e tecidos”. § 4° A
manifestacdo de vontade feita na Carteira de Identidade Civil ou na Carteira
Nacional de Habilitagdo podera ser reformulada a qualquer momento,
registrando-se, no documento, a nova declaracdo de vontade. § 52 No caso
de dois ou mais documentos legalmente validos com opgdes diferentes,
quanto a condigcdo de doador ou ndo, do morto, prevalecera aquele cuja
emissdo for mais recente.
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Os questionamentos foram de muita repercussdo na sociedade. Pois,
exigia de cada individuo o seu posicionamento quanto a doar ou ndo seus 6rgaos e
tecidos apds sua morte, exigindo uma decisao a nivel pessoal da sociedade.

Porém, com a mudanca de consentimento no processo da doagao de
orgaos e tecidos, para fins de transplantes, que substituiu o consentimento
voluntario para o compulsério, a polémica foi maior. Dividindo opinides a favor e
contra ao tratamento dado pela lei mencionada.

Num pélo estdo aqueles que entendem que a legislacdo anterior
adequava-se mais com a nossa tradicdo juridica, em respeito ao Estado
Democratico de Direito, principio este que veda a interferéncia do Estado na esfera
individual do cidadao.

Sustentando ser a mesma um ato de violéncia, posto que, o
consentimento presumido na forma estabelecida fere frontalmente o direito individual
de liberdade, indo contra nosso ordenamento juridico.

A segunda corrente apresentou argumentos favoraveis a lei.
Manifestaram-se no sentido de tratar-se de causa nobre, que é a perspectiva de
salvar vidas por meio de transplantes de érgaos e tecidos do corpo humano.

Cumpre ressaltar também, que é obrigatdrio por lei submeter o cadaver a
necropsia, com a finalidade de se apurar a causa da morte. Quanto a esta
obrigatoriedade, independe de autorizacdo, ou seja, ndo € dado o direito de se

manifestar a seu favor ou contrariamente.

MP n°1.718/98

Em detrimento as polémicas criticas em torno desta lei, que transformou
todos os brasileiros em doadores, salvo declaragdo contraria de vontade gravada em
seus documentos pessoais, entrou em vigor a MP n° 1.718/98, amenizando um
pouco a situacdo cadtica, acrescentando ao art. 4° da lei mencionada, o §6°
estipulando que:

Na auséncia de manifestacdo de vontade do potencial doador, o pai, a
mae, o filho ou o cdnjuge podera manifestar-se contrariamente a doacao, o

que sera obrigatoriamente acatado pelas equipes de transplantes e
remocgao.
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Esta medida convencionou que na auséncia de manifestagdo do potencial
doador, caberia a mae, ao pai, ao filho, e ao cbnjuge, a respectiva decisdo, porém, a
mesma nao estipulou uma ordem de preferéncia entre as pessoas arroladas,
gerando duvidas no caso de discordancia entre os parentes. Qual decisdao deveria

prevalecer em caso do pai concordar, mas a mae ser contraria a doagao?

LEI N°10.211/01

Devido a tantos questionamentos, foi promulgada a Lei n° 10.211/01
modificando o art. 4° da Lei 9.434/97, revogando todos os seus paragrafos, e
estipulando uma ordem de prelacdo, passando a ter a seguinte redacao:

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 verificacdo da morte. (in verbis).

Devido as alteracbes advindas da promulgacéo da Lei n° 10.211/01, a
familia passou a ter poderes exclusivos, para permitir ou ndo a doacao, sem que
haja espaco legal para a manifestacdo do individuo, mesmo que este tenha se
pronunciado de forma expressa em ser ou ndo doador.

No entanto, a inclusdo do paragrafo 6° ao artigo 4° pela MP n° 1.718/98,
atendia de forma mais satisfatéria a questao, na medida em que a faculdade de
decisdo so era transferida aos familiares em caso de auséncia de “manifestacéo de
vontade do potencial doador”.

Lei n. 10.211/01, em nada favoreceu o chamado “direito de liberdade do
individuo”, nao respeitando a vontade do potencial doador, uma vez que passou a
ser desconsiderada de pleno direito.

Acreditamos que a mencionada Lei, teve como objetivo primordial
prestigiar a vontade do doador. Creditamos o insucesso da mesma no tocante a
presuncdo de ser doador, ao governo federal, pois um assunto de tamanha
relevancia que a a doacao de 6rgaos e tecidos para fins de transplante, nao teve
campanhas suficientes para a conscientizacdo da populagédo, sobre a necessidade
de tornar-se participante do ato humanitario e supremo, que € a doagao de 6rgaos e
tecidos para fins de transplante.
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A Lei n° 9.434/97, embora autoritaria em alguns pontos, como os das
formas de consentimentos adotada, ja corrigidas pelas alteracdes sofridas, trouxe
avancgos e vigora. A intencao da Lei € humanitaria, sendo de suma importancia que
a mesma continue corrigindo suas imperfeicdes visando sempre o bem da

sociedade.



2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

2.1 Doacao

A doacgado de 6rgaos é um ato pelo qual, a partir do momento de sua
morte, uma ou mais partes do seu corpo (érgaos ou tecidos), em condicées de
serem aproveitadas para transplante, possam ajudar outras pessoas.

A doagéo pressupde critérios minimos de selegéo. ldade, o diagnéstico
que levou a morte clinica e tipo sangtiineo sao itens estudados do provavel doador
para saber se ha receptor compativel. Nao existe restricdo absoluta a doacédo de
6rgaos a nao ser para aidéticos e pessoas com doencas infecciosas ativas. Vale
Salientar, que fumantes nao sdo doadores de pulmao.

2.1.1 Doacao ‘“intervivos”: é a doagéo realizada com o doador vivo. Os doadores
vivos sao aqueles que doam um 6rgao duplo como o rim, uma parte do figado,
pancreas ou pulmao, ou um tecido como a medula 6ssea, para que se possa ser
transplantado em alguém de sua familia ou amigo. Este tipo de doagéao sé acontece
se nao representar nenhum problema de saude para a pessoa que doa.

2.1.2 Doagéo post “mortem”: € a doagao realizada quando ocorre a morte encefalica
do doador. Um Unico doador tem a chance de salvar ou melhorar a qualidade de
vida, de pelo menos 25 pessoas. Sendo o mais frequente: 2 rins, 2 pulmdes,
coracao, figado e pancreas, 2 cérneas, 3 valvulas cardiacas, ossos do ouvido
interno, cartilagem costal, crista iliaca, cabeca do fémur, tendao da patela, ossos
longos, fascia lata, veia safena, pele.

2.2 Transplante

E um procedimento cirlirgico que consiste na reposicdo de um 6rgéo
(coracéao, pulmao, rim, pancreas, figado) ou tecido (medula 6ssea, 0ssos, cérneas...)
de uma pessoa doente (receptor) por outro 6rgao ou tecido normal de um doador,
vivo ou morto. (ADOTE, 2010).
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A célebre Professora Doutora MARIA HELENA DINIZ define:

"Transplantes: Na linguagem juridica em geral, transplantacdo. Medicina
Legal: Ato de transferir a alguém érgdo ou tecido de pessoa viva ou
cadaver, para salvar-lhe a vida, melhorar seu estado ou obter sua cura".
(DINIZ, p.612)

O transplante é um tratamento que pode salvar ou melhorar a qualidade
de vida de muitas pessoas, sendo realizado somente quando outras terapias ja nao
dao mais resultados. Para alguns, portanto, € o Unico tratamento possivel que

possibilite continuar vivendo.

2.2.1 Espécies de transplantes

2.2.1.1 Auto transplante: também denominado transplante autoplastico, € a

transferéncia de um 6rgao ou tecido de um lugar a outro na mesma pessoa.

2.2.1.2 Transplante Isogénico: € o transplante de 6rgao ou tecido entre individuos do
mesmo género e com caracteres hereditarios idénticos, como gémeos univitelinos,

para que nao ocorra rejeicao.

2.2.1.3 Transplante Alogénico: é o transplante de 6rgao ou tecido entre individuos do
mesmo Género, mas com caracteres hereditarios diferentes. Ex: de um homem para

outro).

2.2.1.4 Xenotransplantes: é a transferéncia de um 6rgao ou tecido de um ser vivo a
um ser humano. Por exemplo: o transplante do coracdo de um macaco para o

homem.



3 FORMAS DE CONSENTIMENTO

Quantos as formas de consentimento referentes a doagdo de 6rgaos e
tecidos para fins de transplante, podemos citar trés modalidades que vigoraram
durante as mudancas sofridas pelas legislagdes do referido assunto. Sendo a forma
de consentimento afirmativo a primeira a vigorar. Posteriormente predominou as
formas de consentimento presumido, compulsério e expresso. Sofrendo sua ultima
alteragao pela Lei n© 10.211/01 que substituiu a forma de consentimento expresso
pelo consentimento informado, ou seja, adotamos atualmente a primeira forma de
consentimento adotada pela primeira Lei de doacao de 6rgaos, a Lei n°4.280/63.

Constataremos a seguir as diferengas relevantes as trés espécies

mencionadas.

3.1 Consentimento afirmativo

A forma de consentimento afirmativo, também conhecida como expresso
foi estipulada pela Lei n° 4.280/63, se estendendo com a Lei n° 5.479/68 que a
sucedeu. Nessa espécie de consentimento a doacdo seria resultante da expressa
manifestagdo de vontade do doador. Sendo, portanto uma vontade real e nao
presumida.

A Lei n°© 8.489/92 além de manter a forma de consentimento expresso do
doador, estabeleceu também a forma de consentimento presumido ante a auséncia
de manifestagcdo de vontade feita pelo doador, e a ndo oposicdo da familia do

mesmo.

3.2 Consentimento presumido

A forma de consentimento presumido surgiu com o advento da Lei n°
9.434/97, atual Lei de doagdao de 6rgaos. Salientando, que essa forma de

consentimento, causou muita polémica na populacdo, sendo, portanto,
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extremamente criticada. Nesta espécie de consentimento, a Lei estabelece uma
presuncao, uma deducgdo, tornando todo individuo doador em potencial, salvo
manifestagdo contraria de vontade registrada em sua Carteira de Identidade ou na
Carteira de Habilitagao.

3.3 Consentimento compulsoério

A forma de consentimento compulséria, também esteve presente na Lei
n° 9.434/97, sob o ponto de vista da vontade manifestada pelo doador quando em
vida, a doacgédo pode ser compulséria, ou seja, contra sua vontade que era de nao
doar visto que, uma vez ndo seguidos os procedimentos legais para impedir a

retirada de seus 6érgaos, torna-se ele doador presumido”.

3.4 Aspecto médico legal e as formas de consentimento

A forma de consentimento expressa presente nos trés primeiros diplomas
legais, ndo incomodou a classe médica. Pois, caberia ao médico respeitar a vontade
do individuo que manifestamente optou pela retirada dos seus 6rgaos. Mesmo
quando a Lei 8.489/92 adotou o consentimento presumido, a fez dando a liberdade
para a familia: conjuge, ascendente ou descendente de optar pela retirada ou nao.
Nao havendo intervengao do Estado.

Porém, a Lei 9.434/97 atual lei de doacao de 6rgaos e tecidos para fins de
transplante, provocou muita polémica tanto na populagao quanto na classe médica.
Devido a mesma permitir a retirada de 6rgaos independente do consentimento
familiar, pois esta decisdo foi uma determinacédo do Estado.

Ndo bastasse a revolta e indignagcdo que a citada lei causou na
populacdo, surgiu o Dec. Regulamentar n° 2.268/97 reforcando o que a lei havia
imposto e ainda persistiu na atitude de que a retira se fara livre de qualquer consulta

a familia.
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Essa determinacao criou um impasse, entre a conduta médica de aplicar
o disposto na lei e sua conduta ética de atender o apelo da familia do paciente.
Porém, se o médico fizer a retirada dos orgaos, ignorando o clamor dos seu
familiares, ao médico ndo cabera sang¢ao alguma, sendo 0 peso na sua consciéncia
com o seu dever ético profissional. Mas, se atenderem ao clamor da familia, nao
realizando a retirada dos 6rgéos, incorrem estes em desobediéncia a norma legal.

Contudo, um ano e oito meses depois da edicao da lei que colocou fim a
questao da familia ndo poder manifestar-se contrariamente a doagao, surgiu a a MP
n.2 1.718 de 06/10/98, visando tranquilizar a populagao revoltada e acabar com as
discusdes sobre o0 assunto.

Segundo a justificativa feita pelo Ministro da Satde JOSE SERRA: “a
alteracdo se impde para assegurar aos parentes de pessoa o direito de manifestar-
se contrariamente, ou a favor, da remocéo, a mudanca oficializar o que na pratica ja
acontece".

Ou seja, mesmo com a lei compulséria, o Conselho Federal de Medicina,
adotou o critério continuar a consultar os familiares, caso o falecido ndo houvesse
declarado em vida ser doador, o que a lei Ihe imponha a fazé-lo. Realizando a
retirada dos 6rgdos somente com o consentimento expresso dos mesmos.

Posteriormente, surgiu a MP n® 1.959-27/00 legislando que o
consentimento sera expresso e determinando caber a familia do falecido, decidir

que fazer com o cadaver.



4 ETICA, BIOETICA, BIODIREITO FRENTE A DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA FINS TRANSPLANTES

4.1 Etica, Bioética e Biodireito

A relacao entre a ética e o direito tem apontado a necessidade da
reelaboracdo juridica da producdo normativa, que tem como objetivo articular os
progressos da ciéncia decorrentes das constantes transformagdes tecnoldgicas, com
os limites decorrentes dos direitos fundamentais.

Sendo considerada a ciéncia do comportamento humano, por regular a
conduta humana, estabelecendo o que é certo e o que é errado, propiciando justica
e 0 bem comum.

Ja a bioética € um instrumento intelectual de reflexdo e elaboracao de
critérios, com a finalidade de proteger o corpo humano, em suas diversas
potencialidades fisicas e espirituais.

Suas reflexdes procuram o conhecimento dos principios regulativos das
limitagbes que podem vir a ocorrer, em torno dos avangos tecnoldgicos, englobando
a ética, a medicina e a biotecnologia.

Sendo que a mesma ocupa-se dos aspectos éticos relativos a vida e a
morte do homem, ao mesmo tempo em que, tenta solucionar conflitos através dos
valores sociais, religiosos, médicos, e legais. Aplicando a ética nas ciéncias da vida.

O biodireito € um ramo do direito que trata das relacdes juridicas
referentes a natureza juridica do seres vivos ou mortos. Visando proteger a
dignidade da pessoa humana, através de normas legais destinadas a disciplinar os
conflitos que passaram a surgir em face do vertiginoso progresso cientifico.
Englobando valores religiosos, culturais, politicos e econdmicos, exigindo que o
Direito se manifeste em detrimento dessas novas, e emergentes situacoes
desencadeadas pelo avango tecnologico.

O surgimento Lei de Transplantes de Orgaos, a referida Lei 9.434/974 é
um exemplo de Biodireito. Pois, quando a essa lei surgiu o seu objetivo foi amparar
o homem em todos os seus ambitos e fazé-la concretizar-se na pratica. O que néo
aconteceu devido aos inumeros os ataques éticos envolvendo a matéria dos
transplantes. Abordaremos abaixo alguns pontos os quais, se atritam o transplante e
a ética.



34

4.2 Doador e nao doador — Direitos iguais na recepcao de érgaos?

A manifestacdo de vontade do doador foi um dos questionamentos mais
relevantes. Este ato de solidariedade com o proximo trouxe questionamentos a
cerca do doar e do receber.

Segundo os dizeres de JOAO UBALDO RIBEIRO: “nenhum de nés pode
considerar-se livre da possibilidade de precisar de um 6rgao transplantado, o destino
aponta para qualquer um.”

Faz muito sentido essa citagdo, pois o0 nosso futuro & demasiado incerto,
e por ser incerto, jamais saberemos se durante a nossa trajetéria de vida, estaremos
integrando a lista de espera, de um 6rgao ou tecido para nos curarmos de alguma
enfermidade grave aumentando com isso, nossa expectativa de vida.

Muitos entendem que quem nao quer doar, também nao deveria receber.

Foi extremamente questionado se os nao-doadores tém direito a recebé-
los dos outros, vez que eles ndo aceitam melhorar a vida alheia.

Diante desta polémica, muitos defendem que os doadores ndo devem se
preocupar em contribuir com doacao de érgaos e tecidos para a cura ou melhora da
expectativa de vida dos ndo doadores. No entanto, essa lei foi criada tendo como
sustentacdo a solidariedade humana em salvar vidas. E apesar do ndo doador néao
possui-la, devemos pratica-la sem esperar nada em troca. Este sim é o verdadeiro
ato de caridade, altruismo, solidariedade, ou seja, “praticar o bem sem olhar a
quem”. Quem sabe, apos ser salvo ao receber o érgao ou tecido, este nao doador
passe a entender a magnitude deste ato passando a ser doador.

4.3 Direito de escolha em doar ou egoismo?

A questdo ética também trouxe questdes constrangedoras para as
pessoas, principalmente para a familia. Citaremos dois casos, a nosso ver,
imperdodveis.

O primeiro caso foi o de uma senhora de idade que sofrendo de lesédo

crbnica nos rins, sendo que a mesma tem duas escolhas: transplante de rim e
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didlise. Mais propensa a receber um transplante de rim, pede a sua irma na qual
possui a compatibilidade ideal, mas o marido dela se opde a doacado, e sua irma
também nao quer doar o rim que melhoraria sobre maneira sua qualidade de vida.
Porém, a mesma nao tem coragem de dizer que nao quer doar seu rim sadio a sua
irma enferma.

Outro exemplo foi o da menina de 5 anos de idade que possuia
insuficiéncia renal progressiva, que nao conseguia se adaptar bem a hemodialise
cronica. Devido a tal circunstancia, a equipe médica considerou a possibilidade de
realizacdo de transplante renal. Contudo, havia um obstaculo a ser apurado: a
paciente possuia caracteristicas de histocompatibilidades dificeis de serem
encontradas em um doador. Ap6s exames preliminares, verificou-se que somente o
pai o era, além de possuir caracteristicas anatdémicas circulatérias que favoreceria o
transplante. Contudo, em consulta realizada na presenca apenas do pai, 0 mesmo
decidiu ndo doar seu rim a filha, justificando sua decis&o no sentido de que:

Sentia medo da cirurgia de retirada do rim, falta de coragem; o progndstico
“incerto”, mesmo com o transplante; a possibilidade, ainda que remota, de
obter um rim de um doador cadaver e o sofrimento que sua filha ja passou.
O Malfadado pai solicitou ao médico que nao revelasse aos demais
membros da familia o verdadeiro resultado de seu teste. O médico,
envolvido nesta situagdo incomoda, apds refletir muito sobre o assunto, o
profissional da medicina afirmou a impossibilidade de doagao do rim pelo
pai, por razdes médicas” (SA, pag. 68, 2003)

4.4 A importancia da vida ante a possibilidade de se encontrar um doador

Um questionamento ético a respeito da realidade dos transplantes no
Brasil caberia a respeito dos exames realizados no doador apds sua morte que na
maioria das vezes, a familia ndo teve condi¢des financeiras de realiza-los antes da
morte do doador.

