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RESUMO - O artigo procura expor e analisar o texto da legislagao atual sobre transplantctes de (t)eCl:;S.o Orgilaos ed[)artes
do corpo humano, tecendo comentarios a lei anterior e a atual, além dg chamar a a entg~a dp - que o ecreto
regularmentador conseguiu recuperar dos vetos do Poder Executivo. Focaliza ainda a questao do credenciameno dos

hospitais que realizam transplantes para o Sistema Unico de Saide e as normas especificas dos transplanics de
medula dssea, de figado, de pulméo e de coragéao.

UNITERMOS - Transplante de 6rgaos. Transplante de 6rgaos/legislagao & jurisprudéncia. Doadores de Tecidos.
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(1)
DA LEI ANTERIOR encefalica . Isso porque o Poder Executivo

vetara trés paragrafos desse dispositivo,
onde estavam firmados os critérios da morte

Malgrado todo esforco, a Lei n° 5.479, de

10 de agosto de 1968, até pouco em vigor, e a formalizacao dos atestados de 6bito.

pouco contribui para a realizagdo dos Por outro lado, nao existia nenhum critério
transplantes de tecidos, 6rgéos e partes do para  credenciamento  dos  hospitais

corpo humano. Deve-se isso a sua timidez, capacitados a proceder os transplantes,
inconsisténcia e falta de clareza, dando margem a que  qualquer

destacando-se a auséncia de um conceito estabelecimento de saude, considerando-se

em condi¢cGes de realizar tais operacoes, as
fizessem, mesmo em situacdes precarias €
Sem recursos humanos e materiais.

de morte, a omissao de critérios na
fiscalizagdo permanente das instituicées
hospitalares que realizaram essas
operagoes, a caréncia de um programa de
cadastramento em centros locais e regionais
para possiveis doadores e receptores e g
nao existéncia de sua regulamentacao.

O seu artigo 2° estabelecia que "a retirada
para os fins a que se refere o artigo anterior
devera ser precedida de prova incontestavel

Ainda que a citada lei permitisse apenas a
disposicao gratuita de partes do corpo para
fins terapéuticos, no se colocou na norma
Os elementos que facultassem criar um
Programa de cadastramento em centros
locais ou regionais, sob supervisdo das

Secretarias de Salde dos Estados, N
da morte”. Nao havia assim nenhum critério sentido de disciplinar as doacdes e a ordem
para definir a chamada "prova incontestavel das necessidades de cada recepton
da morte", dando lugar a que o medico, evitando, assim, de um lado, @
qualquer que fosse o seu entendimento, comercializagao, e, de outro, a inversao 43
definisse a morte, inclusive pela morte A ,

prioridades médicas.
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Por fim, registra-se a frustagdo em se
aguardar a regulamentagao da lei - capaz de
ajustar a uma necessidade mais atual e a
uma melhor aplicabilidade - durante quase
25 anos, sem nunca ter sido efetivada.

DA LEI ATUAL

Agora, decorridos tantos anos da edigao
daquele texto e com o advento de uma nova
lei - sob o no 8.489, de 18 de novembro de
1992, dispondo sobre o uso de tecidos e
orgaos humanos para fins terapéuticos e
cientificos - esperava-se um tratamento
superior, uma visao mais atualizada e uma
melhor adequacao aos tempos em que se
vive e as disponibilidades mais recentes da

" ciéncia e da tecnologia, principalmente no

que se refere aos avangos em técnicas
cirirgicas, em tipagem de tecidos e no
desenvolvimento das poderosas drogas
imunossupressoras.  Infelizmente, nada
disso ocorreu.

Assim, por exemplo, o veto presidencial
ao artigo 2° do anteprojeto, aprovado nas
duas Casas do Congresso Nacional, deixou
a lei sem uma definicao clara de morte,
conforme estava no dispositivo vetado que
incorporava o conceito encefalico de morte,
baseado no exame clinico e em pelo menos
um tipo de exame complementar, como esta
disposto na Resolugdo CFM n® 1.346/91,
sobre a '"parada total e irreversivel das
fungdes encefélicas em pessoas com mais
de dois anos".

