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Doacao organizacional em face ao mercado
de drgaos: uma analise do modelo brasileiro de

transplantacao

Organizational donation in the face of organ market: an analysis of Brazilian transplant model

Abstract

Organizational donation is the model of
economic coordination of organ transplanta-
tion in Brazil. The objective of this study is
to evaluate the performance of the National
Transplant System to increase the number
of donors and, consequently, to reduce the
moral challenge imputed due to the exis-
tence of the waiting list. The methodol-
ogy followed the qualitative approach with
documentary analysis of laws, ordinances,
available technical standards. The analy-
sis showed that the System operates with
three strategies: a) creation of an “incentive
economy”; b) legal and managerial structur-
ing of the system in an organizational con-
tinuum; ¢) stimulus to altruism as the basis of
the model of social solidarity. In the critical
balance of these strategies, the study sug-
gests the change of the legislation regarding
informed consent and the reorganization of
the system to promote the action of the in-
hospital commissions and optimization of
the transport logistics of the organs.
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Resumo

A doagido organizacional ¢ o modelo de coorde-
nagdo econdmica da transplantagio de érgdos no
Brasil. O objetivo deste estudo é avaliar a atuagio
do Sistema Nacional de Transplantes para am-
pliar o niimero de doadores e, consequentemente,
diminuir a contestagdo moral imputada em razdo
da existéncia da lista de espera. A metodologia
seguiu o enfoque qualitativo com andlise docu-
mental das leis, portatias, normas técnicas dispo-
niveis. A andlise mostrou que esse sistema opera
com 1rés estratégias: a) criagdo de uma “economia
de incitagdo”; b) estruturagdo juridica e gerencial
do sistema em um continuum organizacional e;
¢) estimulo ao altruismo como base do modelo de
solidariedade social. No balanco critico dessas
estratégias, o estudo sugere a mudanga da legis-
lagdo em relagdo ao consentimento informado e a
reorganizagdo do sistema para promover a agio
das comissdes intra-hospitalares e otimizagdo da
logistica de transporte dos drgdos.

Palavras-chave

doagdo de drgdos; transplantagdo; doagdo orga-
nizacional; mercados contestados; Sistema Nacio-
nal de Transplantes.

Codigos JEL 112; H51.

v.29 n.1 p.339-363 2019 Nova Economia 339



Pauli

1 Introducao

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, especialmente apés a segunda
metade do século XX, impulsionou a prética da transplantacdo de 6rgaos.
O marco dessa nova era da medicina foi a realizagdo, em 1950, do primeiro
transplante de rins nos EUA. Em 1954 foi a vez de a Franca realizar seu
primeiro procedimento e nos anos de 1970 a prética ja estava considera-
velmente difundida no restante do mundo.

A doacdo de drgdos é regida pelo modelo de coordenagdo econdmica
baseada no altruismo como fundamento da solidariedade social. Significa
dizer que sua “producdo”, circulagdo e utilizacdo estdo condicionadas pela
existéncia de relagdes sociais e técnicas particulares, dado que sdo classifi-
cadas como recursos raros, no reproduziveis e somente acessiveis a partir
da morte de um individuo ou da sua mutilacao, no caso dos doadores vivos.

O segundo aspecto para compreensdo da doagdo de 6rgaos é a nogao de
que estas sao mercadorias contestadas (Radin, 1996), semelhante a outras,
como cigarros, organismos geneticamente modificados (OGMs), pornogra-
fia, jogos de azar, cadaveres e cannabis sativa. Essa contestagdo, de ordem
moral, ocorre porque o comércio dessas mercadorias afeta a intimidade das
pessoas ou ameaca a ordem publica, gerando discussées que dividem a opi-
nido de cientistas, juristas e legisladores (Steiner; Trespeuch, 2014).

Para que a transplantagdo ocorra é necessaria uma estrutura organi-
zacional, denominada continuum organizacional (Steiner, 2010; 2014). Suas
caracteristicas operacionais basicas sdo a retirada de érgéos, que deve res-
peitar os critérios éticos e politicos; circulacdo e transporte, segundo os cri-
térios da efic4cia e; alocacdo, de acordo com os critérios da eficdcia médica
e justica social. Considera-se, ainda, a necessidade de uma coordenagio
geral que faga funcionar esse continuum, agindo especialmente no estimulo
a “producdo” de drgdos e assegurando a justiga na sua alocagdo. Sendo
assim, a organizagdo central atua em duas dire¢Bes: para o grande publico,
desenvolve campanhas de conscientizacdo e incentivo a doagao e, para os
profissionais e suas organizagdes, cria uma economia de incitagdo através
do pagamento de taxas para mobilizar cirurgides e suas equipes na inten-
sificagdo das préticas de transplantacdo.