Exemplo disso foi o caso que deixou o Médico Milton Gleizer muito
chocado. Segundo ele, um jovem de 20 anos, vitima de acidente de carro, foi
atendido num hospital municipal e ali se tentou um hospital melhor, que dispusesse
de um aparelho de tomografia. Enquanto os funcionarios procuravam uma

ambulancia, o jovem teve morte encefalica na maca, no corredor do hospital.
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Procurados, os pais do rapaz aceitaram a doag¢ao, mas ninguém explicou
a eles, que para que os érgaos fossem retirados, o corpo teria de ser removido. Um
médico de nossa equipe foi até |14 para fazer a captacao do cadaver. Os pais do
rapaz entraram em parafuso quando viram chegar uma ambulancia toda equipada e
souberam que o filho seria transferido para um hospital de grande porte onde ficaria
na UTI para ser submetido a todos os exames que ndo foram feitos enquanto ele
estava vivo e agora, com ele morto, se realizariam. Em crise, os pais acabaram
recusando a doag&o. Afinal, como convencer o pai de um rapaz que morreu por falta
de recursos que ele vai beneficiar outros doentes? Fica no ar a impressao de que a

luta pelo 6rgao é mais importante do que a luta pela vida.

4.5 Morte encefalica ou homicidio?

Acompanhamos que a atual Lei da doacao de érgaos e tecidos para fins
de transplante determinou que a intervencdo médica para a retirada dos 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante, somente podera ocorrer
com a constatacdo da ME. O CFM com a resolugdo n° 1.480/97, determinou os
critérios para constatacao da morte encefalica.

Na morte encefalica, o paciente continua com o corag¢ao batendo a custa
de medicamentos, o pulmao funcionando com a ajuda de aparelhos e o0 corpo
continua sendo alimentado por via endovenosa.

Isso faz com que o médico vivencie um grande dilema ao decidir
suspender os esforgcos de reanimacao, suspendendo os medicamentos e desligando
os aparelhos que mantém o coracao e o pulméao funcionando. Para o biodireito, este
ato ndo deixa de ser um assassinato, porém excludente de ilicitude, devido o
amparo legal do critério de ME para retirada dos 6rgaos e tecidos para fins de
transplante.

Ressaltando, que este critério de ME somente pode ser utilizado se
trantando do assunto abordado, sob pena de responder por homicidio o médico e
sua equipe.



5 COMO AS RELIGIOES VEEM A DOACAO DE ORGAOS

5.1 Catolica Romana

A Igreja catélica vé a doacdo de dérgaos como uma virtude. Se a vida
bioldgica cessou e os 6rgaos estdo ainda aproveitaveis, por que nao doa-los?

Para a igreja catélica a vida comeca na concepg¢édo, quando o 6vulo é
fertilizado formando um ser humano pleno e ndo um ser humano em potencial. Por
mais de uma vez o papa Bento 16 reafirmou a posicéo da igreja contra o aborto e a
manipulacdo de embrides. Segundo o papa o ato de negar o Don da vida, de
suprimir ou de manipular a vida que nasce € contrario ao amor humano. (Gregianin,
2008)

5.2 Prespiteriana

A Igreja presbiteriana estimula a doagdo de 6rgéos. Eles patrocinaram
uma clinica de nefrologia e langaram uma campanha de doacéao de 6rgaos e tecidos,
fazendo camisas com esta frase ja conhecida no mundo todo: “Doar érgaos é o
ultimo ato de amor.”

Os mesmos acreditam que este ato de solidariedade nao trara nenhuma
consequéncia para o espirito do doador, porque é um transplante fisico, do corpo, da

carne, e o espirito ficaria inatingivel. (Nehemias, 2008)

5.3 Doutrina Espirita

Para o espiritismo a doagao de érgaos pode ser traduzida em ato de amor
ao préximo, onde o maior beneficiado € o espirito que abandona a matéria e retorna

ao plano espiritual.



38

O espiritismo considera o corpo, depois da morte fisica, como uma roupa,
gue nao podendo mais ser usada pela alma que partiu, pode, em parte, ter utilidade
para outra que permanece neste mundo, como consequéncia natural da Lei do
Amor.

Para Divaldo Franco, em seu livro Dias Gloriosos:

quando o ser esta consciente da sua imortalidade e compreende o quao
valioso para outras vidas serd a doacao dos érgaos que lhe tém sido Uteis e
preciosos, caminhando para a dissolugdo, podendo, no entanto, salvar
outras vidas, diminuir as angustias do seu préximo, a mesma se |he
apresenta como forma dignificante de crescimento intimo.

Porém, esta doutrina ndo concorda com a utilizacdo das células tronco
embrionarias, porque apds a retirada das células o embrido sera sacrificado,
configurando-se o aborto. Concordando somente com a utilizagdo das células tronco
da prépria pessoa (auto emprego) cuja rejeicdo é zero. Seriam células tronco da
medula éssea ou do cordao umbilical. (LISSO, 1998)

5.4 Cultos afro-brasileiros

As religides afro-brasileiras sao a favor da doacao de 6rgaos e tecidos por
ajudar quem necessita de um 6rgdo ou de sangue para continuar vivendo.
Entendem que se a medicina alcancou esse conhecimento cientifico, foi por atender
a uma vontade do préprio Criador, que facultou ao homem a obtencdo de meios
para preservagao da vida.

Quanto ao doador vivo e consciente, defendem que 0 mesmo sé devera
doar o que nao lhe fizer falta para a manutencao de sua vida. E quanto ao doador
falecido, o mesmo nao precisara do seu corpo carnal porque sua realidade de vida
agora é espiritual e dispensa esse recurso, que é o corpo fisico. (URRUTIA. Z,
Rejane)

5.5 Judaismo

Muito embora o judaismo proiba a mutilacdo do cadaver, e exija que o

corpo seja sepultado intacto e 0 mais rapido possivel, na eminéncia de salvar uma
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vida, essas exigéncias da Tora deverdo ser relevadas, desde que o receptor os
receba imediatamente e seja conhecida sua identidade como garantia de que os
orgaos foram de fato reaproveitados, sendo proibida a doacédo de partes do corpo
para "bancos de érgaos" ou para estudo em ciéncia e pesquisa.

Quanto a doagéao de um 6rgéao ou tecido em vida, o judaismo acredita que
ninguém tem o direito de arriscar sua prépria vida para salvar outra. Porem, se for da
vontade do doador, e ficar constatado por uma equipe médica que o0 mesmo nao
correra risco de vida, o transplante é permitido.

Para os judeus, a vida comeca apenas no 40° dia, quando acreditamos
que o feto comeca a adquirir forma humana. Antes disso, a interrupgéo da gravidez
nao é considerada homicidio. Dessa forma o judaismo permite a pesquisa com
células-tronco e o aborto quando a gravidez envolve risco de vida para a mae ou

resulta de estupro.

5.6 Testemunhas de Jeova

Os adeptos da religiao Testemunhas de Jeova recusam-se a receber
transfusbes de sangue. Porém, o transplante de 6rgaos é permitido desde que o
mesmo se realiza utilizando sangue sintético. Na verdade, tanto a doacao de 6rgaos
como o transplante sdo questdo de foro intimo; a consciéncia de cada um é que
devera decidir sobre isso.

Embora os adeptos desta religido ndo acreditem em "curas milagrosas”,
0s mesmos nao hesitam em recorrer a medicina moderna e aos varios tratamentos
alternativos que nao utilizam sangue. Segundo os adeptos, esta exigéncia tem
contribuido para uma recuperagdo mais acelerada dos que submeteram a
intervencdes cirlrgicas, ja que tais tratamentos alternativos ndo colocam a pessoa
sob o0 risco de contrair doencas transmissiveis por transfusdo de sangue
contaminado, como hepatite, sifilis, AIDS, e varias outras.

Vale ressaltar que, embora a biblia seja bastante clara quanto ao uso do
sangue, a mesma nao traz nenhuma orientacao especifica quanto a utilizacdo de
outros tecidos do corpo humano. Lima (2008)
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5.7 Budismo Tibetano

Segundo a tradicdo budista, a doagado de 6rgaos sé devera ser realizada
através do consentimento expresso do doador em vida, devendo o receptor ficar
muito agradecido a pessoa que morreu, criando-se um laco carmico muito forte entre
ambos.

Os budistas acreditam que quando a pessoa falece, sua consciéncia nao
abandona o corpo imediatamente. E, ap6s um dia e meio, ela retorna ao lugar onde
estava trabalhando e a sua casa. Ao se deparar com seus parentes tristes ou
chorando, ela entao descobre que morreu. (Severino, 2008)

Em suma, o Budismo é a favor da vida, mas nado de sua
instrumentalizacao.

Para o budismo, a vida é um processo continuo e ininterrupto. Nao
comeca na unidao de évulo e espermatozoide, mas esta presente em tudo o que
existe — nossos pai € avés, as plantas e os animais e até a agua. No budismo os
seres humanos sao apenas uma forma de vida que dependem de varias outras.
Entre as correntes budistas, ndo ha consenso entre aborto e pesquisas com

embrioes.



6 SISTEMA DE CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NO BRASIL

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publico de transplantes
de 6rgaos e tecidos do mundo. Segundo a Associacao Brasileira de Transplantes de
Orgdos — ABTO esta com 548 estabelecimentos de salde e 1.376 equipes médicas
autorizadas pelo SNT a realizar transplante. (ABTO, 2010)

O transplante de 6rgaos tem sido uma das politicas de saude publica
mais trabalhada ao longo da ultima década em nosso pais. Vale ressaltar, que 90%
dos procedimentos relacionados a transplante de 6rgéos e tecidos séo cobertos pelo
Sistema Unico de Salde - (SUS), e a medicacdo imunossupressora é garantida a
todos os transplantados. O Brasil é hoje um dos paises que mais destina recursos
publicos aos transplantes.

6.1 Sistema Nacional de Transplantes

Em 30 de junho de 1997, o Dec. n° 2.268 que regulamentou a Lei n°
9.434/97 — conhecida como Lei dos Transplantes, constituiu o Sistema Nacional
Transplantes (SNT), tendo como prioridade, evidenciar com clareza aos cidadaos
brasileiros, todas as acdes relacionadas ao sistema de doacao de érgaos e tecidos
para fins de transplantes em nosso pais.

O SNT é subordina-se ao Ministério da Saude (MS), através da Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS). Fazem parte do SNT:

- Ministério da Saude (exercendo as funcdes de érgao central);

- Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal;

- Secretarias de Saude dos Municipios;

- Estabelecimentos hospitalares credenciados;

- a rede de servigos auxiliares necessarios a realizacao dos transplantes.

O SNT é um édrgao federal colegiado responsavel pela organizacao,
planejamento, direcdo e controle operacional de transplantes em todo o territério
nacional.

Posteriormente, foram criadas as Centrais de Notificagdo, Captacao e
Distribuicdo de Orgdos — (CNCDO’s), ficando as mesmas responsaveis pela
atividade transplantadora nos estados.
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Entretanto, a legislacdo vigente foi pouco especifica em relacdo a
organizacdo da captacdo dos mesmos, possibilitando aos Estados operarem de
maneiras diversas. Exemplo disto sdo os estados do Parana, Minas Gerais e Sao
Paulo que possuem suas proprias CNCDO’s. O Estado de Sao Paulo possui 10
Organizacdes de Procura de Orgdos - (OPOS) sendo os mesmo hospitais publicos
universitarios.

6.1.1 Centrais de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de Orgaos - CNCDO's

As Centrais de Notificagdo, Capacitacdo e Distribuicdo de Orgdos -
CNCDOQ's, conhecidas como Centrais Estaduais de Transplantes — (CET) sao
unidades responsaveis por executarem as atividades do SNT nos estados
brasileiros.

O Brasil conta atualmente com 25 CNCDO’s, localizadas nos seguintes
estados brasileiros:

TABELA 1 — Cobertura Nacional de Transplantes de Orgaos e Tecidos

CNDO’S RIM RIM/PANCREAS FIGADO CORACAO PANCREAS
Acre X
Alagoas X X
Amazonas X
Bahia X X
Ceara X X X X
D, Federal X X
Esp. Santo X X X X
Goias X X X
Maranhao X
Mato Grosso X X
M. Gr Sul X X X
M. Gerais X X X X X
Para X X
Paraiba X X X
Parana X X X X X
Pernambuco X X X X X
Piaui X X X X
R. de Janeiro X X X X X
R. Grd Norte X X
R. Grd do Sul X X X X X
Sta. Catarina X X X X X
Sao Paulo X X X X X
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Além das centrais estaduais, existem 8 centrais regionais, localizadas nos
estados do Parana e Minas Gerais. O Estado de Sao Paulo optou por delegar as
tarefas relativas a captacdo de 6rgaos a 10 hospitais publicos universitarios,
denominados de OPO's - Organizagao de Procura de Orgaos.

Funcionamento das Centrais Nacionais de Transplantes — (CNCDO’s)

Podemos verificar abaixo como funcionam as CET:

1. O receptor preenche uma ficha e faz exames para determinar suas caracteristicas
sanglineas, da estatura fisica e antigénica (o caso dos rins);

2. Os dados sao organizados em um programa de computador. A ordem cronolégica
€ usada principalmente como critério de desempate;

3. Quando aparece um 6érgao, ele € submetido a exames e os resultados séo
enviados para o computador;

4. O programa faz o cruzamento entre os dados de doador e receptor € apresenta
dez opc¢des mais compativeis com o 6rgao;

5. Os pacientes nao sao identificados pelo nome para evitar favorecimento. S6 suas
iniciais e numeros sdo mostrados. Nesta etapa, todos os profissionais da central tém
acesso ao cadastro;

6. O laboratério refaz varios exames e realiza outros novos com material
armazenado desse receptor. Nesse momento, o receptor ainda ndo é comunicado;
7. A nova bateria de exames aponta o receptor mais compativel. Nessa etapa, o
acesso ao cadastro fica restrito a chefia da central;

8. O médico do receptor € contatado para responder sobre o estado de saude do
receptor. Se ele estiver em boas condicbes, é o candidato a receber o novo 6érgao.
Se nao estiver bem de saude, 0 processo recomeca;

9. O receptor é contatado e decide se deseja o transplante e em que hospital fara a
cirurgia. (SNT, 2010)

Abaixo uma nocéao da lista de espera para transplantes no Brasil.
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TABELA 2 — LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS

LISTA DE ESPERA (Ativos e semi-ativos) — Total 2009

CNDO Coracéo | Cornea | Figado | Pancreas | Pulméo Rim Péf:';rr' e/as Total
Acre 0 7 0 0 0 0 0 7
Alagoas 1 271 4 0 0 614 0 890
Amazonas 0 668 0 0 0 498 0 1.166
Bahia 1 1.253 264 0 0 3.089 0 4.607
Ceara 11 | 1739 | 229 | 2 | o | 303 | 0 | 2284
D. Federal M1 | 90 | o | o | o | 463 | 0 | 1.464
Esp. Santo 3 474 44 0 0 1.035 0 1.556
Goias 12 2.858 0 0 0 527 4 3.401
Maranhéo 1 489 0 0 0 734 0 1.224
Mato Grosso 2 | 529 | o | o | o | 81 | 0 | 1382
Mato G sul 16 27 0 0 0 406 0 449
Minas Gerais 32 3.094 202 12 6 2.593 18 5.957
Para 4 938 0 0 0 769 0 1.711
Paraiba 4 | 57 | 6 | o | o | 491 | 0 | 558
Parana 63 1.126 288 16 0 2.530 19 4.042
Pernambuco 4 1.052 281 0 0 1.923 0 3.260
Piaui 0 765 0 0 0 422 0 1.187
Rio Janeiro 1 | 831 | 782 | 3 | 3 | 3672 | 25 | 7817
R. Grd Norte 6 329 8 0 0 943 0 1.286
R. Grd Sul 30 1.983 419 15 63 1.934 92 4.536
St2 Catarina 4 1.297 126 0 0 251 12 1.690
Séo Paulo 89 | 151 | 1651 | 76 | 89 | 10283 | 406 | 12745
Sergipe 0 338 0 0 0 309 0 647
Total 305 23.756 | 4.304 124 161 34.640 576 63.866

FONTE: CGSNT/DAE/SAS/MS, 2009
*Informacgodes referentes ao més de maio de 2009

Funcoes das CNCDO’s

1) Coordenacéao da atividade no ambito estadual

- inscrigcao, classificagcdo e comunicagao ao SNT dos potenciais receptores
- recebimento de notificacdes de morte encefalica

- encaminhar e providenciar o transporte dos 6rgaos e tecidos

- notificagao a Central Nacional dos 6rgaos nao aproveitados no estado

- relatérios da atividade a Coordenacgao do SNT

2) Controle e fiscalizacao sobre as atividades de transplante

- aplicacéao de penalidades administrativas por infracao

- suspensdao cautelar de estabelecimentos e equipes (por até 60 dias na apuracao
de infracdo): comunicar ao SNT



- acionar o MP e outras instituicoes competentes para reprimir ilicitos

- criagao de regionais
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TABELA 3 — LISTA SEMESTRAL TRANSPLANTES DE ORGAOS — JAN/JUN 2010

CNDO

ACRE
ALAGOAS
AMAZONAS
BAHIA

CEARA

D. FEDERAL
ESPIRITO SANTO
GOIAs
MARANHAO
MINAS GERAIS
MATO GROSSO SUL
PARA
PARAIBA
PARANA
PERNAMBUCO
PIAUI

RIO JANEIRO
R GRD NORTE
R GRD SUL
STA. CATARINA
SAO PAULO
SERGIPE
TOTAL

Coracao

N

49

102

Figado

11
58

23

38

25
44

26

49

39
395

716

Pancreas

Pulmao

15

18

35

Rim
2
8

14
15
118
40
49
44
23
230
13
15
12
135
96
26
84
16
187
104
1.059

2.291

Rim/
Pancreas

39

54
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TABELA 4 — LISTA SEMESTRAL TRANSPLANTES DE TECIDOS - JAN/JUN 2010

Ossos Valvula Medula Ossea

CNDO Cornea | oriopedia | Odontolégico | Cardiaca Alogénico | Autélogo
ACRE 22 |
ALAGOAS 44 |
AMAZONAS 50
BAHIA 67
CEARA 236 3
D. FEDERAL 213 6
ESPIRITO SANTO 67 7
GOIAS 206 8 7
MARANHAO 59
MINAS GERAIS 695 12 40
MATO GROSSO 7 0 2
MATO GROSSO SUL 97
PARA 69
PARAIBA 92
PARANA 450 273 1.978 8 49
PERNAMBUCO 219 3 20 29
PIAUI 63
RIO JANEIRO 27 33 34 42
R GRD NORTE 102 10 3
R GRD SUL 339 15 37
STA. CATARINA 266 18
SAO PAULO 2.969 209 10.731 157 214
SERGIPE 50
TOTAL 6.409 511 12.705 17 305 402

6.1.2 Central Nacional de Notificacdo, Captacéo e Distribuicido de Orgaos (cnncdo) —
Central Nacional de Transplantes

Em 16 de agosto de 2000, foi criada a Central Nacional de Transplantes
(CNNCDO), que funciona 24 horas por dia no Aeroporto de Brasilia.

A Central Nacional articula o trabalho das CNCDO'’s realizando as
transferéncias de érgaos entre os estados contemplando as situacées de urgéncia,
evitando os desperdicios de 6rgaos sem condicbes de aproveitamento em seu
estado. Assim, exemplificando, quando um coracédo é doado e retirado num estado
que nao realize transplante desse 6rgao, o mesmo é disponibilizado para a Central
Nacional que o transfere para o estado mais proximo que realize o procedimento.
Esta atividade tem garantido um melhor aproveitamento dos 6rgaos captados.