No que diz respeito a permissao da
retirada e aproveitamento dos tecidos,
érgaos e partes de cadaver, ficou sujeita ao
desejo expresso do disponente ou, na sua
auséncia, a ndo existéncia de manifestagao
contraria por parte dos seus representantes
legais. No entanto, é na questao dos
doadores vivos, relacionados ou nao, o
grande desafio ético no campo de
transplantes. Permite-se & pessoa maior e
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capaz a cess&o gratuita de 6rgaos & tecidos
do préprio corpo vivo, para fins humanitarios
e terapéuticos, limitando-se essa doacao
entre avés, netos, filhos, irméos, 0bANNRoS
até o segundo grau inclusive, cunhados €
conjuges. A doagéo fora dessa reiacao de
parentesco somente deve ser efetivada com
autorizagao judiciall(.2 A intencdo da lei &
impedir o comércio. Todavia, a par dessas
consideragbes, nao ha nenhuma objecao de
ordem moral no fato de ser usado
excepcionalmente um doador vivo e nao
parente, se essa doagéo é livre, informada,
consciente, desinteressada e nao lesiva a
sua saude. Ainda assim, a bem da verdade,
deve-se dizer que, entre nés, a maioria dos
transplantes renais é feita com doadores
vivos relacionados.

Fica claro também que essa doa¢ao nao
deve implicar em mutilagao ou grave
prejuizo para o doador, que corresponda
sempre a uma necessidade
comprovadamente definida a determinada
pessoa e que seja de partes devidamente
especificadas pelo disponente. Ja
intervencao  devera ser estritamente
necessaria, afastando-se qualquer hipotese
especulativa no sentido de experimentacao.
A escolha de um doador vivo deve estar
sujeita as consideragdes de um protocolo
aceito universalmente, onde se exige higidez
absoluta do disponente e a certeza de que a
retirada do 6rgao nao causara risco a saude.
Assim, por exemplo, no transplante de rim, é
necessaria a certeza de que a
uninefrectomia nao vai impor nenhum dano
ao conjunto da saude. Mesmo com tais
consideragbes, a recomendagac € a de
evitar, quando possivel, essa forma de
doacao, pois ja se tem noticias de que a
funcao renal remanescente, face a
hiperfiltracao e a hipertensao, tende levar a
lesbes do endotélio e a esclerose

e at Sl :
progressiva. Por isso, o transplante de
cadaver deve merecer um interesse maior

por parte da sociedade.
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.Vetou-se também na citada lei um
dispositivo que obrigava as instituicoes que
realizassem as retiradas de partes do corpo
humano, com a2 finalidade terapéutica e
humanitaria, 3 manuten¢do dos documentos
referentes a0 diagndstico de morte
encefélica e dos relatérios relativos a essa
retirada. No entanto, foi mantido um artigo
que determina conservar os prontuarios
meédicos detalhados dos atos cirurgicos
referentes aos transplantes em arquivos,
além do encaminhamento de relatério anual
ao Ministério da Saude.

A mais significativa novidade desta lei,
Sem duvida, é a de condicionar a pratica da
transplantacao as instituicdes publicas e
privadas reconhecidamente idéneas,
cadastradas no Ministério da Saude.

Foi vetado ainda o artigo que criava os
centros regionais ou estaduais para
cadastrar os candidatos a receptores,
estreitando assim a oportunidade de
assegurar a observancia da ordem de
prioridade médica.

O artigo 72 deste diploma em vigor diz que
a retirada de partes do cadaver, sujeita por
forca de lei a necropsia ou a verificacdo da
causa mortis, devera ser autorizada pelo
médico legista e citada no relatorio de
necropsia ou de verificagcao diagnodstica. Isto
€ simplesmente uma repeticao do artigo 92
da Lei n® 5.974/68, hoje revogada, inspirado
numa época em que a retirada de orgaos e
tecidos era feita nas instituicobes médico-
legais ou de verificagéao de obito.