Com esse pano de fundo, o objetivo deste estudo é avaliar o desenvol-
vimento de um continuum a partir do caso brasileiro, evidenciando a cria-
¢do e legitimacdo dos dispositivos legais e organizacionais e enfatizando
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seus esforcos para afastar a contestacdo moral sobre a doagdo de érgdos.
Para isso, sera realizada uma analise do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), procurando avaliar as estratégias de legisladores, gestores publicos
e hospitais para criagdo de um ambiente favoravel a doagdo. O roteiro do
estudo parte da discussdo acerca da contestagdo moral sobre a eficiéncia da
doagdo, mostrando que o funcionamento do continuum estd condicionado
a diminuigdo dessa contestagdo, uma vez que ela pode bloquear o sistema.
No segundo momento, serdo apresentados dispositivos que conformam
o sistema, bem como os problemas sociais associados ao seu desenvol-
vimento. Nesse ponto, a discussdo seguird uma linha critica para apoiar
alternativas de melhoria do atual modelo, tanto no plano legal, quando na
esfera organizacional. Em termos praticos, a intencdo é propor um balango
critico das estratégias do sistema brasileiro para gerenciar essa contesta-
cdo, rebatendo, por outra via, os argumentos que sugerem que a Unica
alternativa é a criagdo de um mercado para resolver a questdo.

A literatura disponivel sobre o assunto nas ciéncias sociais e econémi-
cas estd majoritariamente focada na anélise das leis e documentais que
normatizam o tema, mostrando suas repercussdes no campo da bioética,
com poucos estudos nas dreas de logistica, finangas e organizacional. Este
estudo pretende localizar as lacunas legais e gerenciais sobre o enfoque
da sociologia econémica na medida em que avalia a repercussdo social
das atividades econémicas do modelo. A metodologia do estudo propde
uma analise documental das informacdes disponiveis no que diz respeito
a doacdo de érgidos, especialmente leis, portarias, discursos legislativos e
medidas que instituiram o SNT.

2 Base tedrica
2.1 Coordenacao econdémica e a construcdo social da doacéao

O objeto analitico deste estudo é a doagdo organizacional. A doagao é uma
forma de comércio bastante vigorosa nas sociedades contempordneas, e
sua compreensdo somente é possivel dentro da complexidade social mo-
derna, caracterizada pela emergéncia de uma multiplicidade de organiza-
¢Oes que regulamentam as relagdes sociais em um mundo cada vez mais
populoso. No caso do comércio de érgéos, a doagdo funciona como mode-
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lo de coordenagdo econdémica, materializado por meio de dispositivos que
regram a producdo, circulagdo e alocagdo desses bens.

A tradicdo socioldgica sobre a temdatica da doagdo, que tem sua origem
nas obras Ensaio sobre o dom, de Marcel Mauss (1923), e Argonautas do pa-
cifico ocidental, de Bronislaw Malinowski (1922), foi sintetizada por Alain
Caillé a partir de quatro caracteristicas basicas: 1) a doagdo permite com-
preender a “fabrica da solidariedade” em uma determinada sociedade, seja
ela arcaica ou moderna; 2) a doagdo ocupa o lugar de destaque na moderni-
dade na medida em que é deslocada para a dimensao primadria da vida so-
cial, isto é, aquela que concerne a dimenséo afetiva ou a vizinhanga, onde
se mobilizam as trés func¢des cldssicas propostas por Marcel Mauss: “doar,
receber e doar”; 3) o espaco da solidariedade secundaria, regido pelas nor-
mas burocréticas e mercantis da eficicia e do utilitarismo, estd apoiado
sobre as praticas de doagdo tipicas da socialidade primdria, abrindo a di-
mensdo politica da doagdo, segundo a qual a solidariedade estd ancorada
no mundo das associagdes e da filantropia, por fim, 4) a doagdo moderna
produz inovagdo na medida em que possibilita a “doagdo para estranhos”,
permitindo aos individuos escapar do modo fechado das relagdes interpes-
soais caracteristicos das sociedades pré-modernas (Steiner, 2014).

Nesse espectro, a doagdo organizacional é uma doagdo para a organi-
zacdo. Sao as organizages que permitem articular individuos antes ato-
mizados. Essa condicdo alterou significativamente a morfologia social da
doagdo, uma vez que a atmosfera moderna da doacdo precisa da organi-
zacdo para acontecer. A organizacdo joga um duplo papel: de um lado, ela
separa os individuos para preservar sua autonomia, de outro, conecta-os
através de vinculos frageis e efémeros suficientes para garantir a doagao.
No entanto, vinculos frageis ndo significam vinculos precarios ou auséncia
de solidariedade. E por esse motivo que a doacio moderna passa a ser
compreendida no quadro de um modelo de solidariedade que procura a
autonomia do individuo na sua tentativa de escapar do modelo fechado de
relagdes sociais tipico das sociedades arcaicas.