Visando agilizar trabalho da CNT dentro dos prazos exiguos que se

dispdem para operacionalizar os procedimentos envolvidos na sua atividade, o
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Ministério da Saude, em janeiro de 2001, celebrou Termo de Cooperagdo com 15
companhias aéreas reunidas no Sindicado Nacional das Empresas Aéreas - (SNEA).
Esta cooperacao vem garantindo o transporte gratuito de érgaos e, eventualmente,
de equipes médicas de retirada. (SNT, 2010)

Funcoes da CNNCDO’s

- Distribuicao interestadual

- Relagbes com as companhias aéreas

- transporte de 6rgaos e tecidos

- transporte de integrante de equipe de retirada

- Informagdes/relatérios gerenciais

6.1.3 Comissdes Intra - Hospitalares de Transplante

Com o objetivo de aumentar a captacao de 6rgaos e apoiar as atividades
da CNCDO, foi estabelecida a obrigatoriedade da existéncia de Comissdes Intra-
Hospitalares de Transplantes nos hospitais com UTI do tipo Il ou lll, hospitais de
referéncia para urgéncia e emergéncia e hospitais transplantadores. (SNT, 2010)

Funcoes das comissoes Intra - Hospitalares

- Organizar, no ambito do hospital, o processo de captacao de 6rgaos;

- Articular-se com as equipes das UTl's e Emergéncia: identificacao e
manutencao dos potenciais doadores;

- Articular-se com as equipes encarregadas do diagnéstico de morte
encefalica: processo agil e eficiente, dentro de parametros éticos e morais;

- Coordenar a entrevista com os familiares dos potenciais doadores;

- Articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais para, agilizar o
processo de necropsia dos doadores;

- Articular-se com a CNCDO, possibilitando o adequado fluxo de
informacdes;

- Apresentar, mensalmente, Relatorio de Atividades a CNCDO.
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6.1.4 Sistema de Fila Unica

O sistema da fila unica de transplantes foi estabelecido pela Portaria n°
3.407/98, a qual determinou os critérios especificos de distribuicdo para cada tipo de
6rgao ou tecido, selecionando, assim, o receptor adequado.

A inscricdo do paciente no Sistema de Lista Unica devera ser feita na
CNCDO com atuacao no seu Estado, pelo estabelecimento de saude ou pela equipe
responsavel pelo seu atendimento. Se o estado do paciente ndo possuir uma
CNCDO, o mesmo podera inscrever-se em qualquer Unidade da Federacao que
possua uma CNCDO, ficando este estado responsavel pela realizacdo do
transplante.

Ao ser inscrito, o paciente devera receber o comprovante de sua inscricao
expedido pela CNCDO, bem como as explicacdes especificas sobre os critérios de
distribuicao de 6rgao ou tecido ao qual se relaciona como possivel receptor.

Para a constituicdo de uma lista Unica para determinado érgao ou tecido,
a CNCDO devera possuir, no territdério de sua atuagéo, estabelecimento de saude e
equipe técnica autorizados pelo SNT, para a realizacdo do transplante ou enxerto
correspondente.

No caso de urgéncia, a CNCDO estadual deve ser comunicada pela
equipe para a indicagdo de precedéncia do paciente em relagdo a Lista Unica, e,
caso seja necessario, comunicar a CNNCDOs, a qual tentara disponibilizar o érgao
necessario para o transplante junto as outras CNCDO's estaduais.

A selecdo de pacientes para a distribuicdo de cada tipo de 6rgao, tecido
ou parte do corpo humano captado deve ser feita obedecendo aos critérios
excludentes e de classificacdo enumerados no art.39 da Portaria n° 3.407/98.
Podendo os mesmos ser ignorados, nos casos considerados de urgéncia
enumerados na art. 40 da citada Portaria.

Na tabela abaixo estdo enumerados os critérios excludentes, de
classificacao e de urgéncia para a distribuicdo de cada tipo de érgaos, a saber:
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TABELA 5 — LISTA CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO E EXCLUDENTES DA FILA

UNICA

Orgaos

Rim

Figado

Pulmao

Coracao

Cornea

Critérios de classificacao

1) compatibilidade em relagdo  aos
Antigenos Leucocitarios Humanos, "HLA";
2) idade do receptor;

3) tempo decorrido da inscricdo na lista
Unica de espera;

4) indicagao de transplante combinado de
rim e pancreas;

Urgéncia

1) identidade sanglinea, em relagdo ao
sistema ABO, entre o doador e receptor;
2) precedéncia quando doador e receptor
tiverem o peso corporal abaixo de quarenta
quilogramas;
3) tempo decorrido da inscrigéo na lista
Unica;

a) hepatite fulminante;

Critérios excludentes

1) amostra do soro do receptor fora do
prazo de validade;

2) incompatibilidade sanglinea entre o
doador e receptor, em relagcao ao sistema
ABO.

1) A falta de acesso para a realizagdo das modalidades de didlise.

Urgéncia | b) retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas ap6s o

transplante anterior.
1) indicagao de transplante bilateral;
2) idade do receptor;
c) Tempo decorrido da inscrigdo na lista Unica.

Urgéncia transplante anterior.

1) compatibilidade de peso corporal entre o
doador e receptor;

2) idade do receptor;

3) tempo decorrido da inscrigdo na lista
Unica.

1)incompatibilidade sangiinea, em relagéo ao
sistema ABO, entre o doador e receptor;

2) reatividade contra painel em percentual
igual ou maior que dez por cento;

3) relacado, entre o peso corporal do doador e
do receptor, excedendo vinte por cento.

a) retro-transplante indicado no periodo de quarenta e oito horas apéds o

1) incompatibilidade sanguinea, em
relacdo ao sistema ABO, entre o doador e
receptor, exceto em casos de urgéncias;
2) incompatibilidade de peso corporal
entre o doador e receptor.

a) retro-transplante indicado no periodo de quarenta e oito horas apds o

transplante anterior;
Urgéncia b) Choque cardiogénico;

vasopressora;

c) Necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva e mediagao

d) Necessidade de auxilio mecanico a atividade cardiaca.

1) tempo decorrido da inscricao na lista
Unica;

2) compatibilidade de idade entre o doador
e receptor.

a) faléncia de enxerto, estado de opacidade com duragéo superior a trinta

dias;

b) Ulcera de cornea sem resposta a tratamento;

Urgéncia

¢) Iminéncia de perfuracao de cérnea — descementocale;
d) Perfuracéo do globo ocular;

e) Receptor com idade inferior a sete anos que apresente opacidade

corneana bilateral.
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6.2 Agonia de um Paciente na Fila de Espera

Humberto Costa tinha 54 anos e morava na Bahia quando outro
Humberto Costa era o ministro da Saude. Com o figado destruido pela hepatite C,
Humberto (o sem poder) foi inscrito na fila de transplantes de Sao Paulo em 2000.
Esperou cinco anos até se tornar o primeiro da fila entre os pacientes com tipo
sanguineo B. Achou que sua vez havia chegado. Mudou-se para Sdo Paulo com a
mulher e instalou-se num flat apertadinho perto do hospital a espera do telefonema
salvador. Quando o conheci, ele estava ha oito meses como o primeiro da fila. E o
telefonema nunca aconteceu. Reproduzo aqui um pouco de sua agonia:

Sonho que meu doador apareceu e acordo a noite achando que o telefone
esta tocando. Quando a bateria do celular descarrega, fico tenso. Sé estou
aguentando esse drama porque descobri uma pratica oriental que contribui
para a purificacao fisica e espiritual. Nao quero perder meu lugar na fila
depois de tanto tempo.

A preocupacado de Costa era totalmente justificavel. Naguele momento,
em julho de 2005, o Ministério da Saude pretendia mudar os critérios para inclusao
de pacientes na fila do figado. Até aquela data, o que valia era a ordem cronolégica
(os pacientes que entraram na fila primeiro eram operados primeiro). As autoridades
resolveram adotar o critério de gravidade (chamado de Meld). Por esse critério, os
pacientes em estado mais grave ganham pontos adicionais e ocupam as primeiras
posicoes na fila. Para alguns especialistas, a mudanca foi benéfica porque deu
alguma chance aos pacientes graves que nao resistiiam a espera. Para outros
especialistas, a mudanca nao sera capaz de produzir beneficios enquanto a oferta
de figados for imensamente inferior a quantidade de candidatos.

A discussao é infindavel, mas a alteracao de critérios mudou a histéria de
Humberto. As autoridades alteraram a regra com a bola em campo (como se diz no
futebol). Nao houve uma fase de transicdo. De uma hora para outra, o doente que
permaneceu durante oito meses como o primeiro da fila perdeu dezenas de
posicdes na lista.

Alguns meses depois, recebi um telefonema da Bahia. Do outro lado da

linha, um parente de Humberto me deu a noticia:

— Ele morreu. Sem conseguir o transplante



CONCLUSAO

O presente estudo monografico buscou explicitar com clareza e
objetividade o polémico assunto da Doacdo de Orgdos e Tecidos para Fins de
Transplante no Brasil e a problematica que envolve o sistema de captacdo dos
mesmos.

No decorrer do estudo, discorremos sobre a necessidade de se aprimorar
a lei de transplante, adequando-a a real necessidade dos pacientes, visando agilizar
o andamento da fila Unica de transplantes. Em contra partida, tomamos
conhecimento que tal morosidade se deve principalmente a burocratizacao existente
para se realizar a captacdo dos mesmos, pois o médico que detecta a morte
encefalica perde muito tempo para preencher minuciosamente a papelada exigida
pelos tramites legais estipulados pelo CFM. Tempo este, que deveria ser destinado
aos pacientes vivos, porém em estado grave.

Acreditamos que, se o Governo Federal brasileiro adotasse o modelo
espanhol, o qual destina para cada hospital de grande porte, um profissional
plantonista contratado exclusivamente para cuidar dos cadaveres na UTI e
preencher todos 0s papéis necessarios para a realizacao dos transplantes. Visto
que, o custo de se manter um plantonista a mais em cada hospital € infinitamente
inferior aos beneficios oferecidos pelos transplantes a tantas pessoas.

Seria inadmissivel deixar de atender a uma emergéncia para preencher
papéis, ou até mesmo ocupar um leito da UTI, para acomodar um paciente com
morte encefalica evitando que seus 6rgaos entrem em sofrimento.

Enquanto isso, milhares de pessoas, jovens, adultos e criangas,
aguardam ansiosamente para ser contemplado com um transplante e finalmente
adquirir a cura de sua enfermidade ou uma melhora na qualidade de vida.

Por este motivo, ndo compreendemos a relutancia de nossos governantes
em tomar as providéncias necessarias para reverter esta situagao problema.

Acreditamos ser de suma relevancia nos inteiramos sobre experiéncias
bem sucedidas nesta seara da doacao de 6rgaos e tecidos, realizados em outras
localidades, visto que a finalidade é a mesma, salvar vidas.

Destarte, concluimos que este € o momento de tomada de decisao e

darmos o exemplo de solidariedade, para depois incentivarmos nossos familiares e
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amigos a fazerem o mesmo. Vale lembrar que é imprescindivel informar a todos
nosso desejo de que seja respeitada a atitude que tomamos.

Seja um doador de érgaos, salve vidas!
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ANEXOS



ANEXO 1 - LEIn®. 4.280, DE 6 DE NOVEMBRO DE 1963

{@*‘ Senado Federal
&, Subsecretaria de Informacgdes

LEI N. 4.280, DE 6 DE NOVEMBRO DE 1963
Dispoe sobre a extirpacao de orgao ou tecido de pessoa falecida

Faco saber que o Congresso Nacional decretou, o Presidente da Republica sancionou, nos
térmos do § 2° do art. 70 da Constituicao Federal, e eu Auro Moura Andrade, Presidente do
Senado Federal, promulgo, de acérdo com o disposto no § 4° do mesmo artigo, da
Constituicao, a seguinte lei:

Art. 12 E permitida a extirpacdo de partes de cadaver, para fins de transplante, desde que o
de cujus tenha deixado autorizagao escrita ou que nao haja oposicao por parte do conjuge
ou dos parentes até o segundo grau, ou de corporagdes religiosas ou civis responsaveis
pelo destino dos despojos.

Paragrafo Unico. Feito o levantamento do 6rgdo ou tecido destinado a transplantacéo, o
cadaver sera devida, cuidadosa e condignamente recomposto.

Art. 22 A extirpacdo de outras partes do cadaver que ndo sejam a coérnea devera, ser
especificada no regulamento da execugao desta lei baixada pelo Chefe do Poder Executivo
e referendo pelo Ministro da Saude.

Art. 32 Para que se realize qualquer extirpacao de 6rgao ou parte do cadaver, é mister que
esteja provada de maneira cabal a morte atestada pelo diretor do hospital onde se deu o
Obito ou por seus substitutos legais.

Art. 42 A extirpacao para finalidade terapéutica autorizada nesta lei s6 podera ser realizada
em Instituto Universitario ou em Hospital reconhecido como idéneo pelo Ministro da Saude
ou pelos Secretarios da Saude, com aprovacdo dos Governadores dos Estados ou
Territorios ou de Prefeito do Distrito Federal.

Art. 52 Os Diretores das instituicbes hospitalares ou Institutos Universitarios onde se
realizem as extirpagbes de 6Orgdos ou tecido de cadaver com finalidade terapéutica
remeterdo. ao fim de cada ano ao Departamento Nacional de Saude Publica, as relatérios
dos atos cirdrgicos relativos a essas extirpacées, bem como os resultados dessas
operacdes.

Art. 62 A doacgao da parte organica a extirpar s6 podera ser feita a pessoa determinada ou a
instituicao iddnea, aprovada e reconhecida pelo Secretario da Saude do Estado e pelo
Governador ou Prefeito do Distrito Federal.



Art. 72 Os Diretores de Institutos Universitarios e dos Hospitais devem comunicar ao Diretor
da Saude Publica, semanalmente, quais os enfermos que espontaneamente se propuseram
a fazer as doagbes post recortem, de seus tecidos ou érgaos, com destino a transplante, e o
nome das instituicdes, ou pessoas contempladas.

Art. 82 A extirpacdo deve ser efetuada de preferéncia pelo facultativo encarregado do
transplante e quando possivel na presenga dos médicas que atestaram o ¢bito. SO é

permitida uma extirpacdo em cada cadaver, devendo evitar-se mutila¢gdes ou dissecagdes
néo absolutamente necessarias.

Art. 92 As despesas com a extirpagdo ou o transplante, fixadas em cada caso pelo Diretor
da Saude Publica, serdo custeados pelo interessado, ou pelo Ministério da Saude, quando o
recebedor do enxérto fér reconhecidamente pobre,

Art. 10. Esta lei entrara em vigor na data de sua, publicacao, revogadas as disposicoes em
contrario.

Brasilia, em 6 de novembro de 1963; 142° da Independéncia e 15° da Republica.

AURO MOURA ANDRADE

Presidente de Senado Federal



ANEXO 2 — LEI N2 5.479, DE 10 DE AGOSTO DE 1968

Senado Federal

25N
£ Subsecretaria de Informagdes

2
g
=3

LEI N2 5.479, DE 10 DE AGOSTO DE 1968.

Dispoe sobre a retirada e transplante de tecidos, orgdaos e partes de cadaver para
finalidade terapéutica e cientifica, e da outras providéncias.

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

Art. 12 A disposicao gratuita de uma ou varias partes do corpo ¢ post mortem;,, para fins
terapéuticos € permitida na forma desta Lei.

Art. 22 A retirada para os fins a que se refere o artigo anterior devera ser precedida da prova
incontestavel da morte.

§12- ... VETADO
§2-...VETADO
§ 32- ... VETADO

Art. 32 A permissdo para o aproveitamento, referida no art. 1°, efetivar-se-a mediante a
satisfacdo de uma das seguintes condigdes:

| - Por manifestagédo expressa da vontade do disponente;

Il - Pela manifestagdo da vontade, através de instrumento publico, quando se tratar de
dispoentes relativamente incapazes e de analfabetos;

[l - Pela autorizagdo escrita do cbnjuge, ndo separado, e sucessivamente, de
descendentes, ascendentes e colaterais, ou das corporagdes 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 Instituicio onde ocorrer o 6bito, sendo ainda necessaria esta
autorizacao nas condicdes dos itens anteriores.

Art. 42 A retirada e o transplante de tecidos, érgaos e partes de cadaver, somente poderao
ser realizados por médico de capacidade técnico comprovada, em instituicbes publicas ou
particulares, reconhecidamente idéneas e autorizadas pelos 6rgaos publicos competentes.



Paragrafo unico. O transplante somente sera realizado se o paciente nao tiver
possibilidade alguma de melhorar através de tratamento médico ou outra acgao cirurgica.

Art. 52 Os Diretores de Institutos Universitarios e dos Hospitais devem comunicar ao Diretor
da Saude Publica quais as pessoas que fizeram disposi¢des, para ¢ post mortem;,, de seus
tecidos

ou 6rgaos, com destino a transplante e o nome das instituicbes ou pessoas contempladas.

Art. 62 Feita a retirada, o cadaver sera condignamente recomposto e entregue aos
responsaveis para o sepultamento.

Paragrafo Unico. A infragdo ao disposto neste artigo sera punida com a pena prevista no art.
211 do Cddigo Penal.

Art. 72 Nao havendo compatibilidade, a destinacdo a determinada pessoa poder4, a critério
do médico chefe da Instituicdo, e mediante prévia disposicdo ou autorizagdo de quem de
direito, ser transferida para outro receptor, em que se verifique aquela condig¢ao.

Art. 82 Os Diretores das instituicbes hospitalares ou institutos universitarios onde se
realizem as retiradas de érgaos ou tecidos de cadaver com finalidade terapéutica remeterao
ao fim de cada ano, ao Departamento Nacional de Saude Publica, os relatérios dos atos
cirurgicos relativos a essas retiradas, bem como os resultados dessas operacoes.

Art. 92 A retirada de partes do cadaver, sujeito por forga de lei a necropsia ou a verificagao
do diagnéstico causa mortis, devera ser autorizada pelo médico-legista e citada no relatério
da necropsia ou da verificagdo diagnostica.

Art. 10. E permitido & pessoa maior e capaz dispor de 6rgaos e partes do préprio corpo vivo,
para fins humanitarios e terapéuticos.

§ 12 A autorizacao do disponente devera especificar o tecido, ou 6rgdo, ou a parte objeto da
retirada.

§ 2° S é possivel a retirada, a que se refere éste artigo, quando se tratar de érgaos duplos
ou tecidos, visceras ou partes e desde que nao impliguem em prejuizo ou mutilagdo grave
para o disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica, comprovadamente
indispensavel, para o paciente receptor.

Art. 11. A infragédo ao disposto nos arts. 22, 39, 4° e 5° desta lei sera punida com a pena de
detencado de um a trés anos sem prejuizo de outras san¢des que no caso couberem.

Art. 12. As intervengdes disciplinadas por esta lei ndo seréao efetivadas se houver suspeita
de ser o disponente vitima de crime.

Art. 13. As despesas com as retiradas e transplantes serdo disciplinadas na forma
determinada pela regulamentacao desta Lei.

Art. 14. O Departamento Nacional de Saude Publica sera o érgao fiscalizador da execucao
desta Lei.

Art. 15. O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei no prazo de 60 (sessenta)
dias, a partir da data de sua publicacao.



Art. 16. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao, ficando revogadas a Lei n®
4.280, de 6 de novembro de 1963, e demais disposi¢coes em contrario.

Brasilia, 10 de ag6sto de 1968; 147° da Independéncia e 80° da Republica.

A. COSTA E SILVA
Luis Antbnio da Gama e Silva

Leonel Miranda



ANEXO 3 - LEIN°8.489, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1992
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LEI N°8.489, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1992

“Dispoe sobre a retirada e transplante de tecidos, orgdos e partes do corpo humano,
com fins terapéuticos e cientificos e da outras providéncias”.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° A disposicao gratuita de uma ou varias partes do corpo post mortem para fins
terapéuticos e cientificos é permitida na forma desta lei.

Art. 2° (Vetado.)

Art. 3° A permisséo para o aproveitamento, para os fins determinados no art. 1° desta lei,
efetivar-se-a mediante a satisfagao das seguintes condigdes:

| - por desejo expresso do disponente manifestado em vida, através de documento pessoal
ou oficial;

Il - na auséncia do documento referido no inciso | deste artigo, a retirada de 6rgaos sera
procedida se ndo houver manifestacdo em contrario por parte do cénjuge, ascendente ou
descendente.