Face a impropriedade e a dificuldade de
se manter um legista de plantao numa UTI
ou de desloca-lo para um lugar distante,
propusemos que, na regulamentacao da Lei
n? 8.489/92, fossem levados em conta os
seguintes aspectos: a) a retirada de 6rgaos
ou partes do cadaver, sujeita por forca de lei
a necropsia, seria efetuada mediante a
comunicagao ao Instituto Médico Legal pela
instituicdo na qual se encontrasse um
possivel doador em morte encefalica; b)
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quando o cOrpo fosse encaminhado g,
Instituto  Médico Legal ou ao legistg
mesmo deveria ser acompanhado g
relatério circunstanciado, descrevendo |
exame clinico de admisséo, o tratameny,
clinico e/ou cirlirgico realizado e os Critériog
que definiram a morte encefdlica; ¢) a
equipe que participasse da retirada gg
6rgaos, tecidos ou partes do corpo devarig
fazé-lo evitando 0 maximo de manobras Jue
pudessem dificultar o diagndstico da caysy
mortis, 2 elaborasse relatdrig
circunstanciado sobre 0s procedimentog
efetuados, que seria encaminhado 3
instituicdo médico legal ou ao legisty
acompanhando o corpo; d) nos casos de
retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo
nas instituicoes médico-legais, deverig
existir uma autorizagao do médico legista oy
do diretor da  instituicdo.  Essas
consideracdes foram discutidas e aprovadas
entre os membros de uma Comissdo do
Conselho Federal de Medicina e os
membros das Comissdes Cientifica e de
Etica da Sociedade Brasileira de Medicina
Legal, em reuniao realizada em Brasilia, no
dia 07 de maio de 1993.

DO DECRETO REGULAMENTADOR

Até que enfim, o Poder Executivo, numa
concepcao bem avancada, através do
Decreto n2 879, de 22 de julho de 1993,
regulamentou a Lei n® 8.489, de 18 de
novembro de 1992, dispondo sobre a
retirada e o transplante de tecidos, orgaos e
partes do corpo humano, com finalidades
terapéuticas e humanitarias, sendo que,
para efeito deste Decreto, o sangue, ©
esperma e o dvulo nao estdo contemplados
entre os tecidos a que ele se refere.
Considera, tendo em vista os efeitos do
mesmo diploma, doador como a pessoa
maior e capaz, apta a fazer doagé@o (em vida
Ou' post mortem) de tecidos, érgdos e partes
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do seu corpo, com finalidade terapéutica e
humanitaria, e receptor, a pessoa em
condigoes de receber essas estruturas e
que apresente perspectivas fundadas no
prolongamento da vida, ou na melhoria da
saude.

A maior inovagdo e o mais significativo
avango do Decreto, sem duvida, é a
conceituacdo de morte encefdlica e a
aceitacao como morte a definida pelo
Conselho Federal de Medicina, sendo que
essa definicdo ndo exclui outros conceitos
de condi¢des de morte.

Admite somente o uso da transplantagao
quando houver conhecimento consolidado
na medicina com algum éxito na operacéao,
ficando vetada a tentativa de
experimentacao no ser humano, permitindo
apenas que medicos de capacidade técnica
comprovada a realizem, em instituicdes
publicas ou privadas, reconhecidamente
idoneas e devidamente cadastradas para
esse fim, no Ministério da Saude, o qual
expedira normas sobre: | - as exigéncias e o
cadastro em o6rgao do Sistema Unico de
Saude habilitado a realizar transplantes; Il -
as exigéncias e o cadastro em o¢rgaos do
Sistema Unico de Saude para laboratérios
habilitados a realizar exames de
compatibilidade sanglinea e imunolégica; Il
- capacitagao médica; IV - organizaga@o das
Centrais de Notificacdo das Secretarias de
Saude dos Estados.