Art. 4° Apos a retirada de partes do corpo, 0 cadaver sera condignamente recomposto e
entregue aos responsaveis para sepultamento ou necropsia obrigatéria prevista em lei.

Paragrafo unico. A nao-observancia do disposto neste artigo sera punida de acordo com o
art. 211 do Codigo Penal.

Art. 5° (Vetado.)

Art. 6° O transplante de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo, somente podera ser realizado
por médicos com capacidade técnica comprovada, em instituicbes publicas ou privadas
reconhecidamente idéneas e devidamente cadastradas para este fim no Ministério da
Saude.

Paragrafo unico. Os prontuarios médicos detalhando os atos cirlrgicos relativos aos
transplantes e enxertos serdo mantidos nos arquivos das instituicdes referidas e um relatério
anual, contendo os nomes dos pacientes receptores, serd enviado ao Ministério da Saude



Art. 7° A retirada de partes do cadaver, sujeito por forga de lei a necropsia ou a verificagao
diagnéstico causa mortis, devera ser autorizada por médico-legista e citada no relatério da
necropsia ou da verificagao diagndstica.

Art. 8° As despesas com as retiradas e transplantes previstos nesta lei serdo custeadas na
forma determinada pela sua regulamentacao.

Art. 9° (Vetado.)

Art. 10. E permitida & pessoa maior e capaz dispor gratuitamente de 6rgéos, tecidos ou
partes do préprio corpo vivo para fins humanitarios e terapéuticos.

§ 1° A permissao prevista no caput deste artigo limita-se a doacao entre avés, netos, pais,
filhos, irmaos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau inclusive, cunhados e entre
conjuges.

§ 2° Qualquer doacao entre pessoas nao relacionadas no paragrafo anterior somente
podera ser realizada ap6s autorizagéo judicial.

§ 3° O disponente devera autorizar especificamente o tecido, 6rgdos ou parte do corpo
objeto da retirada.

§ 4° Sé é permitida a doacao referida no caput deste artigo quando se tratar de 6rgaos
duplos, partes de 6rgaos, tecidos, visceras ou partes do corpo que nao impliguem em
prejuizo ou mutilagdo grave para o disponente e corresponda a uma necessidade
terapéutica comprovadamente indispensavel a pessoa receptora.

Art. 11. A ndo-observancia do disposto nos arts. 2°, 3° 5° 6° 7° 8° e 10 desta lei sera
punida com pena de detengdo de um a trés anos, sem prejuizo de outras sangdes que no
caso couberem.

Art. 12. A notificacdo, em carater de emergéncia, em todos os casos de morte encefalica
comprovada, tanto para hospital publico, como para a rede privada, € obrigatéria.

Art. 13. (Vetado.)

Art. 14. O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta lei no prazo maximo de sessenta
dias, a partir da data de sua publicacao.

Art. 15. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 16. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario, particularmente a Lei n° 5.479, de 10 de
agosto de 1968.

Brasilia, 18 de novembro de 1992; 171 °da Independéncia e 104 °da Republica.

ITAMAR FRANCO
Mauricio Corréa
Jamil Haddad



ANEXO 4 - DECRETO N° 879, DE 22 DE JULHO DE 1993
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DECRETO N° 879, DE 22 DE JULHO DE 1993

“Regulamenta a Lei n° 8.489, de 18 de novembro de 1992, que dispoe sobre a
retirada e o transplante de tecidos, orgaos e partes do corpo humano, com fins
terapéuticos, cientificos e humanitarios”.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicido que lhe confere o art. 84, inciso
IV, da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 14 da Lei n° 8.489, de 18 de
novembro de 1992,

DECRETA:
Art. 1° A disposigao gratuita, a retirada e o transplante de tecidos, érgaos ou partes do

corpo humano, vivo ou morto, com fins terapéuticos, humanitarios e cientificos obedecera
ao disposto na Lei n°©8.489, de 18 de novembro de 1992, e neste Decreto.

§ 1° A disposigao gratuita, a retirada e o transplante de tecidos, ou partes do corpo
humano vivo sera admitida apenas para fins terapéuticos e humanitarios.

§ 2° Para os efeitos deste Decreto, o sangue, o esperma e o 6vulo nao estdo
compreendidos entre os tecidos a que se refere o caput deste artigo.

Art. 2° Os tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano sao insusceptiveis de
comercializagao.

Art. 3° para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - doador - a pessoa maior e capaz, apta a fazer doacdo em vida, ou post mortem de
tecido, 6rgao ou parte do seu corpo, com fins terapéuticos e humanitarios;

Il - receptor - pessoa em condigbes de receber, por transplante, tecidos, 6rgaos ou partes
do corpo de outra pessoa viva ou morta, € que apresente perspectivas fundadas de
prolongamento de vida ou melhoria de saude;

[l - transplante - ato médico que transfere para o corpo do receptor tecido, érgao ou parte
do corpo humano, para os fins previsto no art. 1°;

IV - autotransplante - transferéncia de tecidos, érgaos ou partes do corpo humano de um
lugar para outro do corpo do mesmo individuo;

V - morte encefalica - a morte definida, como tal, pelo Conselho Federal de Medicina e
atestada por médico.



Paragrafo unico. A definicado de morte encefalica, a que se refere o inciso V deste artigo,
nao exclui os outros conceitos de condicdes de morte.

Art. 4° O transplante somente sera realizado se nao existir outro meio de prolongamento
ou melhora da qualidade de vida ou melhora da saude do individuo enfermo e se houver
conhecimento consolidado na medicina que admita algum éxito na operacao, ficando
vedada a tentativa de experimentac¢ao no ser humano.

Paragrafo unico. O transplante de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano somente
sera realizado por médico com capacidade técnica comprovada, em instituicdes publicas
ou privadas reconhecidamente iddneas e devidamente cadastradas, para esse fim, no
Ministério da Saude, observado o disposto no art. 26.

Art. 52 0 autotransplante depende apenas do consentimento do proéprio individuo, ou, se
este for civilmente incapaz, do seu representante legal.

Art. 62 Para realizacdo de transplante serao utilizados, preferentemente, tecidos érgaos
ou partes de cadaveres.

Art. 72 Somente serd admitida a utilizacao de tecidos, érgaos ou parte do corpo humano
se existir desejo expresso do doador manifestado em vida, mediante documento pessoal
ou oficial nos termos do art. 3¢, inciso |; da Lei n® 8.489, de 1992, e deste Decreto.

Paragrafo Unico. Na falta dos documentos indicados no caput deste artigo a retirada de
tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano somente sera realizada se nao houver
manifestacdo em contrario por parte do cénjuge, ascendente ou descendente, observado
o disposto no § 6°do art. 31.

Art. 82 A retirada de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano seréd precedida de
diagnostico e comprovacao da morte, atestada por médico nos termos da Lei de Registros
Publicos.

§ 12 0 diagndstico e a comprovacao da morte nao deverao guardar qualquer relacdo com
a possibilidade de utilizacdo de tecidos, érgaos ou partes do corpo humano para
transplante.

§ 2° 0 médico que atestar a morte do individuo ndo poderda ser o0 mesmo a realizar o
transplante, nem fazer parte da equipe médica responsavel pelo transplante.

§ 3° Sera admitida a presenga de médico de confianga da familia do falecido no ato da
comprovacgao e atestagdo da morte encefalica.

Art. 9° A utilizacdo de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano para fins cientificos
somente sera permitida depois de esgotadas as possibilidades de sua utilizagcdo em
transplantes.

Art. 10. A retirada de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano, sujeito, por forca de lei,
a necrépsia, ou a verificacdo de diagnostico da causa mortis, serda autorizada por
médico-legista e citada no relatério da necropsia ou da verificagdo diagnostica.

§ 1° A comunicacao da morte ao érgao de medicina legal ou ao médico-legista, ocorrida
nas circunstancias prevista no caput deste artigo, seré feita pela direcao do hospital onde
a morte ocorreu.



§ 2° O relatério circunstanciado que obrigatoriamente acompanhara o cadaver, devera
descrever o exame fisico de admissdo, o tratamento clinico ou cirlrgico realizado e
quando se tratar de morte encefalica, os critérios que a definiram.

§ 3°E vedado a equipe médica responsavel pela retirada de tecidos, 6rgdos ou partes do
corpo a realizagao de atos médicos que possam prejudicar o diagnostico da causa mortis
pelo médico-legista.

§ 4° A equipe médica de que trata o paragrafo anterior elaborara relatoério circunstanciado
descrevendo os procedimentos realizados, que sera encaminhado ao 6rgao de medicina
legal ou ao médico-legista, juntamente com o cadaver.

Art. 11. Apés a retirada de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano, o cadaver sera
condignamente recomposto e entregue aos responsaveis pelo sepultamento ou necrépsia
legalmente obrigatoria.

Art. 12. E permitido & pessoa maior e capaz, dispor, gratuitamente, de tecidos, 6rgdos ou
partes do préprio corpo vivo para fins humanitarios, e terapéuticos.

§ 1° A permissao prevista neste artigo limitar-se-a a doacao entre avés, netos, pais, filhos,
irmaos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau inclusive, e entre conjuges.

§ 2° A doacao entre pessoas nao relacionadas no § 1°somente podera ser realizada apés
autorizacao judicial.

§ 3° A doacao referida ao caput deste artigo somente sera permitida quando se tratar de
orgaos duplos, parte de érgaos, tecidos, visceras ou partes do corpo que nao impegam 0s
organismos do doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade ou grave
comprometimento de suas aptiddes vitais, nem possa produzir-lhe mutilagdo ou
deformacao inaceitavel ou, ainda, causar qualquer prejuizo a sua salude mental, e
corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel ao
receptor.

§ 4° O individuo menor, irmé&o ou nao de outro com compatibilidade imunolégica
comprovada, podera fazer doacdo para receptor enumerado no § 1° nos casos de
transplante de medula 6ssea, desde que haja consentimento dos seus pais e autorizacao
judicial e ndo exista risco para a sua saude.

§ 5° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rgdos ou partes de seu corpo vivo, exceto
quando se tratar de doacéao de tecido para ser utilizado em transplante de medula éssea e
o ato médico nao oferecer nenhum risco a gestante e ao feto.

Art. 13. A retirada de tecidos, érgaos ou partes do corpo humano, em vida, somente sera
realizada se, além de o doador gozar de boa saude, existir histocompatibilidade
sanglinea e imunolégica comprovada entre ele e o receptor.

§ 1°0 doador sera prévia e obrigatoriamente esclarecido sobre as conseqtiéncias e riscos
possiveis da extracdo de tecidos, érgaos ou partes do seu corpo. O esclarecimento
devera ser verbal e por escrito, cumprindo ao doador manifestar expressamente o seu
assentimento.

§ 2° Os esclarecimentos verbal e escrito ao doador abrangerao todas as circunstancias
relacionadas com a extracdo de tecidos, érgdos ou partes do seu corpo, € dos riscos,
fisicos e psicolédgicos, que a intervengao envolve.



Art. 14. O doador assinara documento especificando os tecidos, érgdos ou partes do
corpo que doa e afirmando estar ciente, diante dos esclarecimentos que Ihe foram
prestados na forma dos §§ 1° e 2° do art. 13, de todos os fatos e riscos inerentes a
intervengdo, ou dela decorrentes.

§ 1° 0O documento de doacao, bem como o documento com os esclarecimentos referidos
nos §§ 1°e 2°do art. 13, ficardo arquivados no prontuario médico do hospital responsavel
pela retirada dos tecidos, érgaos, ou partes do corpo, entregando-se uma cépia ao
doador.

§ 2° Quando se tratar de doacao por autorizagao judicial, ficarda arquivada no prontuario
médico do hospital uma cépia da sentenca do juiz, juntamente com os documentos
mencionados no § 1°deste artigo.

Art. 15. A decisao do doador nao podera sofrer influéncia que Ihe vicie o consentimento,
sendo-lhe facultado revogar o consentimento dado, até a extracao dos 6rgaos, tecidos ou
partes do seu corpo, sem necessidade de justificar ou explicar suas razoes.

Art. 16. Na doagao em vida, o hospital e a central de notificagéo respeitardo o anonimato
do ato.

Art. 17. A pessoa maior e capaz podera inscrever-se na Central de Notificagdo da
Secretaria de Saude como doador post mortem ou como doador em vida, indicando
especificamente os tecidos, 6rgaos ou partes do seu corpo que pretende doar.

Art. 18. Respeitado o sentido humanitario do ato, a doacao de tecidos, 6rgaos ou partes
do corpo por pessoas nao relacionadas no § 1° do art. 12 podera ser autorizada
judicialmente, e sera precedida de:

| - constatacdo da sanidade mental do doador;

Il - inexisténcia de qualquer tipo de retribuicdo, seja monetaria, material ou de outra
espécie;

[l - inexisténcia de coacgao;

IV - respeito ao anonimato do doador e do receptor;

V - termo de doacéao.

Paragrafo unico. Nos casos de autorizacdo judicial para doacdo, o doador fica
subordinado as exigéncias deste Decreto para efeito de retirada de tecidos, 6rgaos ou

partes doadas do seu corpo.

Art. 19. Comprovada a morte encefalica, nos termos do art. 3°, inciso V, & obrigatéria a
sua notificac@o, em carater de urgéncia.

§ 1° A notificagdo é obrigatéria para o hospital publico e para o hospital privado.
§ 2° A notificagdo sera efetuada a Central de Notificagdo da Secretaria de Estado da

Saude, pela direcao do hospital onde a morte encefélica ocorreu imediatamente a sua
constatagao.



Art. 20. Serao, também, objeto de notificagdo a Central de Notificagdo da Secretaria:
| - a existéncia de paciente-receptor com enfermidade ensejadora de transplante;

Il - o ébito de individuo que preencha os requisitos fixados no art. 7°;

[ll - a doagédo em vida de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo.

§ 1° No tocante a pessoa enferma, a direcdo do hospital mencionara na notificacao,
imediatamente a indicagéo do transplante, os dados do paciente, definidos pelo Ministério
da Saude para compor o cadastro técnico da Central de Notificacao.

§ 2° A notificacdo mencionada neste artigo é obrigatéria para o hospital publico e para o
hospital privado.

Art. 21. A direcao do hospital, por ocasido da notificagdo da morte, informara a Central de
Notificacdo da Secretaria de Saude do Estado se existe documento em vida quanto a
doacao ou se, na sua auséncia, ndo ha objecdo do cbnjuge, ascendente ou descendente
quanto a retirada de tecido, érgao ou parte do corpo ou falecido para fins de transplante,
nos termos do § 6°do art. 31.

Art. 22. Depois da notificagdo da existéncia de tecidos, érgaos ou partes do corpo
disponivel para transplante, observados os critérios do cadastro técnico (ordem
cronoldgica de inscricdo associada, quando necessario a verificacdo da compatibilidade
sangliinea e imunoldgica e a gravidade da enfermidade), a Central de Notificagdo da
Secretaria de Saude do Estado selecionara mais de um individuo receptor, até o maximo
de dez, e os encaminhara ao hospital responsavel pela realizagéo do transplante.

§ 1° O hospital, observados outros critérios médicos, determinara o paciente que sera o
receptor do tecido, 6rgéo ou parte do corpo.

§ 2° O disposto neste artigo ndo se aplica a doacao em vida entre as pessoas indicadas
no § 1°do art. 12 e aquelas que a autorizacao judicial defina quem € o individuo receptor.

Art. 23. As despesas hospitalares para a retirada de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano serdo remuneradas pelos 6rgaos gestores do Sistema Unico de Saude, de
acordo com a tabela de remuneragdo de procedimentos de assisténcia a saude, ainda
que o hospital ndo mantenha convénio ou contrato com o Poder Publico.

Art. 24. Quando o tecido, 6rgdo ou parte do corpo humano encontrar-se em hospital
privado que embora cadastrado no Ministério da Saude como habilitado para realizagao
de transplante, ndo integre o Sistema Unico de Saude, a Central de Notificacao
providenciara para que a realizagéo do transplante se dé em hospital publico ou integrante
do Sistema Unico de Saude, se o receptor ndo for paciente do hospital privado.

Art. 25. Os hospitais publicos e privados somente serdo considerados aptos a realizar
transplantes, na forma deste Decreto, se estiverem cadastrados em ¢rgaos do Sistema
Unico de Saude indicados pelo Ministério da Saude.

Art. 26. O Ministério da Saude expedira normas sobre:

| - as exigéncias e o cadastro em 6rgéo do Sistema Unico de Satde de hospital habilitado
a realizar transplantes;



Il - as exigéncias e o cadastro em 6rgdo do Sistema Unico de Salde de laboratério
habilitado a realizar exames de compatibilidade sanglinea e imunoldgica;

lll - os requisitos para a comprovagao da capacidade técnica do médico mencionada no
paragrafo unico do art. 4°.

IV - a organizacao das Centrais de Notificacdo das Secretarias de Saude dos Estados.

Art. 27. Os hospitais manterao prontuarios médicos detalhando os atos cirdrgicos
relativos aos transplantes, que serdo mantidos nos arquivos das instituicbes cadastradas
no o6rgéo do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico. Anualmente, as instituicdes hospitalares encaminharao ao Ministério da
Saude e a Central de Notificacdo das Secretarias de Saude do respectivo Estado relatério
contendo os nomes dos pacientes, o transplante realizado, a condicdo do doador e o
estado de saude do receptor, a fim de compor o Sistema Nacional de Informacbées em
Saude.

Art. 28. As entidades publicas e as entidades privadas de pesquisa, bem como as
instituicoes de ensino da area biomédica serdo autorizadas a dispor, para fins de pesquisa
cientifica, de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano que nao forem utilizados para
transplantes em seres humanos, tendo preferéncia os 6rgaos e entidades publicas.

Art. 29. A utilizacdo de cadaver nao reclamado para fins de estudos e pesquisas
obedecera ao disposto na Lei n°8.501, de 30 de novembro de 1992.

Art. 30. No ambito do Sistema Unico de Salide funcionardo, vinculados as Centrais de
Notificagdo das Secretarias de Estado da Saude, bancos de olhos, de 0ssos e de medula,
bem como outros bancos de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano.

Art. 31. O Ministério da Saude providenciara modelo simplificado e padronizado de
documento de doacado de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano que sera
reproduzido e distribuido, gratuitamente, a populagéo, por intermedio dos 6rgéos gestores
do Sistema Unico de Saude e outros por eles autorizados.

§ 1° O documento padronizado nao retira a validade de documento fora do padrao fixado
pelo Ministério da Saude, no qual esteja expressa a disposi¢cdo de doar tecido, 6rgao ou
parte do corpo, com a identificagdo do doador, desde que o documento contenha a
assinatura do doador.

§ 2° A direcao do hospital conferira a assinatura constante do documento fora do padrao
oficial, ou do documento padronizado, com a assinatura existente em qualquer documento
oficial de identidade do doador falecido.

§ 3° Nao sendo possivel a conferéncia de assinaturas, o dirigente do hospital solicitara ao
cbnjuge, ascendente ou descendente que ateste como legitimo aquele documento,
mediante declaracao escrita e assinada.

§ 4° A direcdo do hospital anexard ao prontuario do paciente-receptor o documento
mencionado neste artigo.

§ 5° Sendo analfabeto o doador e os membros de sua familia, as assinaturas seréao
substituidas pelas impressoées digitais na presenga de duas testemunhas alfabetizadas.



§ 6° Se os tecidos, 6rgaos ou partes do corpo forem utilizados para fins cientificos, o
documento referido neste artigo ficara arquivado no hospital onde ocorreu o falecimento
do doador, devendo uma copia ser encaminhada a instituicdo de pesquisa.