O Decreto sé admite a utilizagédo de
tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
se existir desejo expresso do doador,
manifestado em vida, mediante documento
pessoal ou oficial nos termos do artigo 32
inciso |, da Lei n® 8.489/92, sendo que, na
falta desse documento, a retirada daquelas
estruturas somente serdo feitas se nao
houver manifestagédo em contrario por parte
do conjuge, ascendente ou descendente. O
autotransplante  depende  apenas  do
consentimento do proprio individuo e, se
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este for incapaz, do seu representanie
legal.

O citado diploma deixa evidente que ©
diagndstico e a comprovagao da morte nao
deverdo guardar relagao com
possibilidades de utilizagao de tecidos,
6rgados e partes do corpo humano para
transplante, que o profissional que atestar o
dbito do individuo ndo podera ser o mesmo
a realizar o transplante e que sera admitida
a presenca de médico da confianca da
familia do falecido no ato de confirmagao e
atestacdo da morte encefdlica. A
comprovacao da morte sera atestada por
médico nos termos da Lei de Registros
Publicos.

Muito apropriada é a regulamentacao da
retirada de tecidos, orgaos e partes do corpo
humano, sujeita por forca de lei a necropsia
ou a verificagcdo do diagnodstico de causa

o
S

ok}

mortis, autorizada por medico legista e
citada no relatério de necropsia ou de
confirmagao de diagnostico. Essa
intervencao dar-se-a apos a solicitacao feita
pela direcao do hospital onde a morte
ocorreu. Um relatorio circunstanciado
obrigatoriamente acompanhara o cadaver
com descricado do exame fisico, da
admissao, do tratamento clinico ou cirtrgico
realizado, e, quando se tratar de morte
encefalica, os critérios que a definiram.
Veta-se a equipe responsavel pela retirada
dos tecidos, 6rgaos ou partes do corpo a
realizagdo de atos médicos que possam
prejudicar o diagndstico de causa mortis,
pelo medico-legista. A equipe responsavel
pela retirada dessas partes do corpo
elaborara um relatério circunstanciado,
descrevendo os procedimentos realizados,
que sera encaminhado ao 6rgdo de
medicina legal ou ao médico-legista,
juntamente com o cadaver.

A permissao de pessoa maior e capaz de
dispor gratuitamente de tecidos, érgdos e
partes do proprio corpo vivo, para fins
humanitarios e terapéuticos, limitar-se-a 2
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doacao entre avss, netos, pais, filhos,
iIrmaos, tios, sobrinhos até o segundo grau
inclusive, e entre conjuges. O individuo
menor, irmao oy nao do outro, com
Ccompatibilidade imunolégica comprovada,
podera fazer doag&o para receptor parente
consangiineo ou afim, até o segundo grau
inclusive, nos casos de medula Ossea,
desde que haja consentimento dos pais e
autorizagao judicial, e nao exista risco para
Sua saude. E vetado 3 gestante dispor de
doagao, exceto em transplante de medula e
S€ 0 ato medico nao oferecer nenhum risco
a sua saude e a do feto. A doacao inter-
Vivos com parentes nao relacionados acima
somente  podera ser realizada apos
autorizagao judicial.

O doador sera prévia e obrigatoriamente
esclarecido sobre as consequéncias e riscos
Possiveis da retirada de tecidos, orgaos e
partes do seu corpo, de maneira verbal e
por escrito, estando ele obrigado a
manifestar expressamente 0 seu
consentimento. Ele assinara um documento
especificando as estruturas, ficando esse
documento arquivado no prontuario do
hospital responsavel pela extracdo dos
tecidos, 6rgaos e partes do corpo. Quando
se tratar de doacado por decisdo judicial,
ficara arquivada no prontuario médico do
hospital uma copia de sentenca do juiz. Na
doacao em vida, o hospital e a Central de
Notificacao respeitarao o0 anonimato do
procedimento. Qualquer pessoa capaz e
maior de idade podera inscrever-se na
Central de Notificagao da Secretaria de
Saude como doador post mortem ou como
doador em vida, indicando especificamente
as estruturas a doar. O futuro doador podera
revogar o consentimento dado, sem
necessidade de justificar suas razdes.

O referido Decreto, respeitando o sentido
humanitario da doacao de nao parentes,
admite a autorizagcdo judicial que sera

precedida de: | - constatagao da sanidade
mental do doador; Il - inexisténcia de
48

qualquer retribuicdo monetaria, materig oy
de outra espécie: [l - inexisténcig de
coacdo; IV - respeito a0 anonimatg do
doador e do receptor; V - termo de doagsg
Nos casos de morte encefdlicg, é
obrigatéria a notificagdo em carater g
urgéncia do hospital publico ou privado par,
a Central de Notificagdo da Secretariz gg
Saude do Estado pela direciao (g
estabelecimento de saude onde se verificq,
o0 6bito. Também sera comunicada a Centrg
de Notificagdo a existéncia de paciente.
receptor com enfermidade que enseje
transplante de 6rgéos de individuos que
tenham se manifestado em vida pela
doagéo, ou de familiares que se disponham
a doagdo post mortem de seus parentes
proximos. O  Ministério da  Saude
providenciara modelo  simplificado e
padronizado de documento de doacdo de
tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, o
qual serad distribuido gratuitamente pelos
6rgdos gestores do Sistema Unico de
Saude, ou por outras autoridades. O
documento padronizado do Ministério da
Saude nao retira a validade de documento
fora do seu padrao, onde esteja expressa a
disposicdo de doar aquelas estruturas,
desde que contenha assinatura do doador.
Néo sendo possivel a conferéncia da
assinatura pelo dirigente do hospital, este
solicitara do cOnjuge, ascendente ou
descendente que ateste a legitimidade do
documento, mediante declaragao escrita e
assinada, a qual sera anexada ao prontuario
do paciente-receptor. Sendo analfabeto o
doador e os membros de sua familia, as
assinaturas  serdo  substituidas pelas
impressdes digitais na presenca de duas
testemunhas alfabetizadas. Esse documento
ficara arquivado no hospital onde se
verificou o falecimento do doador. Por fim,
$€ 0 conjuge, ascendente ou descendente
N30 se opuserem & retirada dos tecidos,
Orgéos e partes do corpo do seu familiar, €
S€ nao houver manifestagdo de vontade do
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falecido, em vida, contraria aquela uiilizacao,
o dirigente do hospital pedira dos familiares
documento escrito e assinado com a
autoriza¢ao.

Em nenhum momento da Lei n° 8.489/92
ou do seu Decreto regulamentador existe a
alusdo sobre o fato de que, existindo
documento escrito e assinado por um
individuo permitindo a doagao post mortem,
venha, depois de falecido, a familia opor-se
a essa retirada. Acreditamos que essa
decisao dos parentes deve ser respeitada.

A selecao do paciente-receptor, levando
em conta a cronologia de inscricao, a
compatibilidade sanglinea e imunoldgica e
a gravidade da enfermidade, cabera a
Central de Notificacdo, a qual indicara mais
de um individuo receptor, até o maximo de
dez, encaminhando relagdo ao hospital
responsavel pela realizagdo do transplante.
No hospital havera indicagdo do paciente
que sera receptor das estruturas
disponiveis. Nao se aplica nos casos em
que a autorizagdo judicial defina quem éo
individuo receptor.

A despesas hospitalares para a retirada de
tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano
serdo remuneradas pelos gestores do
Sistema Unico de Saude, de acordo com a
tabela de remuneracgéo de procedimentos de
assisténcia 4 saude, ainda que o hospital
nao tenha convénio ou contrato com O
Poder Publico. Quando o material retirado
se encontrar em hospital privado que,
embora cadastrado no Ministro da Satde
como habilitado para realizagao de
transplante, ndo integra o SUS, a Central de
Notificagdo providenciara para que a
realizacdo do transplante se dé em hospital
pblico ou integrante do Sistema Unico de
Salde, se o receptor ndo for paciente de
hospital privado.