§ 7° Se o cbnjuge, ascendente ou descendente nao se opuser a retirada do tecido, 6rgao
ou parte do corpo do seu familiar, e ndo houver manifestacédo de vontade, em vida, do
falecido, contraria aquela utilizacdo, o dirigente do hospital exigira dos familiares
documento escrito e assinado com a autorizagao.

Art. 32. O Ministério da Saude, no prazo de trinta dias da publicacdo deste Decreto,
expedira instru¢gbes para a organizacdo da Central de Notificagdo e demais atos
necessarios a execucgao do presente Decreto.

Art. 33. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 22 de julho de 1993; 172°da Independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO

Jamil Haddad

(Publicado originalmente no DO de 23.7.1993)



ANEXO 5 — LEI N.29.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997

{@% Senado Federal
&3 Subsecretaria de Informagdes

LEI N.2 9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997

“Dispoe sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento e da outras providéncias”.

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

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 A disposigao gratuita de tecidos, 6rgéos 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. 22 A realizacao de transplante ou enxertos de tecidos, érgaos ou partes do corpo
humano s6 podera ser realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e
por equipes médicas-cirirgicas de remogdo e transplante previamente autorizados
pelo 6rgao de gestao nacional do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou
partes do corpo humano s6 podera ser autorizada ap6s a realizacdo, no doador, de
todos os testes de triagem para diagnéstico de infeccao e infestacdo exigidos para a
triagem de sangue para doacao, segundo dispdem a Lei n.® 7.649, de 25 de janeiro de
1988, e regulamentos do Poder Executivo.

CAPITULO I

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

Art. 32 A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagndstico de morte
encefalica, constatada e registrada por dois médicos nao participantes das equipes de
remogao e transplante, mediante a utilizacdo de critérios clinicos e tecnoldgicos
definidos por resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

§ 12 Os prontuarios médicos, contendo os resultados ou os laudos dos exames
referentes aos diagnosticos de morte encefélica e copias dos documentos de que
tratam os arts. 2° paragrafo Unico; 4° e seus paragrafos; 52; 79; 92, §§ 2°,4°,6%¢e 8% e
10, quando couber, e detalhando os atos cirlrgicos relativos aos transplantes e



enxertos, serdo mantidos nos arquivos das instituicbes referidas no art. 2° por um
periodo minimo de cinco anos.

§ 2° As instituicdes referidas no art. 2° enviardo anualmente um relatério contendo os
nomes dos pacientes receptores ao 6rgao gestor estadual do Sistema Unico de Saude.

§ 3% Sera admitida a presenca de médico de confianca da familia do falecido no ato da
comprovacao e atestacdo da morte encefalica.

Art. 42 Salvo manifestagao de vontade em contrario, nos termos desta Lei, presume-se
autorizada a doacgéao de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano, para finalidade de
transplantes ou terapéutica post mortem.

§ 12 A expressao ¢;nao-doador de 6rgaos e tecidos;, devera ser gravada, de forma
indelével e inviolavel, na Carteira de ldentidade Civil e na Carteira Nacional de
Habilitacao da pessoa que optar por essa condigao.

§ 2° A gravacao de que trata este artigo sera obrigatéria em todo o territério nacional a
todos os 6rgdos de identificacao civil e departamentos de transito, decorridos trinta
dias da publicacao desta Lei.

§ 32 O portador de Carteira de Identidade Civil ou de Carteira Nacional de Habilitacao
emitida até a data a que se refere o paragrafo anterior poderd manifestar sua vontade
de nao doar tecidos, érgaos ou partes do corpo apés a morte, comparecendo ao érgao
oficial de identificacao civil ou departamento de transito e procedendo a gravacao da
expressao ¢;nao-doador de 6rgaos e tecidos,,.

§ 4° A manifestacdo de vontade feita na Carteira de Identidade Civil ou na Carteira
Nacional de Habilitacdo podera ser reformulada a qualquer momento, registrando-se,
no documento, a nova declaracio de vontade.

§ 52 No caso de dois ou mais documentos legalmente validos com opg¢des diferentes,
quanto a condicao de doador ou ndo, do morto, prevalecera aquele cuja emissao for
mais recente.

Art. 52 A remocao 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.

Art. 62 E vedada a remocdo post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de
pessoas nao identificadas.

Art. 7¢ (VETADO)

Paragrafo unico. No caso de morte sem assisténcia médica, de ébito em decorréncia
de causa mal definida ou de outras situacées nas quais houver indicagdo de
verificacdo da causa médica da morte, a remogao de tecidos, 6rgdos ou partes de
cadaver para fins de transplante ou terapéutica somente podera ser realizada apés a
autorizacao do patologista do servico de verificacdo de Obito responsavel pela
investigacao e citada em relatério de necropsia.

Art. 82 Apds a retirada de partes do corpo, o cadaver sera condignamente recomposto
e entregue aos parentes do morto ou seus responsaveis legais para sepultamento.



CAPITULO Il

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

Art. 92 E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos,
6rgaos ou partes do préprio corpo vivo para fim de transplante ou terapéuticos.

§ 12 (VETADO)
§ 2° (VETADO)

§ 32 So é permitida a doacao referida neste artigo quando se tratar de érgaos duplos,
de partes de 6rgaos, 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 salde mental e ndo cause mutilagéao
ou deformacdo 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, érgao ou parte do corpo objeto da retirada.

§ 5° A doacao podera ser revogada pelo doador ou pelos responsaveis legais a
qualguer momento antes de sua concretizacao.

§ 62 O individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunolégica comprovada,
podera fazer doacdo nos casos de transplante de medula 6ssea, desde que haja
consentimento de ambos 0s pais ou seus responsaveis legais e autorizacao judicial e
o ato nao 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 doacido de tecido para ser utilizado em transplante de
medula 6ssea e 0 ato nao oferecer risco a sua saude ou ao feto.

§ 8° O auto-transplante depende apenas do consentimento do préprio individuo,
registrado em seu prontuario medico ou, se ele for juridicamente incapaz, de um de
seus pais ou responsaveis legais.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

Art. 10. O transplante ou enxerto s6 se fard com o consentimento expresso do
receptor, apos aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

Paragrafo Unico. Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas
condi¢cdes de saude impegam ou comprometam a manifestacdo valida de sua vontade,
o consentimento de que trata este artigo ser4d dado por um de seus pais ou
responsaveis legais.

Art. 11. E proibida a veiculacdo, através de qualquer meio de comunicacdo social de
anuncio que configure:



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

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

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

Paréagrafo unico. Os érgaos de gestao nacional, regional e local do Sistema Unico de
Saude realizardo periodicamente, através dos meios adequados de comunicagao
social, campanhas de esclarecimento publico dos beneficios esperados a partir da
vigéncia desta Lei e de estimulo a doacao de érgaos.
Art. 12. (VETADO)
Art. 13. E obrigatério, para todos os estabelecimentos de satde notificar, as centrais
de notificacao, captacéao e distribuicdo de érgaos da unidade federada onde ocorrer, 0
diagnéstico de morte encefélica feito em pacientes por eles atendidos.
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 disposi¢des desta Lei:

Pena - reclusao, de dois a seis anos, e multa, de 100 a 360 dias-multa.

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

Pena - recluséo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias-multa.
§ 2.2 Se o crime é praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:
| - incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;
Il - perigo de vida;

[l - debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;

IV - aceleracao de parto:

Pena - recluséo, de trés a dez anos, e multa, de 100 a 200 dias-multa
§ 3.2 Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta para o ofendido:

| - Incapacidade para o trabalho;



Il - Enfermidade incuravel;

[l - perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungao;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusao, 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, 6rgaos ou partes do corpo humano:
Pena - reclusao, de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa.

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

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

Pena - reclusdo, 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 - recluséo, 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 - detengao, 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 - detencéao, 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.

SECAO Il
Das Sangées Administrativas

Art. 21. No caso dos crimes previstos nos arts. 14, 15, 16 e 17, o estabelecimento de
salde e as equipes médicas-cirirgicas envolvidas poderdo ser desautorizadas
temporaria ou permanentemente pelas autoridades competentes.

§ 1.2 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 indenizagdo ou compensacao
por investimentos realizados.



§ 2.2 Se a instituicdo é particular, € proibida de estabelecer contratos ou convénios
com entidades publicas, bem como se beneficiar de créditos oriundos de instituicoes
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. 3.2 § 1.2, ou que ndo enviarem os relatérios
mencionados no art. 3.2, § 2.2 ao drgao de gestdo estadual do Sistema Unico de
Saude, estao sujeitas a multa, de 100 a 200 dias-multa.

§ 1.2 Incorre na mesma pena o estabelecimento de salude que deixar de fazer as
notificagdes previstas no art. 13.

§ 2.2 Em caso de reincidéncia, além de multa, o 6rgao de gestdo estadual do Sistema
Unico de Saude podera determinar a desautorizacdo temporaria ou permanente da
instituicao.

Art. 23. Sujeita-se as penas do art. 59 da Lei n.% 4.117, de 27 de agosto de 1962, a
empresa de comunicacao social que veicular anincio em desacordo com o disposto
no art. 11.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 24. (VETADO)

Art. 25. Revogam-se as disposi¢des 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; 176.2 da Independéncia e 109.° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim

Carlos César de Albuquerque



ANEXO 6 - DECRETO N2 2.268, DE 30 JUNHO DE 1997

{@*‘ Senado Federal
&, Subsecretaria de Informacdes

DECRETO N¢ 2.268, DE 30 JUNHO DE 1997

“Regulamenta a Lei n¢ 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispoe sobre a
remocao de orgaos, 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 IV, da Constituicao, e tendo em vista o disposto na Lei n? 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997,

DECRETA:
DISPOS/QOES PRELIMINARES
Art.12 A remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano e sua aplicacdo 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. Nao estdo compreendidos entre os tecidos a que se refere este
Decreto o0 sangue, o esperma e o évulo.

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

Art.22 Fica organizado o Sistema Nacional de Transplante - SNT, que desenvolvera
0 processo de captacao e distribuicao de tecidos, 6rgaos e partes retirados do corpo
humano para finalidades terapéuticas.

Paragrafo unico. O SNT tem como ambito de intervencdo as atividades de
conhecimento de morte encefalica verificada em qualquer ponto do territério
nacional e a determinacao do destino dos tecidos, 6rgaos e partes retirados.

Art.32 Integram o SNT:

| - o Ministério da Saude;
Il - as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal ou érgaos



equivalentes;

lll - as Secretarias de Saude dos Municipios ou érgaos equivalentes;

IV - os estabelecimentos hospitalares autorizados;

V - arede de servigos auxiliares necessarios a realizacao de transplantes.

SECAO I
Do drgao Central

Art.42 O Ministério da Saude, por intermédio de unidade prépria, prevista em sua
estrutura regimental, exercera as fungdes de érgao central do SNT, cabendo-lhe,
especificamente:

| - coordenar as atividades de que trata este Decreto;

Il - expedir normas e regulamentos técnicos para disciplinar os procedimentos
estabelecidos neste Decreto e para assegurar o funcionamento ordenado e
harmonico do SNT e o controle, inclusive social, das atividades que desenvolva;

[l - gerenciar a lista Unica nacional de receptores, com todas as indicacdes
necessarias a busca, em todo o territério nacional, de tecidos, 6rgaos e partes
compativeis com as suas condi¢des organicas;

IV - autorizar estabelecimentos de salude e equipes especializadas a promover
retiradas, transplantes ou enxertos de tecidos, érgaos e partes;

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

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

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

VIII - credenciar centrais de notificacao, captacao e distribuicado de érgaos, de que
trata a Secéao IV deste Capitulo;

IX - indicar, dentre os érgdos mencionados no inciso anterior, aquele de vinculacdo
dos estabelecimentos de saude e das equipes especializadas, que tenha
autorizado, com sede ou exercicio em Estado, onde ainda ndo se encontre
estruturado ou tenha sido cancelado ou desativado o servico, ressalvado o disposto
no § 32 do artigo seguinte.

SECAO llI
Dos Orgdos Estaduais

Art.52 As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
ou o6rgaos equivalentes, para que se integrem ao SNT, deverdo instituir, na
respectiva estrutura organizacional, unidade com o perfil e as fun¢des indicadas na



Secao 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 séo préprios, apos deferimento.

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

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

SECAO IV
Das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de orgaos - CNCDOs

Art. 62 As Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicido de Orgdos - CNCDOs
serdo as unidades executivas das atividades do SNT, afetas ao Poder Publico,
como previstas neste Decreto.

Art. 72 Incumbe as CNCDOs:
| - coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual;

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

[l - classificar os receptores e agrupa-los segundo as indicagdes do inciso anterior,
em ordem estabelecida pela data de inscricdo, fornecendo-se-lhes o necessario
comprovante;

IV - comunicar ao érgao central do SNT as inscricbes que efetuar para a
organizagao da lista nacional de receptores;

V - receber notificagdes de morte encefdlica ou outra que enseje a retirada de
tecidos, érgaos e partes para transplante, ocorrida em sua area de atuacao;

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

VIl - notificar o érgao central do SNT de tecidos, 6rgaos e partes ndo aproveitaveis
entre os receptores inscritos em seus registros, para utilizagdo dentre os
relacionados na lista nacional;

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



IX - exercer controle e fiscalizacao sobre as atividades de que trata este Decreto;

X - aplicar penalidades administrativas por infracao as disposi¢des 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
apuracao de infracdo que tenham cometido, se, pelos indicios conhecidos, houver
fundadas razdes de continuidade de risco de vida ou de agravos intoleraveis a
saude das pessoas;

XIl - comunicar a aplicacado de penalidade ao érgao 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 0 caso, da autorizagdo concedida;

XIll - acionar o Ministério Publico do Estado e outras instituicbes publicas
competentes, para reprimir ilicitos cuja apuracdo nao esteja compreendida no
ambito de sua atuacao.

§ 12 O Municipio considerado pélo de regiao 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,
orgaos e partes retirados no ambito de atuagéao do érgao regional.

§ 3° As centrais regionais aplica-se o disposto nos inciso deste artigo, salvo a
apuragao de infragdes e a aplicagcado de penalidades.

§ 4° Para o 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 disposi¢des 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 II
DA AUTORIZACAO
SECAO |
Das Condicbées Gerais e Comuns

Art.82 A retirada de tecidos, érgaos e partes e o seu transplante ou enxerto s6
poderao ser realizados por equipes especializadas e em estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, prévia e expressamente autorizados pelo Ministério da
Saude.

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

§ 2° A autorizagao sera concedida, distintamente, para estabelecimentos de saude,



equipes especializadas de retirada e de transplante ou enxerto.

§ 3% Os membros de uma equipe especializada poderao integrar a de outra, desde
que nominalmente identificados na relacdo 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 firmarao
compromisso, no pedido de autorizacdo, de que se sujeitam a fiscalizagdo e ao
controle do Poder Publico, facilitando o acesso de seus agentes credenciados a
instalagdes, equipamentos e prontuarios, observada, quanto a estes a necessaria
habilitagdo, em face do carater sigiloso destes documentos, conforme for
estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 5° A autorizacao tera validade pelo prazo de dois anos, renovavel por periodos
iguais e sucessivos, verificada a observancia dos requisitos estabelecidos nas
Secdes seguintes.

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

§ 7° Os pedidos formulados depois do prazo fixado no paragrafo precedente
sujeitam-se a manifestacao ali prevista, ficando sem eficacia a autorizacao a partir
da data de expiracéo de sua vigéncia e até a decisédo sobre o0 pedido de renovacao.

§ 8¢ Salvo motivo de forgca maior, devidamente justificado, a decisdao de que trata os

§§ 6° e 7° sera tomada no prazo de até sessenta dias, a contar do pedido de
renovagao, sob pena de responsabilidade administrativa.

SEQAO |
Dos Estabelecimentos de Saude
Art.92 - Os estabelecimentos de saude deverdo contar com servigos e instalacoes
adequados a execucao de retirada, transplante ou enxerto de tecidos, 6rgdos ou
partes, atendidas, no minimo, as seguintes exigéncias, comprovadas no

requerimento de autorizagao:

| - atos constitutivos, com indicacdo da representacao da instituicdo, em juizo ou
fora dele;

Il - ato de designacao e posse da diretoria;
lll - equipes especializadas de retirada, transplante ou enxerto, com vinculo sob
qualquer modalidade contratual ou funcional, autorizadas na forma da Secao Il

deste Capitulo;

IV - disponibilidade de pessoal qualificado e em nudmero suficiente para
desempenho de outras atividades indispensaveis a realizacao dos procedimentos;

V - condi¢des necessarias de ambientagao e de infra-estrutura operacional;

VI - capacidade para a realizacdo de exames e andlises 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 razao social e a alteracao das
equipes especializadas por outros profissionais, igualmente autorizados, na forma
da Secao seguinte, quando comunicadas no decéndio posterior a sua ocorréncia,
nao prejudicam a validade da autorizagdo concedida.

§ 2° O estabelecimento de saude, 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 composicao das equipes especializaras sera determinada em funcao do
procedimento, mediante integracdo de profissionais autorizados na forma desta
Secao.

§ 12 Sera exigivel, no caso de transplante, a definicdo, em numero e habilitacao, de
profissionais necessarios a realizacdo do procedimento, ndo podendo a equipe
funcionar na falta de algum deles.

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

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

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

Il - certiddo negativa de infracdo ética, passada pelo 6rgao de classe em que forem
inscritos.

Paragrafo unico. Eventuais condenagdes, anotadas no documento a que se refere
o inciso Il deste artigo, ndo sdo indutoras do indeferimento do pedido, salvo em
casos de omissao ou de erro médico que tenha resultado em morte ou leséo
corporal de natureza grave.

SECAO IV
Disposi¢cées Complementares

Art.12. O Ministério da Saude podera estabelecer outras exigéncias, que se tornem
indispensaveis a prevencao 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 @mbito de sua area de competéncia definida na Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990.

§ 12 A Secretaria de Saude diligenciara junto ao requerente para a satisfacao de
exigéncia acaso nao cumprida, de verificagao a seu cargo.

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

CAPITULO il
DA DOACAO DE PARTES
SECAO |
Da Disposicao para Post Mortem

Art.14. A retirada de tecidos, 6rgaos e partes, apdés a morte, podera ser efetuada,
independentemente de consentimento expresso da familia, se, em vida, o falecido a
isso nao tiver manifestado sua objecao.

§ 1° A manifestagdo de vontade em sentido contrario a retirada de tecidos, 6rgaos e
partes serd 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 Habilitacdo, mediante insercao, nesses documentos, da
expressao nao-doador de érgaos e tecidos.

§ 2° Sem prejuizo para a validade da manifestacdo de vontade, como doador
presumido, resultante da inexisténcia de anotacées nos documentos de pessoas
falecidas, admitir-se-a a doacao expressa para retirada apés a morte, na forma
prevista no Decreto n? 2.170, de 4 de marco de 1997, e na Resolucéao n°® 828, de 18
de fevereiro de 1977, expedida pelo Conselho Nacional de Transito, com a
anotacao doador de érgaos e tecidos ou, ainda, a doagdo de tecidos, 6rgaos ou
partes especificas, que serdo indicados apos a expressao doador de

§ 32 Os documentos de que trata o § 12 deste artigo, que venham a ser expedidos,
na vigéncia deste Decreto, conterdo, a pedido do interessado, as indicagdes
previstas nos paragrafos anteriores.

§ 4° Os 6rgaos publicos referidos no § 1° deverao incluir, nos formularios a serem
preenchidos para a expedicdo dos documentos ali mencionados, espago a ser
utilizado para quem desejar manifestar, em qualquer sentido, a sua vontade em
relacdo a retirada de tecidos, 6rgaos e partes, ap6s a sua morte.

§ 5° E vedado aos funcionarios dos 6rgdos de expedicdo dos documentos
mencionados neste artigo, sob pena de responsabilidade administrativa, induzir a
opcao do interessado, salvo a obrigatoriedade de informa-lo de que, se néao
assinalar qualquer delas, sera considerado doador presumido de seus érgaos para



a retirada apds a morte.

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

§ 7° O interessado podera comparecer aos 6rgaos oficiais de identificacao civil e de
transito, que procederdo a gravacao da sua opcao na forma dos §§ 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
renovacao dos documentos.

SECAO I
Da Disposi¢cao do Corpo Vivo

Art. 15. Qualquer pessoa capaz, nos termos da lei civil, pode dispor de tecidos,
o0rgdos e partes de seu corpo para serem retirados, em vida, para fins de
transplantes ou terapéuticas.

§ 12 S6 é permitida a doacgao referida neste artigo, quando se tratar de érgaos
duplos ou partes de 6rgaos, tecidos ou partes, cuja retirada nao cause ao doador
comprometimento de suas fungdes vitais e aptiddes fisicas ou mentais e nem |he
provoque deformagéo.

§ 2° A retirada, nas condicGes 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 comprovagao de, pelo menos,
quatro compatibilidades em relagdo aos antigenos leucocitarios humanos (HLA),
salvo entre conjuges e consangiineos, na linha reta ou colateral, até o terceiro grau
inclusive.

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

§ 5% O documento de que trata o paragrafo anterior, sera expedido, em duas vias,
uma das quais sera destinada ao érgao do Ministério Publico em atuagéo no lugar
de domicilio do doador, com protocolo de recebimento na outra, como condi¢do
para concretizar a doagéo.

§ 62 Excetua-se do disposto nos §§ 2°, 4° e 52 a doagao de medula déssea.

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

§ 82 A extracao de parte da medula 6ssea de pessoa juridicamente incapaz podera
ser autorizada judicialmente, com o consentimento de ambos o0s pais ou



responsaveis legais, se o ato nao oferecer risco para a sua saude.

§ 9° A gestante nao podera doar tecidos, 6rgaos ou partes de seu corpo, salvo da
medula éssea, 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, 6rgaos e partes podera ser efetuada no corpo de
pessoas com morte encefalica.

§ 12 O diagnéstico de morte encefdlica sera confirmado, segundo os critérios
clinicos e tecnolégicos definidos em resolugcdo 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 encefdlica decorrer de parada cardiaca irreversivel, comprovada por
resultado incontestavel de exame eletrocardiografico.

§ 32 Nao 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, érgaos 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 verificacdo da morte encefalica.

§ 5° Sera admitida a presenga de médico de confianca da familia do falecido no ato
de comprovacdo e atestagdo da morte encefalica, se a demora de seu
comparecimento nao tomar, pelo decurso do tempo, inviavel a retirada,
mencionando-se essa circunstancia no respectivo relatério.

§ 62 A familia carente de recursos financeiros podera pedir que o diagnostico de
morte encefalica seja acompanhado por médico indicado pela direcéo local do SUS,
observado o disposto no paragrafo anterior.

Art.17. Antes da realizacao da necropsia, obrigatéria por lei, a retirada de tecidos,
orgaos ou partes podera ser efetuada se estes nao tiverem relacdo com a causa
mortis, circunstancia a ser mencionada no respectivo relatério, com cépia que
acompanhara o corpo a instituicao 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 condigcdes estabelecidas neste Decreto, dependera de
autorizacao expressa do médico patologista ou legista.



SECAO I
Do Procedimento de Retirada

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

Paragrafo unico. Se o estabelecimento de saude nao dispuser de condi¢des para a
comprovacao da morte encefalica ou para a retirada de tecidos, érgaos e partes,
segundo as exigéncias deste Decreto, a CNCDO acionard 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. Nao se efetuara a retirada se nao for possivel a identificacao do falecido por
qualquer dos documentos previstos nos §§ 1° e 6° do art. 14 deste Decreto.

§ 12 Se dos documentos do falecido constarem opcgoes diferentes, sera considerado
valido, para interpretacdo de sua vontade, o de expedi¢gdo mais recente.

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

§ 3° Qualquer rasura ou vestigios de adulteracdo dos documentos, em relagdo aos
dados previstos nos §§ 1% e 6° do art. 14, constituem impedimento para a retirada
de tecidos, 6rgaos e partes, salvo se, no minimo, dois consanglineos 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, 6rgdos e partes do corpo vivo sera precedida da
comprovacao de comunicacao ao Ministério Publico e da verificagdo das condi¢cdes
de saude do doador para melhor avaliacdo de suas consequéncias e comparacao
apds o ato cirurgico.

Paragrafo unico. O doador serd prévia e obrigatoriamente informado sobre as
consequéncias e riscos possiveis da retirada de tecidos, 6rgdos ou partes de seu
corpo, para doagao, em documento lavrados na ocasiao, 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.

SEQAO I
Da Recomposicdo 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 regides

com auséncia de pele e enchimento, com material adequado, das cavidades
resultantes da ablagao.



CAPITULO V
DO TRANSPLANTE OU ENXERTO
SECAO |
Do Consentimento do Receptor

Art.22. O transplante ou enxerto sé se fard com o consentimento expresso do
receptor, apds devidamente aconselhado sobre a excepcionalidade e os riscos do
procedimento.

§ 12 Se o receptor for juridicamente incapaz ou estiver privado dos meios de
comunicacao oral ou escrita ou, ainda, ndo souber ler e escrever, o consentimento
para a realizacao do transplante serd 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 autorizacao sera aposta em documento, que contera as informacgdes sobre
o procedimento e as perspectivas de éxito ou insucesso, transmitidas ao receptor,
ou, se for o caso, as pessoas indicadas no paragrafo anterior.

§ 32 os riscos considerados aceitaveis pela equipe de transplante ou enxerto, em
razdo 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 indicacao das sequelas previsiveis.

SECAOII
Do Procedimento de Transplante

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

Art.24. A realizacado de transplantes ou enxertos de tecidos, 6érgaos ou partes do
corpo humano sé sera autorizada apés a realizacdo, no doador, de todos os testes
para diagnéstico de infeccoes e afecgdes, principalmente em relacdo ao sangue,
observando-se, quanto a este, inclusive os exigidos na triagem para doacao,
segundo dispéem a Lei n® 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e regulamentos do
Poder Executivo.

§ 1° As equipes de transplantes ou enxertos s6 poderao realiza-los se os exames
previstos neste artigo apresentarem resultados que afastem qualquer prognéstico
de doenca incuravel ou letal para o receptor.

§ 2° Nao serao transplantados tecidos, 6rgaos e partes de portadores de doencgas
que constem de listas de exclusao expedidas pelo érgao central do SNT.

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

§ 4° A CNCDO, em face das informacdes que |lhe serdo passadas pela equipe de
retirada, indicara a destinacao dos tecidos, 6rgaos e partes removidos, em estrita



observancia a ordem de receptores inscritos, com compatibilidade para recebé-los.

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

SECAO llI
Dos prontuarios

Art.25. Além das informagdes usuais e sem prejuizo do disposto no § 12 do art. 3°
da Lei n? 9.434, 1997, os prontudrios conterao:

| - no do doador morto, os laudos dos exames utilizados para a comprovagao da
morte encefdlica e para a verificacdo da viabilidade da utilizacao, nas finalidades
previstas neste Decreto, dos tecidos, 6rgdos ou portes que lhe tenham sido
retirados e, assim, relacionados, bem como o original ou cépia autenticada dos
documentos utilizados para a sua identificagao;

I - 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 comunicagao, ao Ministério Publico, da doagéo efetuada de acordo com o
disposto nos §§ 4° e 5° do art. 15 deste Decreto;

lll - no do receptor, a prova de seu consentimento, na forma do art. 22, copia 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, serédo
mantidos pelo prazo de cinco anos nas instituicbes onde foram realizados os
procedimentos que registram.

Paragrafo unico. Vencido o prazo previsto neste artigo, os 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 investigagao criminal.

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

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

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

Art.29. Enquanto ndo for estabelecida a estrutura regimental do Ministério da
Saude, a sua Secretaria de Assisténcia a Saude exercera as fungdes de érgao
central do SNT.



Art.30. A partir da vigéncia deste Decreto, tecidos, érgaos ou partes ndo poderao
ser transplantados em receptor néo indicado pelas CNCDOs.

Paragrafo unico. Até a criagdo das CNCDOs, as competéncias que lhes séo
cometidas por este Decreto, poderao, pelo prazo maximo de um ano, ser exercidos
pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal.

Art.31. Nao se admitira inscricao de receptor de tecidos, 6rgaos ou partes em mais
de uma CNCDO.

§ 1° Verificada a duplicidade de inscricdo, o 6rgéo central do SNT notificara o
receptor para fazer a sua opcéo por uma delas, no prazo de quinze dias, vencido o
qual, sem resposta, excluird da lista a mais recente e comunicara o fato a CNCDO,
onde ocorreu a inscricao, para igual providéncia.

§ 2° A inscricdo em determinada CNCDO nao impedira que o receptor se submeta a
transplante ou enxerto em qualquer estabelecimento de saude autorizado, se, pela
lista sob controle do érgao central do SNT, for o mais indicado para receber tecidos,
orgaos ou partes retirados e nao aproveitados, de qualquer procedéncia.

Art.32. Ficam convalidadas as inscricdes de receptores efetuadas por CNCDOs ou
orgaos equivalentes, que venham funcionando em Estados da Federagéo, 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 execugdao de todos os procedimentos médicos previstos neste
Decreto, que serdo remunerados segundo o0s respectivos valores fixados em tabela
aprovada pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Os procedimentos de diagnéstico de morte encefalica, de
manutencdo homeostatica do doador e da retirada de tecidos, érgdos ou partes,
realizados por estabelecimento hospitalar privado, poderdo, conjunta ou
separadamente, ser custeados na forma do caput, independentemente de contrato
ou convénio, mediante declaragdo do receptor, ou, no caso de ébito, por sua
familia, na presenga de funcionarios da CNCDO, de que tais servigos néo Ihe foram
cobrados.

Art.34. Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacao.

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

Carlos César de Albuquerque



ANEXO 7 — PORTARIA N2 3407 DE 05 DE AGOSTO DE 1998

Aprova o Regulamento Técnico sobre as atividades de transplantes e dispde sobre
a
Coordenacao Nacional de Transplantes.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, e considerando,

a) as disposicdes da Lei n.%2 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, e do Decreto n.?
2.268, de 30 de junho de 1997;

b) a necessidade de padronizar o funcionamento do Sistema Nacional de
Transplante - SNT;

c) a conveniéncia de estabelecer paradmetros operacionais para as instancias
gestoras do SNT;

d) a importancia de definir normas especificas para a autorizagao de funcionamento
das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO, dos
estabelecimentos de salde e das equipes especializadas;

e) a exigéncia de garantir equiidade na distribuicdo, para os pacientes, de 6rgaos e
tecidos para transplantes e enxertos, resolve:

Art. 12 Aprovar o Regulamento Técnico, que com esta se publica, para disciplinar
as atividades de transplantes.

Paragrafo Unico. Fica estabelecido o prazo de sessenta dias, a contar da data de
publicacdo desta Portaria, para a apresentacdo de propostas de alteracdo do
Regulamento Técnico.

Art. 22 - Todas as entidades publicas ou privadas, interessadas na realizagao de
transplantes ou enxertos de partes 6érgaos ou tecidos, para finalidades terapéuticas,
devem observar o disposto no Regulamento a que se refere esta Portaria.
Paragrafo unico. Os procedimentos relacionados com os transplantes em estagio
de avaliagdo tecnolégica, quando vencida a fase experimental, s6 poderdo ser
praticados apés a sua inclusdo no Regulamento Técnico.

Art. 32 - Até que seja revista a estrutura regimental do Ministério da Saude, o
Secretario de Assisténcia a Saude podera designar titular de cargo em comissao
para responder pela coordenacdo do 6rgao central do Sistema Nacional de
Transplantes, a que delegara as atribuicoes previstas nos incisos | a IX do artigo 4°
do Decreto n.® 2.268, de 30 de junho de 1997.

Art. 42 - As CNCDO, as equipes especializadas e os estabelecimentos de saude em
funcionamento na data de publicagédo desta Portaria, terdo o prazo de seis meses
para revalidagdo dos credenciamentos e das autorizagdes, atendendo as
disposicoes do Regulamento Técnico.

Art. 52 - Ficam revogados as Portarias SAS/MS/N° 96, de 28 julho de1993,
GM/MS/N? 2.109, de 26 de fevereiro de 1998, e os itens 10, 11, o subitem 12.4 e a

alinea "b" do subitem 13.4 do Regulamento Técnico estabelecido pela Portaria
GM/MS/N® 2042, de 11 de outubro de 1996.

Art. 62 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA



REGULAMENTO TECNICO
CAPITULO |
DAS ESTRUTURAS
SECAO |
Da estrutura da Coordenacao do SNT

Art. 12 A Coordenacao do Sistema Nacional de Transplante (CSNT), estabelecida
no ambito da Secretaria de Assisténcia a Saude, para o exercicio das fungdes
previstas nos incisos | a IX do Decreto n.? 2.268, de 1997, se articulard com o0s
outros 6rgaos do Ministério da Saude para harmonizar a sua atuagdo com as
demais politicas e programas adotados pelo mesmo.

Art. 22 Para o exercicio das fungcbes que competem ao 6rgao central do SNT,
conforme disposto no art. 40 do Decreto n.% 2.268, de 1997, a CSNT sera assistida
por Grupo Técnico de Assessoramento - GTA, integrado por membros titulares e
suplentes, nomeados pelo Secretario de Assisténcia a Saude, para um periodo de
dois anos.

§ 10 incumbe ao GTA:

| - elaborar diretrizes para a politica de transplantes e enxertos;

Il - propor temas de regulamentagédo complementar;

[l - identificar os indices de qualidade para o setor;

IV - analisar os relatérios com os dados sobre as atividades do SNT;

V - dar parecer sobre os processos de cancelamento de autorizacdo de
estabelecimentos e equipes para a retirada de 6rgaos e realizacao de transplantes
ou enxertos.

§ 20 O GTA sera integrado pelos seguintes membros:

| — Coordenador do SNT;
Il — um representante:

a) das CNCDO das Regides Norte e Centro-Oeste;
b) das CNCDO de cada uma das Regides, Nordeste, Sudeste e Sul;

)
c) de associag¢des nacionais de carentes de transplante;
d) do Conselho Federal de Medicina (CFM);

e) do Ministério Publico;

f) da Associacdo Médica Brasileira.

§ 3% Os quatro representantes das Regides serdo indicados por acordo das
respectivas CNCDO.
§ 40 As reunides do GTA serao presididas pelo Coordenador do SNT.

§ 50 Para apreciacdo de temas especificos, poderédo integrar o GTA consultores

com notorio saber na &rea de conhecimento sobre transplantes.



§ 60 Os nomes dos consultores serdao indicados pelo GTA ao Secretario de
Assisténcia a Saude, que os designara.

§ 70 O grupo técnico terd reunides ordindrias semestralmente e reunides
extraordinarias sob demanda de temas especificos, convocadas pelo Coordenador
do SNT ou por, no minimo, cinco membros titulares.

SECAO Il
Das Coordenacoes Estaduais

Art. 32 As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal ou érgaos
equivalentes, integrados ao SNT, conforme o disposto no artigo 5° do Decreto n.°
2.268, de 1997, deverao contar com uma Coordenacao Estadual de Transplantes.

§ 12 Cabera as Coordenagdes Estaduais de Transplante:

| — elaborar normas complementares a este regulamento, de ambito estadual;

Il — autorizar a criagdo de CNCDO Regionais;

[l — encaminhar solicitagées de credenciamento das CNCDO a Coordenagédo do
SNT, conforme o disposto no § 10 do artigo 5° do Decreto n.° 2.268, de 1997;

IV — supervisionar o funcionamento das CNCDO em sua area de atuacao;

V — enviar anualmente as informacbGes sobre as atividades relacionadas aos
transplantes a Coordenacgao do SNT;

VI — indicar os coordenadores intra-hospitalares de captacdo de 6rgaos, partes e
tecidos.

§ 2° As atividades da Coordenacdo Estadual de Transplantes poderdo ser
delegadas, no todo ou em parte, a CNCDO.

Art. 42 Cada Unidade da Federacao podera criar uma CNCDO, desde que em seu
territério existam equipes especializadas e estabelecimentos de saude habilitados a
efetuar diagnéstico de morte encefalica, a retirar 6rgdos e realizar transplantes e
enxertos.

§ 1° Somente os Estados com populacdo superior a seis milhdes de habitantes
poderao criar CNCDO regionais.

§ 2° A area de atuacao de CNCDO Regional deve ter uma populacdo minima de
trés milhées de habitantes.

CAPITULO Il
DO CREDENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E
DISTRIBUICAO DE ORGAOS.



Art. 52 O credenciamento das CNCDO sera concedido pela Coordenacdao do
Sistema Nacional de Transplantes, conforme o disposto nos artigos 4° e seu inciso
VI, 5°,

§§ 1% e 29, e 29 do Decreto n.© 2.268, de 1997.

§ 12 A solicitagdo de credenciamento, para as finalidades constantes dos incisos | a
Xlll do artigo 7° do Decreto n.? 2.268, de 1997, devera conter as seguintes
informagdes sobre a CNCDO:

| — copia do ato de sua instituicdo na Secretaria de Saude do Estado ou Distrito
Federal, conforme o disposto no artigo 5° do Decreto n.° 2.268, de 1997;

Il — copia do seu estatuto ou estrutura basica, das rotinas de funcionamento e dos
critérios adotados para o sistema de lista Unica em relacdo a cada tipo de 6rgao
parte ou tecido;

[l — enderego completo de sua sede;

IV - nome e cargo do seu dirigente titular;

V — indicacao dos municipios e respectiva populacao, compreendidos em sua area
de atuacao;

V | - cépia do termo formal de cooperagao, caso venha a atuar no territério ou em
parte de outro Estado.

§ 2° Qualquer alteragao relativa as informacgdes, indicadas nos incisos do paragrafo
anterior, devem ser comunicadas por escrito a Coordenacdo do SNT, no prazo
maximo de trinta dias, a contar da data em que ocorreu.

CAPITULO lll
DA AUTORIZACAO PARA AS EQUIPES ESPECIALIZADAS
Secao |
Das condi¢c6es Gerais

Art. 62 A Coordenacao do SNT concedera autorizacdo as equipes especializadas
para proceder a retirada de 6rgaos, partes e tecidos do corpo humano, transplantes
e enxertos em conformidade com o disposto no "caput" do artigo 4° e em seu inciso
IV e no artigo 29 do Decreto n.? 2.268, de 1997.

§ 1° As solicitagdes para a autorizagao devem se referir as atividades de transplante
e retirada de érgaos, partes e tecidos, conjunta ou separadamente.

§ 2° As solicitagcoes de autorizagao para a realizacdo de transplantes deverao ser
apresentadas separadamente para cada tipo de érgaos, partes e tecidos do corpo
humano.

Art. 72 As autorizacbes para as equipes especializadas serdo concedidas,
observado o disposto nos artigos 8°, 10 e 11 do Decreto n.? 2.268, de 1997, se
satisfeitos os seguintes requisitos:

| - indicagé@o do responsavel técnico pela equipe;

Il - comprovacdo de experiéncia profissional na &rea, por todos os membros da
equipe, com descricao do tipo de treinamento recebido;

[l — declaracdo quanto a disponibilidade da equipe, em tempo integral, para a



realizacao de todos procedimentos indicados no requerimento de autorizacao;
IV — declaragéo quanto a capacidade da equipe para a realizagcdo concomitante dos
procedimentos de retirada e de transplante, se for o caso;

§ 12 Nao se aplica o inciso IV deste artigo as solicitagbes de autorizacdo que
contemplem somente as atividades de retirada de 6rgaos, partes e tecidos.