Estabelece o Decreto que os hospitais
plblicos e privados serao considerados
aptos para realizarem transplantes, na forma
desse diploma, se estiverem cadastrados
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em ¢rgdos do Sistema Unico de Saude
indicados pelo Ministério da Satide. Este
Ministério expedird normas sobre as
exigéncias e o cadastro em 6rgaos do SUS
de hospital habilitado a realizar transplantes,
as exigéncias de cadastro para 0S
laboratérios habilitados a realizarem exames
de compatibilidade sanglinea e
imunolégica, os requisitos para a
comprovagdo técnica da equipe de
transplante em cada hospital e a
organizagdo das Centrais de Notificagao das
Secretarias de Saude dos Estados.

Os hospitais manterdo  prontuarios
médicos detalhados sobre cirurgias de
transplantes em seus arquivos. Anualmente
esses hospitais encaminhardo ao Ministério
da Saude e a Central de Notificagao das
Secretarias de Saude do respectivo Estado
um 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 Informagao em Saude

Finalmente, o discutido Decreto regula-
mentador da Lei dos Transplantes estabele-
ce que, no ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), funcionardo vinculados as Cen-
trais de Notificacao das Secretarias de Sau-
de dos Estados, bancos de olhos, de ossos
e de medula, bem como outros bancos de
tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano.

DAS NORMAS DE CREDENCIAMENTO
HOSPITALAR

A Secretaria da Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude, através de Portaria n®
96, de 28 de julho de 1993, estabeleceu as
normas de credenciamento dos hospitais
que podem realizar transplantes para o
Sistema Unico de Saude.

Na rotina de encaminhamento esta
especificado que o hospital solicitara
credenciamento para essas operacdes a
Coordenacao de Procedimentos de Alta
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Complexidade de Secretaria de Assisténcia
a Saulde do Ministério da Saude, que
designara uma comissio de especialistas
da area Para verificar in loco as condig¢bes
de cumprimento da citada Portaria. Serdo
realizadas  avaliagses  semestrais  do
desempenho dos hospitais por aquela
Coordenacao. Nas normas especificas para

transplante de medula dssea, consta que,

Nesta atividade, serao credenciados 0s

hospitais que realizem procedimentos na
area oncolégica e que o mesmo ja tenha
realizado no minimo cinco transplantes nos
altimos  dezoito meses. A  unidade
nosocomial deve ser integrante de um
hospital geral e ter instalagdes proprias e
adequadas ao sey funcionamento com no
minimo quatro leitos para internacao.
Devera dispor de corpo clinico especializado
nas areas clinicas e cirurgicas necessarias a
esse tipo de procedimento, com destaque
em clinica médica, hematologia, oncologia e
hemoterapia, além de contar com médico de
plantdo durante vinte e quatro horas. Além
disso, a existéncia de laboratérios de
analises clinicas, servico de diagndstico por
imagem e banco de sangue em condicoes
para irradiagdo de derivados sangiiineos e
condicbes materiais para retirada e
manuseio de medula Ossea, acesso a
laboratério de imunogenética e
disponibilidade de servico de radioterapia,
com capacidade para irradiagdo corporal
total. Os hospitais credenciados serdo
classificados em Centros de Referéncia e de
Exceléncia. Sao Centros de Referéncia
aqueles que tenham realizado no minimo
vinte transplantes num periodo de trés anos
e com capacidade de treinamento de
recursos humanos em TMO. Sio
considerados Centros de Exceléncia os que
tenham realizado vinte e cinco transplantes
de medula o6ssea no ultimo ano, corpo
clinico com experiéncia minima de cinco
anos na area, publicagbes anuais em

revistas  cientificas  especializadas e
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reconhecidas internacionalmente e que
tenham curso para formagcdo e pgq
graduagdo nas areas de clinica Médica,
hematologia, oncologia e hemoterapijy
Deverao possuir laboratério de
histocompatibilidade proprio. Encontram-gg
classificados como Centro de Excelénciy g
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parang, a Fundacao E. J. Zerbip;
em Sao Paulo e a Fundagao Ary Frauzing
do Rio de Janeiro.