§ 2° Além das exigéncias previstas neste artigo, as equipes especializadas devem
satisfazer os requisitos especificos de cada procedimento, na conformidade das
segdes seguintes.

§ 32 Para as finalidades deste Regulamento, os especialistas referidos nas secoes
seguintes correspondem a profissionais com titulos registrados no Conselho
Federal de Medicina -CFM.

Secao ll
Das Condicdes para a Retirada de Orgaos

Art. 82 A retirada de 6rgéaos, partes e tecidos, para a realizacdo de transplantes ou
enxertos, s6 pode ser realizada por equipes especificamente autorizadas para esse
procedimento.

Paragrafo unico. A retirada de globo ocular, com finalidade de obtengao de
cérneas para transplantes, pode ser realizada por técnicos treinados, sob a
responsabilidade de médico oftalmologista autorizado.

Art. 92 Nos casos em que deverdo atuar mais de uma equipe para proceder a
retirada de érgaos, partes e tecidos de um mesmo doador, a CNCDO devera indicar
um coordenador, ao qual cabera:

| — estabelecer o horario de inicio da retirada e a ordem de atuagao das equipes;

Il — verificar as condicdbes da recomposicdo do cadaver, apoés o término dos
procedimentos de retirada, conforme o disposto no artigo 21 do Decreto n.® 2.268,
de 1997;

[ll — conferir o preenchimento do relatério de retirada.

Paragrafo unico - Por delegacdo da CNCDO outros organismos poderado indicar o
coordenador das equipes de retirada.

Secao lll
Das Equipes Especializadas

Art. 10. Cada equipe de transplante, segundo a especificidade a seguir indicada,
devera ser composta, no minimo, por:

| —aderim:

a) dois médicos nefrologistas;



b) dois médicos urologistas;

Il - a de figado:

a) dois médicos clinicos, sendo no minimo um gastroenterologista, ambos com
treinamento formal, com duracdo minima de um ano, em servigco de hepatologia e
transplante de figado;

b) dois cirurgides com treinamento formal, com duracdo minima de um ano, em
servico especializado em transplante de figado;

c) dois médicos anestesistas com experiéncia de no minimo trés meses em

transplantes de figado

lll - a de pulmao:

a) dois médicos pneumologistas com treinamento formal, com duragdo minima de
trés meses, em servico especializado em transplante de pulmao, nas atividades de:
1. avaliacao e selecéo de receptores para transplante de pulmao;

2. atendimento de pacientes transplantados no pds-operatorio imediato e tardio;

b) um cirurgiao toracico, com treinamento formal, com duragcdo minima de um ano,
em cirurgia brénquica e traqueal, realizado em servigo especializado em transplante
de pulmao;

C) um cirurgiao cardiovascular;

d) dois anestesistas, com treinamento formal, com duracdo minima de seis meses,
em servico especializado em transplante de pulmao, nas atividades de bloqueio
brénquico, intubagéo seletiva de bronquios, monitoragdo hemodinamica invasiva;

e) dois médicos perfusionistas;

f) dois médicos intensivistas, com treinamento em suporte inicial pés-operatério em

transplante pulmonar.

IV - a de coracao:
a) dois médicos cardiologistas;
b) dois cirurgides cardiovasculares;

c) dois anestesistas, com experiéncia em cirurgia cardiaca.

V - a de valvulas cardiacas:
a) um médico cardiologista;

b) um cirurgido cardiovascular;

VI - a de cérnea, um médico oftalmologista, com treinamento formal, pelo periodo
minimo de seis meses nessa espécie de transplante;



VIl - a de tecidos Osteo-fascio-condro-muscular, um médico ortopedista com
treinamento formal, com duragdo minima de seis meses, em servigo de tratamento
de deformidades 6sseas;

VIII - a de enxerto de pele, um cirurgido plastico;
IX - a de novos tipos de transplante ou enxertos:

a) um médico, com especialidade na area correspondente ao sistema, 6rgao ou
tecido a ser transplantado ou enxertado;

b) um cirurgido, com experiéncia, de no minimo seis meses, em cirurgias
relacionadas ao 6rgao ou ao tecido a ser transplantado ou enxertado, quando o
procedimento for cirdrgico.

Paragrafo unico. A realizacdo de novos tipos de transplante de érgaos, partes e
tecidos ou tecidos deve ser precedida de:

| — aprovagéo do protocolo pela comissao de ética do estabelecimento de saude;

Il — autorizagcdo da CNCDO para o procedimento.

CAPITULO IV
DA AUTORIZACAO PARA OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Secao |
Das Condicoes Gerais

Art. 11. A autorizacao para retirada de partes do corpo humano e realizagdo de
transplantes e enxertos sera concedida pela Coordenacdo do SNT, aos
estabelecimentos de salde, em conformidade com o disposto no inciso IV e no
"caput" do artigo 4° e no artigo 29 do Decreto n.? 2.268, de 1997.

§ 12 As solicitacbes para a autorizacdo podem ser formalizadas para a realizacao,
conjunta ou separadamente, das atividades de transplante ou de retirada de 6rgaos,
partes e tecidos.

§ 2° A cada especialidade de transplantes, segundo o 6rgao, parte ou tecido objeto
da atividade, correspondera uma autorizagao, a ser assim requerida.

Art. 12. As autorizacdes serdo concedidas, verificado o cumprimento do disposto
nos artigos 8°e 9° do Decreto n.® 2.268, de 1997, além das seguintes exigéncias:

| - designacao de responsavel técnico pelo estabelecimento;

Il - comprovacéao da natureza juridica do estabelecimento;

Il — informagao sobre a existéncia de convénio com o Sistema Unico de Satde;

IV — Indicacdo das equipes especializadas de retirada ou de transplante, ja



autorizadas, com que pretende atuar;
V - declaragédo de disponibilidade de servicos, em tempo integral, para apoio as
equipes especializadas e a realizacdo dos procedimentos.

§ 1° Além das disposi¢cdes deste artigo, os estabelecimentos de saude devem
satisfazer os requisitos previstos nas sec¢des seguintes.

§ 2° Para os efeitos deste Regulamento, quanto a aplicagdo de requisitos minimos
aos estabelecimentos de saude, os transplantes e enxertos sdo agrupados em
classes, em ordem crescente conforme o grau de diversidade dos técnicos em
atividades correlatas e a complexidade da infra-estrutura necessaria a sua
realizacao.

§ 3° Para cada classe, além dos requisitos minimos estabelecidos, devem ser
satisfeitos outros especificos de cada tipo de transplante ou enxerto.

Secao ll
Das Condigdes para a Retirada de Orgdos

Art. 13. Para a realizagao da retirada de 6rgaos e tecidos o estabelecimento devera
dispor de:

| — equipe cirurgica autorizada, com possibilidade de realizar o procedimento a
qualquer hora do dia;

Il — meios para a comprovacdo da morte encefélica, conforme disposicdes em
resolugcdo do Conselho Federal de Medicina;

[ll — laboratério, com capacidade e recursos humanos aptos a realizar os exames
conforme o disposto no artigo 2° da Lei n.® 9.434, de 1997;

IV — unidade de terapia intensiva;

V —infra estrutura hospitalar geral.

§ 12 A disponibilidade dos servigos referidos nos incisos |, Il, e lll podera se dar
mediante a existéncia de instrumento formal entre o estabelecimento de saude
credenciado e terceiros que oferecam os servigos.

§ 2° O inciso Il deste artigo ndo se aplica aos estabelecimentos de saude que
manifestem, em seu pedido de autorizagcéo, a intencdo de apenas remover 6rgaos,
partes e tecidos de pessoas com morte decorrente de parada cardiaca irreversivel.

Art. 14. A CNCDO podera autorizar cada procedimento de retirada de 6érgaos,
partes e tecidos, por equipe especializada, em estabelecimentos de saude, ainda
nao habilitados na forma deste Regulamento, na conformidade do disposto no
paragrafo unico do artigo 18 do Decreto n.® 2.268, de 1997.

CAPITULO V
DAS CONDICOES PARA TRANSPLANTES E ENXERTOS
Secao |



Das Classes de Transplantes

Art. 15. Para efeito de exigéncias a serem satisfeitas, sdo consideradas as
seguintes classes de transplantes:

| - I, de cérneas e outros nao especificados nos incisos seguintes:

Il - 1, de valvulas cardiacas, tecido 6steo-fascio-ligamentoso e pele;

[l - I1l, de rim, figado, pulm&o e coragao.

Art. 16. Conforme as classes estabelecidas no artigo anterior, o estabelecimento
deve dispor de:

| - Classe I:

a) - sala de cirurgia;

b) servico de esterilizacao;

c) servigo de documentagdo médica e de prontuarios de pacientes;

Il - Classe II:

a) médico responsavel pelo atendimento dos pacientes durante as vinte e quatro
horas do dia;

b) corpo clinico que conte com especialistas em doencas infecciosas;

¢) centro cirdrgico;

d) unidade de terapia intensiva;

e) laboratério de patologia clinica e servigo de anatomia patolégica;

f) banco de sangue;

g) comissao de controle de infegdo hospitalar;

h) ambulatério especializado para acompanhar os pacientes em recuperacao;

i) laboratério de analise, disponivel durante as vinte e quatro horas do dia, com
capacidade para identificar infecbes causadas por fungos, bactérias e virus e
realizar rotina de hematologia;

j) farmacia com capacidade de prover medicamentos necessarios aos
procedimentos de transplantes e enxertos.

[l - Classe llI:

a) médico plantonista durante as vinte e quatro horas do dia;

b) corpo clinico, que conte com especialistas em pediatria, nefrologia, doengas
infecciosas, hemoterapia, radiologia, e imunologia;

c) equipe multiprofissional, que conte, ainda, com assistentes sociais,
fisioterapeutas e especialistas em saude mental;

d)centro cirargico; para a realizagao concomitante dos procedimentos de retirada e



de transplante;

e) unidade de terapia intensiva;

f) sistema de hemodidlise;

g) laboratério de patologia clinica;

h) banco de sangue;

i) radiologia convencional e vascular;

j) ultra-sonografia;

[) comiss&o de controle de infegéo hospitalar;

m) ambulatério especializado para acompanhar os pacientes transplantados.

n) laboratério de analise, disponivel durante as vinte e quatro horas do dia, com
capacidade de realizar dosagens de ciclosporina, e identificacdo de infecdes
causadas por fungos, bactérias e virus, exames de imunologia clinica, rotina de
hematologia e gasometria;

0) servico de anatomia patolégica com capacidade de interpretar bidpsias de érgaos
transplantados,

p) farmacia com capacidade de prover medicamentos necessarios aos

procedimentos de transplantes e enxertos.

Secao ll
Das Condicdes para Cada Orgao

Art. 17. Para a realizacdo de transplante de cada 6rgao especificado a seguir, o
estabelecimento devera dispor de:

| — cérneas

a) médico oftalmologista responsavel por atendimento dos pacientes durante as
vinte e quatro horas do dia;

b) microscopio cirdrgico e demais equipamentos e instrumentos oftalmolégicos para
cirurgia e controle de qualidade das cérneas;

Il - valvula cardiaca:
a) um médico hemodinamicista;
b) servico de hemodinamica;

¢) unidade coronariana;

lll - tecido 6steo-condro-fascio-ligamentoso:
a) servico de tratamento de deformidades 6sseas;

b) radiologia convencional,



c¢) banco de tecidos 6steo-condro-fascio-ligamentosos;

IV - enxerto de pele:

a) no minimo, um servico de cirurgia plastica ou de atendimento a queimados;

b) banco de pele;

V -rim:

a) unidade de hemodidlise;

b) laboratério acreditado de histocompatibilidade disponivel durante as vinte e
quatro horas do dia.

VIl - figado:

a) equipe de anestesia com experiéncia em transplante de figado e no atendimento
de pacientes com insuficiéncia hepatica;

b) enfermeiros com experiéncia comprovada com transplantes hepaticos;

c) laboratério de analises clinicas com capacidade de realizar provas para
diagnostico diferencial de afe¢coes hepaticas;

d) banco de sangue com capacidade de atender a necessidade de grandes
quantidades de sangue e hemoderivados, inclusive por sistema de aférese;

e) sistema de infusdo de sangue com capacidade de vazao de até onze litros por
minuto;

f) sistema de monitorizagdo da coagulagéao sanglinea;

g) sistema de infusdo controlada e aquecida de fluidos;

h) sistema de circulacao extra-corpérea com bombas centrifugas;

i) servico de radiologia intervencionista com recursos diagnésticos e terapéuticos
nas areas vascular e de vias biliares;

j) sistema de hemodialise, incluindo hemofiltracao;

) servico de endoscopia;

m) servigo de ultra-sonografia com medidor direcional de vazao ( Doppler colorido);
n) servigco de tomografia computadorizada,

VIl - pulmao:

a) equipe de anestesia com experiéncia em cirurgia cardio-toracica, especialmente
com experiéncia em monitorizagdo hemodindmica invasiva, bloqueadores
bronquicos, intubagao seletiva de bronquios;

b) presenca na unidade de médico durante as vinte e quatro horas do dia;

c) servigo de hemodinamica;

d) servico de avaliagéo da funcao pulmonar;

e) servico de fisioterapia.



IX - coracao:

a) um médico hemodinamicista;

b) servicos de diagnéstico;

c) eletrocardiografia convencional e dinamica;

d) ecocardiografia bidimensional com medidor direcional de vazao;

e) cineangiocardiografia;

f) unidade coronariana;

g) servico de emergéncia cardiolégica funcionado durante as vinte e quatro horas
do dia;

h) agéncia transfusional em funcionamento durante as vinte e quatro horas do dia;

i) laborat6rio acreditado de histocompatibilidade disponivel durante as vinte e quatro
horas do dia.

§ 1° Para novos tipos de transplante e enxertos de oOrgaos e tecidos, o
estabelecimento devera satisfazer, no minimo, as condicées estabelecidas para os
de Classe Il.

§ 2° Poderdo ser prestados por terceiros, mediante instrumento formal com o
estabelecimento, os servigos relativos a:

| - laboratério de patologia clinica;

Il - anatomia patoldgica, com condigbes, no caso de transplantes da Classe Il, de
interpretar bidpsias de 6rgaos implantados;

Il - laboratério de analise;

IV - banco de tecidos 6steo-condro-fascio-ligamentosos;

V - banco de pele;

VI - laboratério acreditado em histocompatibilidade;

VIl - de radioterapia, com condigcbes de irradiagao corporal total.

§ 32 Os servicos referidos no inciso Il deverao estar disponiveis durante as vinte e
quatro horas do dia, com capacidade, no caso de transplante da Classe Il, de
realizar dosagens de ciclosporina, identificar infeccdes causadas por fungos,
bactérias e virus e efetuar exame de imunologia clinica, rotina de hematologia e
gasometria.

§ 4° Os servicos referidos no inciso VI deveréo estar disponiveis durante as vinte e
quatro horas do dia.

CAPITULO VI
DA ROTINA DE AUTORIZAGCAO

Art. 18. Cabera a Coordenacdo do SNT conceder as autorizacbes prévias as
equipes especializadas e aos estabelecimentos de salude para realizarem
transplantes e enxertos de 6rgaos, partes e tecidos do corpo humano, conforme as



disposi¢bes do art. 2°.da Lei n.® 9.434, de 1997, e do inciso IV do art. 4° e do
Decreto n.? 2.268, de 1997.
§ 1° As solicitagdes de autorizacdo devem ser encaminhadas a Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, conforme o Disposto no artigo 13 do
Decreto n.? 2.268, de 1997.

§ 2° As solicitacbes de autorizacdo para as equipes especializadas e para o0s
estabelecimentos de Saude devem conter, respectivamente, todas as informacoes
referidas nos capitulos Ill e IV deste Regulamento, bem como as informacgdes
suplementares indicadas pela Secretaria Estadual de Saude (SES).

§ 3° Cabera as Secretarias Estaduais de Saude a verificacdo das informacoes
referidas no paragrafo anterior, através de vistorias nos estabelecimentos de saude
e contato com os membros das equipes especializadas, para emitir parecer
conclusivo, assinado pelo gestor estadual, que sera enviado a Coordenacdo do
SNT.

§ 4° O SNT analisara os pedidos de autorizacdo, podendo para tanto solicitar
complementacdes das informagdes e fara publicar, no prazo de 30 dias, sua
decisao no "Diéario Oficial" (DO).

Art. 19. Quando a solicitacao for relacionada a estabelecimentos de salde, a SES,
apoés vistoria ao servigco e emissao de relatério detalhado contemplando a avaliacao
de todos os itens necessarios a concessao da autorizacdo, emitird parecer
conclusivo com relacao a solicitacao, devidamente assinado pelo gestor estadual, e
encaminhara a coordenacgao nacional do SNT.

Art. 20. A coordenacdo nacional do SNT avaliara a solicitagdo, podendo solicitar
vistoria técnica complementar, e, se de acordo, expedira a autorizagdo através de
publicacao especifica no DO.

Art. 21. Quando a solicitacao for relacionada a autorizacdo de equipes, a SES
devera contatar com toda a equipe e avaliar a sua inser¢cdo nos servicos que
executardo os procedimentos, relaciona-los e, apds avaliagcdo do cumprimento de
todos os itens necessarios a autorizagdo, emitird relatério com parecer conclusivo ,
devidamente assinado pelo gestor estadual, que o encaminhara a coordenacao
nacional do SNT.

Art. 22. A coordenacao nacional do SNT, apds avaliacao, e se de acordo, expedira
a autorizacao através da publicacao especifica no DO.

Art. 23. Apos a publicagéo, a Coordenagéo do SNT procedera ao cadastramento da
equipe ou do estabelecimento no sistema de informacéao do SNT.

Art. 24. Qualquer alteragdo em relacdo as equipes especializadas ou aos
estabelecimentos de salde devera ser comunicada a SES, conforme o disposto no
§ 12 do artigo 92 do Decreto n.2 2.268 de 1997.

Paragrafo unico. A SES verificara a continuidade do atendimento das disposigoes
deste Regulamento e enviara parecer conclusivo a Coordenacdo do SNT para
proceder a andlise e publicacéo das decisdes no DO.

Art. 25. O processo de cancelamento de autorizacdo para as equipes
especializadas ou para os estabelecimentos podera ser instaurado por iniciativa da:
| - Coordenacao do SNT;

Il - Secretarias de Saude dos Estados;



[l - estabelecimentos de Saude;
IV - equipes especializadas.

Paragrafo unico. Sendo a iniciativa tomada pelos 6rgdos citados no inciso | e I
deste artigo, o processo devidamente instruido sera apresentado ao CSNT que
apresentara parecer conclusivo a Coordenacao do SNT.

Art. 26. As decis6es da Coordenacédo do SNT, em relagdo a concessao, renovagcao
e

cancelamento de autorizagéo, serdo publicadas no DO.

Paragrafo unico. Ap6s a publicagédo, as autorizagdes deverdo serdo introduzidas
no sistema de informagdes do SNT.

Art. 27. A SES registrara a alteragdo e fara a devida correcdo no sistema de
informacao do SNT.

Art. 28. A autorizacao de estabelecimentos e equipes para a retirada e transplante
de 6rgaos, partes e tecidos devera ser renovada a cada dois anos, conforme o
disposto nos Paragrafos 50, 60, 70 e 8o do artigo 82 do Decreto n.? 2.268 de 1997,
devendo o estabelecimento de saude ou o responsavel pela equipe formalizar o
pedido de renovagao a SES.

Art. 29. A SES avaliara o pedido e, se de acordo, notificara o 6rgdo nacional do
SNT, bem como atualizara o sistema de informacdo, ficando neste caso,
dispensado o envio do processo a coordenacao nacional.

Art. 30. A avaliagcdo ou renovacdo da autorizacdo, que resulte em exclusdo do
sistema, devera ser devidamente instruida, com o encaminhamento do respectivo
processo ao 6rgao central do SNT, que apds avaliacao, se de acordo, publicara a
exclusédo no DO.

Art. 31. Os estabelecimento ou equipes de saude poderdo, a qualquer momento,
solicitar a revogacao de sua autorizacdo a SES, que encaminhard o pedido ao
6rgao nacional do SNT para seu deferimento.

Art. 32. A autorizacao de que trata este Regulamento fica condicionada ao envio
sisteméatico das informagdes solicitadas pelo érgao local e nacional do SNT.

CAPITULO VII
DO SISTEMA DE LISTA UNICA
Secao |
Das Disposicoes Gerais

Art. 33. O sistema de lista Unica previsto no inciso Il do artigo 4° e nos incisos Il, Il
e IV do artigo 7° do Decreto n.? 2.268, de 1997 , e art. 3° desta portaria, é
constituido pelos conjuntos de critérios especificos para a distribuicdo de cada tipo
de 6rgao ou tecido para os receptores.

Art. 34. Todos 6rgaos ou tecidos obtidos de doador cadaver, que para a sua
destinagdo contarem com receptores em regime de espera, deverao ser distribuidos
segundo o sistema de lista unica.



Art. 35. A inscricdo dos pacientes no Sistema de Lista Unica, conforme o disposto
nos incisos Il e lll do artigo 7% do Decreto n.% 2.268, de 1997, dar-se-&a na CNCDO
com atuacdo na area de sua residéncia pelo estabelecimento de saude ou pela
equipe responsavel pelo seu atendimento.

§ 12 O paciente ao ser inscrito no sistema de lista Unica, conforme o disposto no
inciso Ill do artigo 7° do Decreto n.? 2.268, de 1997, deve receber do
estabelecimento de saude que encaminhou a sua inscrigdo, o comprovante de sua
inclusdo expedido pela CNCDO, bem como as explicacoes especificas sobre os
critérios de distribuicdo do 6rgao ou tecido ao qual se relaciona como possivel
receptor.

§ 2° A data de inscricdo do paciente na lista Unica é o referencial para o inicio do
cébmputo do tempo de espera.

§ 3° A transferéncia de inscricao de uma CNCDO para outra podera ocorrer
mediante solicitacdo do receptor, encaminhada pelo estabelecimento ou equipe que
passara a atendé-lo.

§ 4° Havendo transferéncia da inscricao do receptor, para o computo do tempo de
espera sera considerada a data da inscri¢do anterior

Art. 36. O Sistema de Lista Unica, para cada tipo de 6rgdo, parte ou tecido, possui
trés niveis de integracdo expresso nas listas nacionais, estaduais e regionais.

§ 12 As listas nacionais serdo constituidas pelos conjuntos das listas estaduais.

§ 2° As listas estaduais serdo constituidas pelos conjuntos das listas das CNCDO
sob sua jurisdig¢ao.

§ 3° As listas regionais serdo constituidas pelas inscricdbes dos pacientes na
CNCDO regional

§ 4° Mediante instrumento de cooperacao formalizado entre Estados, as listas
estaduais ou regionais poderao incluir pacientes de todo um outro Estado ou de
regiao deste.

§ 5° Para a constituicdo de uma lista para determinado érgao ou tecido, a CNCDO
devera possuir, no territério de sua atuacao, estabelecimento de saude e equipe
técnica autorizados para a realizagao do transplante ou enxerto correspondente.

Art. 37. Os dados clinicos dos receptores potenciais inscritos no Sistema de Lista
Unica constituem o Cadastro Técnico referente a cada tipo de 6rgéo parte ou
tecido.

§ 1¢ Para cada 6rgao, parte ou tecido disponivel deve ser feita a correlagéo entre as
caracteristicas antropométricas e imunolégicas do doador cadaver e o Cadastro
Técnico correspondente, empregando-se 0s critérios especificos referentes a cada
tipo de o6rgaos, parte ou tecido, para a ordenacdo dos receptores quanto a
precedéncia.

§ 2° Quando o receptor necessitar de érgaos diversos, o critério de distribuicdo sera
o definido para o érgao de maior demanda no sistema de lista unica.

§ 32 No ambito estadual poderéao ser adotados critérios adicionais que terdo carater
suplementar, de modo a nao sobrepujar os referidos no paragrafo primeiro.



Art. 38. Na ocorréncia das condigcbes clinicas de urgéncia para a realizacdo de
transplantes, a CNCDO deve ser comunicada para a indicagdo da precedéncia do
paciente em relagéo a Lista Unica.

Paragrafo Unico. A comunicacdo da urgéncia deve ser reiterada e justificada a
CNCDO, decorridas setenta e duas horas ap6s a comunicag¢ao anterior, exceto para
o rim.

Secao ll
Da Distribuicdo de Orgaos

Art. 39. A selecdo de pacientes para a distribuicdo de cada tipo de 6rgao, parte e
tecido captado deve ser feita empregando-se os critérios minimos a seguir:

| - pararins:

a) critérios excludentes:

1. amostra do soro do receptor fora do prazo de validade;

2. incompatibilidade sanglinea entre o doador e receptor, em relagcdo ao sistema
ABO.

b) critérios de classificacao:

1. compatibilidade em relacao aos Antigenos Leucocitarios Humanos, "HLA";

2. idade do receptor;

3. tempo decorrido da inscricao na lista Unica;

4. indicacao de transplante combinado de rim e pancreas;

Il - para figado:

a) critérios de classificacao:

1. identidade sanglinea, em relacdo ao sistema ABO, entre o doador e receptor;

2. precedéncia quando doador e receptor tiverem o peso corporal abaixo de
quarenta quilogramas;

3. tempo decorrido da inscricao na lista Unica;

lll - para pulmao:

a) critérios excludentes:

1. incompatibilidade sanglinea, em relagdo ao sistema ABO, entre o doador e
receptor.

2. reatividade contra painel em percentual igual ou maior que dez por cento;

3. relacao, entre o peso corporal do doador e do receptor, excedendo vinte por
cento.

b) critérios de classificacado:



1. indicacao de transplante bilateral;
2. idade do receptor;
3. tempo decorrido da inscrigdo na lista Unica;

IV - para coracgao:

a) critérios excludentes:

1. incompatibilidade sanglinea, em relagdo ao sistema ABO, entre o doador e
receptor, exceto em casos de urgéncias;

2. incompatibilidade de peso corporal entre o doador e receptor.

b) critérios de classificagao:

1. compatibilidade de peso corporal entre o doador e receptor;

2. idade do receptor;

3. tempo decorrido da inscricao na lista Unica;

V - para cérnea, critérios de classificacao:
a) tempo decorrido da inscri¢cdo na lista Unica;
b) compatibilidade de idade entre o doador e receptor.

Paragrafo unico. O emprego dos critérios minimos se dara mediante o
estabelecido em arvore de decisdo, regulamentada, no ambito nacional, pela
Secretaria de Assisténcia a Saude, conforme o disposto no artigo 29 do Decreto n.°
2.268, de 1997.

Secao lll
Da Determinacao da Urgéncia

Art. 40. Em relacao a cada 6rgao, a seguir especificado, a urgéncia do transplante,
€ determinada:

| - rim — A falta de acesso para a realizagao das modalidades de dialise.

Il - figado:
a) hepatite fulminante;
b) retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas apds o transplante

anterior;

[ll - pulmao, retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas apds o

transplante anterior;

IV - coragao:



a) retransplante indicado no periodo de quarenta e oito horas apds o transplante
anterior.

b) choque cardiogénico;

c) necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva e medicacao
vasopressora;

d) necessidade de auxilio mecénico a atividade cardiaca.

V - cornea:

a) faléncia de enxerto, estado de opacidade com duragao superior a trinta dias;

b) Ulcera de cérnea sem resposta a tratamento;

¢) iminéncia de perfuragao de coérnea — descementocele;

d) perfuragéo do globo ocular;

e) receptor com idade inferior a sete anos que apresente opacidade corneana
bilateral.

CAPITULO VIII
DO SISTEMA DE CONTROLE E AVALIACAO

Art. 41. Todos os estabelecimentos e equipes especializadas autorizados pelo
Ministério da Saude a realizar retirada, transplante ou enxerto de érgaos deverao
manter atualizado o sistema de informagdo do SNT, pelo envio mensal das
informacdes pertinentes da respectiva competéncia.

Art. 42. O ndo-envio sistematico das informagdes incorrerda na cessacao automatica
da autorizagao.

Art. 43. O sistema de informacdo do SNT serd composto no minimo pelas
informagdes estabelecidas, no ambito nacional, pela Secretaria de Assisténcia a
Saude, conforme o disposto no artigo 29 do Decreto n.? 2.268, de 1997.

CAPITULO IX
Da Disposicao Transitoria

Art. 44. A CNCDO, que nao contar com oitenta por cento dos seus pacientes
incritos no cadastro de receptores de rim identificados em relacdo aos Antigenos
Leucocitarios Humanos, terdo o prazo de doze meses, computados a partir da data
de publicacao deste Regulamento, para obedecer o disposto no item 1, da alinea
"b", do inciso "I", do artigo 39.



ANEXO 8 — MP N2 1.718-2, DE 3 DE DEZEMBRO DE 1998

{@% Senado Federal
&3 Subsecretaria de Informagdes

MEDIDA PROVISORIA N2 1.718-2, DE 3 DE DEZEMBRO DE 1998
“Acresce paragrafo ao art. 4° da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
que dispoe sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento”.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que |lhe confere o art.
62 da Constituicao, adota a seguinte Medida Provisoria, com forga de lei:

Art. 12 O art. 4° da Lei n? 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo:

§ 6° Na auséncia de manifestagcdo de vontade do potencial doador, o pai, a
mae, o filho ou o cénjuge podera manifestar-se contrariamente a doacao, o que
sera obrigatoriamente acatado pelas equipes de transplante e remocao. ¢, (NR)

Art. 22 Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provisoria
n®1.718-1, de 5 de novembro de 1998.

Art. 32 Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 3 de dezembro de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Renan Calheiros

José Serra



ANEXO 9 - LEIN°10.211, DE 23 DE MARCO DE 2001

{@& Senado Federal
&30, Subsecretaria de Informagoes

LEI N°10.211, DE 23 DE MARCO DE 2001

“Altera dispositivos da Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispoe
sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento".

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

Art. 1° Os dispositivos adiante indicados, da Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, passam a vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 2° ...

"Paragrafo unico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, érgaos e
partes do corpo humano sé podera ser autorizada apos a realizagdo, no doador,
de todos os testes de triagem para diagnéstico de infeccao e infestacao exigidos
em normas regulamentares expedidas pelo Ministério da Saude." (NR)

"Art. 4° A retirada de tecidos, érgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do conjuge
ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucesséria, reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive, firmado em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a verificagdo da morte. (NR)

"Paragrafo unico. (VETADO)"

"Art. 8° Apés a retirada de tecidos, 6rgaos e partes, o cadaver sera imediatamente
necropsiado, se verificada a hipétese do paragrafo unico do art. 7°, e, em qualquer
caso, condignamente recomposto para ser entregue, em seguida, aos parentes do
morto ou seus responsaveis legais para sepultamento.” (NR)

"Art. 9° E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos,
6rgaos e partes do proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes
em cOnjuge ou parentes consanglineos até o quarto grau, inclusive, na forma do §
4° deste artigo, ou em qualquer outra pessoa, mediante autorizacdo judicial,
dispensada esta em relagéo a medula éssea." (NR)

"Art. 10. O transplante ou enxerto s6 se fard com o consentimento expresso do
receptor, assim inscrito em lista Unica de espera, apds aconselhamento sobre a
excepcionalidade e os riscos do procedimento." (NR)

"§ 1° Nos casos em que o0 receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condi¢cbes



de saude impegcam ou comprometam a manifestacdo valida da sua vontade, o
consentimento de que trata este artigo serd dado por um de seus pais ou
responsaveis legais." (NR)

"§ 2° A inscricdo em lista Unica de espera nao confere ao pretenso receptor ou a
sua familia direito subjetivo a indenizacdo, se o transplante ndo se realizar em
decorréncia de alteracdo do estado de érgaos, tecidos e partes, que lhe seriam
destinados, provocado por acidente ou incidente em seu transporte.” (NR)

Art. 2° As manifestagbes de vontade relativas a retirada "post mortem" de tecidos,
orgaos e partes, constantes da Carteira de Identidade Civil e da Carteira Nacional
de Habilitacdo, perdem sua validade a partir de 22 de dezembro de 2000.

Art. 3° Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provisoria n°
2.083-32, de 22 de fevereiro de 2001.

Art. 4° Ficam revogados os §§ 1°a 5°do art. 4°da Lei n°9.434, de 4 de fevereiro
de 1997.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 23 de margo de 2001; 180° da Independéncia e 113°da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori

José Serra



ANEXO 10 - RESOLUCAO CFM n? 1.480/97

RESOLUCAO CFM n° 1.480/97

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicbes 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 dispde sobre a
retirada de 6rgaos, 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 0S critérios para diagnéstico de morte encefalica;
CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das fungbes encefélicas equivale a
morte, conforme critérios ja bem estabelecidos pela comunidade cientifica mundial;
CONSIDERANDO o 6nus psicologico e material causado pelo prolongamento do uso de
recursos extraordinarios para o suporte de fungdes vegetativas em pacientes com parada
total e irreversivel da atividade encefdlica;
CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicacao para interrupcao do emprego
desses recursos;

CONSIDERANDO a necessidade da adocao de critérios para constatar, de modo
indiscutivel, a ocorréncia de morte;

CONSIDERANDO que ainda ndo ha consenso sobre a aplicabilidade desses critérios em
criangas menores de 7 dias e prematuros,

RESOLVE:

Art. 12. A morte encefdlica sera caracterizada através da realizacao de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo variaveis, proprios para determinadas
faixas etarias.

Art. 22. Os dados clinicos e complementares observados quando da caracterizacéo da
morte encefalica deverao ser registrados no "termo de declaragcdo de morte encefélica"
anexo a esta Resolucao.

Paragrafo unico. As instituicbes hospitalares poderdo fazer acréscimos ao presente
termo, que deverdao ser aprovados pelos Conselhos Regionais de Medicina da sua
jurisdicdo, sendo vedada a supressdo de qualquer de seus itens.
Art. 32. A morte encefélica devera ser consequiéncia de processo irreversivel e de causa
conhecida.

Art. 42, Os parametros clinicos a serem observados para constatacdo de morte
encefdlica sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e
apnéia.

Art. 52. Os intervalos minimos entre as duas avaliagdes clinicas necessérias para a



caracterizacdo da morte encefalica serao definidos por faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas
b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas
c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas
d) acima de 2 anos - 6 horas

Art. 62. Os exames complementares a serem observados para constatacdo de morte
encefalica deverdo demonstrar de forma inequivoca:

a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou,
b) auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,
c) auséncia de perfusao sanglinea cerebral.

Art. 72. Os exames complementares serdo utilizados por faixa etéria, conforme abaixo
especificado:

a) acima de 2 anos - um dos exames citados no Art. 6°, alineas "a", "b" e "c";
b) de 1 a 2 anos incompletos: um dos exames citados no Art. 62 , alineas "a", "b" e "c".
Quando optar-se por eletroencefalograma, serao necessarios 2 exames com intervalo de
12 horas entre um e outro;

c) de 2 meses a 1 ano incompleto - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas
entre um e outro;

d) de 7 dias a 2 meses incompletos - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas
entre um e outro.

Art. 82 O Termo de Declaragdo de Morte Encefalica, devidamente preenchido e
assinado, e os exames complementares utilizados para diagnéstico da morte encefélica
deverao ser arquivados no proprio prontuario do paciente.

Art. 92. Constatada e documentada a morte encefédlica, devera o Diretor-Clinico da
instituicdo hospitalar, ou quem for delegado, comunicar tal fato aos responséaveis legais
do paciente, se houver, e a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgaos a
que estiver vinculada a unidade hospitalar onde 0 mesmo se encontrava internado.

Art. 10. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo e revoga a
Resolugdo CFM n® 1.346/91.

Brasilia-DF, 08 de agosto de 1997.

WALDIR PAIVA MESQUITA
Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO
Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. de 21.08.97 P4gina 18.22



ANEXO 11 — TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA

TERMO DE DECLARAGCAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n? 1.480 de 08/08/97)

NOME:

PAI:

MAE:

IDADE: ANOS MESES DIAS DATA DE
NASCIMENTO / /

SEXO: M F RACA: ABN 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 - Atencao: 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 opgées SIM/NAO.
obrigatoriamente, para todos os itens abaixo)

Elementos do exame neuroldgico Resultados

12 exame 2° 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 nao poderao ser integrantes da equipe
de remocao e transplante.



PRIMEIRO EXAME SEGUNDO EXAME
DATA:___/___/___ HORA: : DATA.___/___/___ HORA: :
NOMEDOMEDICO: NOMEDOMEDICO:

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

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

1. Angiografia Cerebral 2. Cintilografia Radioisotdpica 3. Doppler Transcraniano 4.
Monitorizagdo da pressdo intra-craniana 5. Tomografia computadorizada com
xenbnio

6. Tomografia por emissdo de foton Unico 7. EEG 8. Tomografia por emissao de
positrons 9. Extracéo Cerebral de oxigénio 10. outros (citar)

E. OBSERVAGCOES

1 - Interessa, para o diagnéstico 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,
cutadneo-plantar em flexdo ou extensdo, cremastérico superficial ou profundo,
erecao peniana reflexa, arrepio, reflexos flexores de retirada dos membros
inferiores ou superiores, reflexo ténico cervical.

2 - Prova calorica

2.1 - Certificar-se de que nao ha obstrucdo do canal auditivo por cerumem ou
qualquer outra condicdo 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 respiragao
€ alto, necessitando-se da pCO2 de até 55 mmHg, fenbmeno que pode
determinar um tempo de varios minutos entre a desconexao do respirador e o
aparecimento dos movimentos respiratérios, caso a regidao 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 respiratérios 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 circulagdo sangiinea intracraniana
ou atividade elétrica cerebral, ou atividade metabdlica cerebral. Observar o
disposto abaixo (itens 5 e 6) com relacao ao tipo de exame e faixa etaria.

5 - Em pacientes com dois anos ou mais - 1 exame complementar entre os
abaixo mencionados:

5.1 - Atividade circulatéria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotépica,
doppler transcraniano, monitorizacdo da pressado intracraniana, tomografia
computadorizada com xenénio, SPECT.

5.2 - Atividade elétrica: eletroencefalograma.
5.3 - Atividade metabdlica: PET, extracao 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, cépia deste termo de declaracao
deve obrigatoriamente ser enviada ao 6rgao controlador estadual (Lei 9.434/97,
Art. 13).



ANEXO 12 — CAMPANHA MINISTERIO DA SAUDE

De continuidade e vida...
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www.saude.gov.br



ANEXO 13 - CAMPANHA INSTITUTO MATERNO INFANTIL
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IMI Instituto Materno Infantil
Prof. Fernando Figueira




ANEXO 14 - CAMPANHA DOE ORGAOS, DOE VIDA

Basta uma palavra
de solidariedade para
salvar toda uma vida.

Para ser um doador de drgéos, converse com seus
familiares. A vontade € sua, a decisao & deles.



ANEXO 15 — CAMPANHA ESTADUAL DE DOACAO DE ORGAOS

Sou Doador

Minha familia ja sabe.
Campanha Estadual de Doagao de Orgaos