Nas normas especificas para
credenciamento de transplante de figado,
exige-se as instalagcbes fisicas descritas
acima para o transplante de medula 6ssea
além de, como recursos humanos, contar
com equipe cirurgica capacitada e pronta
para atuar a qualquer momento; equipe de
anestesia com experiéncia em pacientes
hepatopatas e com especial treinamento em
transplante hepatico. A unidade devera
constar de corpo clinico especializado em
nefrologia,
imunologia,

moléstias infecciosas,
anatomia-patolégica B
hemoterapia, com plantonistas durante vinte
e quatro horas, corpo de enfermagem
proprio e familiarizado com essas atividades
e equipe multiprofissional composta por
fisioterapeuta, assistente social e
profissionais de salde mental. Finalmente,
deve dispor de servicos de apoio diagnostico
e terapéutico, constantes de laboratdrio de
imunogenética credenciado pela Sociedade
Brasileira de Histocompatibilidade;
laboratério de analises clinicas para testes
de diagndstico diferencial das afecgoes
hepaticas e dosagens especificas de niveis
sanglineo e séricos de antibisticos:
laboratérios que trabalham com fungos,
bactérias e virus: banco de sangue que
atenda a necessidade de grande demanda;
sistema de infusdo rapida de sangue;
sistema de infusao controlada e aquecida de
fluidos; sistema de monitorizacao de
coagulagdo  sangiiinea:  sistema  de
circulagdo extra-corpérea com bombas
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centrifugas;  servicos de  radiologia
intervencionais com recursos diagnasticos e
terapéuticos nas areas vasculares e biliar:
servico de dialise incluindo hemofiltragéo;
servico de endoscopia, servigo de radiologia
com ultra-sonografia com  "Doppler”;
tomografia computadorizada e farmacia com
disponibilidade de prover medicamentos
para 0 procedimento. A Fundacéo
Faculdade de Medicina - SP esta autorizada
a realizagao de transplante de figado.

Nas normas especificas para
credenciamento de transplante de pulmao,
além das condi¢cOes fisicas ja analisadas
para outros transplantes, impde-se a
existéncia de pelo menos um outro
programa de transplante em andamento no
mesmo hospital. Como recursos humanos,
a unidade deve contar com equipe treinada
em cirurgia traqueal e brbénquica e com
atividade rotineira em cirurgia toracica geral,
com a disponibilidade de ter duas equipes
trabalhando simultadnea e sincronicamente
no doador e no receptor. Equipe de
anestesia com experiéncia em cirurgia
cardiaca e toracica, especialmente com
treinamento em monitorizagdo, circulagao
extra-corpérea, acompanhamento do pre-
operatério precoce e tardio. Corpo de
enfermagem em regime de plantao
permanente (uma enfermeira e uma auxiliar
de enfermagem para cada paciente), pelo
menos durante o periodo de monitorizagao
hemodinamica e de ventilagdo mecanica.
Equipe multiprofissional ~composta de
infectologista, fisioterapeuta, — assistente
social e profissionais de saude mental. Nos
servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
é imprescindivel laboratério qualificado e
disponivel por vinte e quatro horas por dia
nas é4reas de imunologia  clinica,
bacteriologia, micologia, anatomia-
patolégica, rotina de hematologia e
gasometria; radiologia em disponibilidade
permanente;  servico de fisioterapia
indispensavel na recuperagao funcional dos
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candidatos ao fransplante e no
acompanhamento pés-transplante imediato;
servico social para amparo acs candidatos
da lista de espera e aos pacientes
transplantados em revisdes periddicas ou
em ftratamento de intercorréncias. A
Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de Porto Alegre - Hospital Pavilhdo Pereira.

Filho, estd autorizada a realizar 0s
transplantes de pulmao.

Nas normas especificas para
credenciamento de transplante de coragao,
além, dos pré-requisitos exigidos as
unidades anteriores, a supracitada Portaria
ainda cobra que o servico a ser credenciado
tenha realizado no minimo duzentas e
quarenta cirurgias cardiacas no ultimo ano,
excluidos os implantes de marcapasso
definitivo, e que tenha realizado no minimo
cinco transplantes cardiacos nos ultimos
dezoito meses. Das instalacdes fisicas
devem constar estrutura propria e adequada
ao seu funcionamento e a unidade de
tratamento intensivo com disponibilidade de
isolamento do paciente transplantado,
equipe cirurgica com capacidade para
realizar o procedimento a qualquer
momento, atestado pelo responsavel da
equipe. Equipe de anestesia com
experiéncia na area e as demais exigéncias
para a classificacdo como Centro de
Referéncia | do Sistema Integrado de
Procedimentos de Alta Complexidade.
Presenca na Unidade diariamente de
médico plantonista durante vinte e quatro
horas, acesso imediato a especialistas na
area de nefrologia, infectologia, neurologia,
cirurgia geral e imunologia, corpo clinico
proprio de enfermagem com relagao minima
de um profissional para dois leitos e equipe
multiprofissional composta por
fisioterapeuta, assistente social e
profissionais de saude mental. Servigo de
apoio diagnostico e terapéutico com
laboratério de imunogenética credenciado
pela Associacao Brasileira de
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Histocompatibilidade, laboratério capacitado
Para dosagens especificas, tais como, nivel
Sanguineo de ciclosporina, niveis séricos de
antibidticos, etc. A Fundacao E. J. Zerbini -

SP  estd autorizada 3 realizagao de
transplante de coracao.

CONCLUSAO

Pelo exposto, a legislacdo brasileira
referente aos transplantes, integrada no
presente pela Lei ne° 8.489, de 18 de
novembro de 1992, Decreto n° 879, de 22
de julho de 1993, Portaria n® 96, de 28 de
julho de 1993 ¢ Resolugao CFM n° 1.346, de
8 de agosto de 1991, é& plenamente
suficiente  para a normatizagdo  dos
transplantes de tecidos, 6rgaos e partes do
corpo humano, constituindo, sem duvida,
numa das legislagbes mais avancadas e
atualizadas que se tem conhecimento.

Além das normas relativas ao conceito de
morte encefalica, traduzidas pelos critérios
definidos pelo Conselho Federal de
Medicina, das indicagdes dos transplantes,
do consentimento do doador, dos
procedimentos da retirada de 6rgaos em
cadaveres sujeitos por lei a necropsia, da
disponibilidade de doacao dos menores e
incapazes, das exigéncias no prontuario
médico, da criagcao das Centrais de
Notificacao das Secretarias de Saude dos
Estados, da selecao dos receptores, da
doagcao por decisdo judicial e da
remuneracao pela retirada das estruturas
para transplantacao, entre outros, nossa
legislagdo especifica trata ainda da rotina e
das normas especificas de credenciamento
dos hospitais que realizam transplantes para
o Sistema Unico de Saude e aponta os
servicos brasileiros ja autorizados a
realizarem o0s transplantes de tecidos,
4rgaos e partes do corpo humano.
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ABSTRACT - The artiple . aims at ,exPOSing\a,w
analysing the present legislation concerning transplams
of tissues, organs and other parts of the human body.
also comments on former laws about that matter g
focuses what remains from the regulating decree aftg,
the government veto, how hospitals are authorizeq o
perform transplants fp_r the SUS (Hea"h. Onice
System) and the specific rules for marrow, liver, lung

and heart transplants.

Key Words: Organ Transplgntation. Tissue Donorg,
Organ Transplantation/legislatlon.
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