No plano econdémico, a morte de um individuo pode gerar trés bens que
sdo transmitidos em forma de doagdo: o seguro de vida, a heranca e os
6rgaos. Enquanto a doagdo do seguro de vida e a transmissdo da heranga
convivem com praticas de mercado, a questdo dos érgdos apresenta com-
plexidade maior, dado que sua precificagdo dependeria de um conjunto de
varidveis que serdo desenvolvidas a seguir. A doagdo, feita efetivamente
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pela familia do falecido e para uma organizacdo (o hospital), tem uma re-
percussdo social, uma vez que esses “bens” sdo “doados”, em dltima ins-
tancia, para a sociedade. Isso torna a “produgdo” de 6rgdos uma questdo
publica, estruturada em trés bases: o individuo, portador da liberdade de
decisdo sobre os critérios de decisdo de cada um desses bens; a familia, que
no caso da morte do individuo assume a responsabilidade de transferén-
cias dos bens e; da sociedade, que fabrica os dispositivos legais da doacdo
e o seu financiamento através do sistema de satde, gerando uma solidarie-
dade. H4, portanto, entre o individuo e a sociedade uma estreita relagio de
doagdo, mediada por organizacdes, na medida em que vérios dispositivos
atuam para cria¢do da atmosfera da doagio.

H4, ainda, outra diferenca significativa da doagdo de érgdos em relagio
a heranca e ao seguro de vida: para ser efetivada, ela depende de equipa-
mentos, técnicas e a¢do de profissionais qualificados que atuam nas ins-
tituicdes que recebem esses bens. Nesse ambiente, o valor de um érgéo
depende dos custos operacionais envolvidos e, obviamente, do sucesso
da transplantagdo que, em caso de fracasso, fica invalidada em razdo da
materialidade fragil do bem. E por esse motivo que emerge a necessidade
de coordenacgdo do sistema para atuagdo sincronizada, rdpida e transpa-
rente. Nesse contexto, a coordenagdo da espera possui alta relevancia em
razdo do tempo que envolve a oferta desse bem raro e da urgéncia para
quem dele depende. Além disso, ndo é sé a disponibilidade de um 6rgdo
que garante o emparelhamento entre oferta e demanda, mas uma série de
critérios médicos e de organizacdo logistica.

A coordenacdo do Sistema é feita por uma institui¢do central, hierarqui-
camente superior, que atua na perspectiva do emparelhamento entre ofer-
ta e demanda. Para isso, elabora politicas de incentivo a doagdo, destinadas
a populacdo em geral, e uma economia de incitagdo para os profissionais
e suas organizagoes. E por essa razdo que a producdo de 6rgdos assume
uma dimens3o politica através da atuagdo do Estado em trés frentes para
ampliacdo da “producdo” desses bens: a) incentivos financeiros, isto é, pa-
gamento de servigos por meio de tarifas, aos hospitais; b) qualificacdo da
abordagem feita pelas equipes intra-hospitalares as familias para diminui-
cdo da recusa em doar e; c) organizagdo juridica e gerencial do Sistema em
um continyum para permitir a circulaco e efetivacdo da transplantacio.

Segue-se a ideia de que 6rgdos, por terem o status de bens raros, ndo
tém prego, mas tem um custo (Steiner, 2010). Considera-se que dérgdos
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sdo bens econdmicos que movimentam cifras financeiras elevadas e essas
cifras pSem o sistema, efetivamente, em funcionamento. Em resumo, o
modelo de orientagio econémica da doacdo depende de uma organizacio
central que dinamiza um sistema interligado de organiza¢des com o obje-
tivo de conferir eficdcia a pratica da doagdo. Para isso, cria dispositivos le-
gais e de gestdo, procurando diminuir a contesta¢do moral imputada pelos
defensores do mercado de 6rgdos.

2.2 A contestacao moral da doacao e a alternativa de mercado

Os dados sobre a eficdcia dos transplantes e o aumento gradual do nimero
de doadores seriam animadores ndo fosse a persisténcia da lista de espera.
Esse problema tem alimentado as discussdes entre transplantadores, bioe-
ticistas, legisladores e juristas sobre a criagdo de um mercado de 6rgaos (ou
biomercado) como alternativa para ampliacdo da captagdo. Nesse espectro,
surgem propostas em formas de incentivos financeiros ou compensagdo
monetaria pelos custos de deslocamento, tempo gasto para realizar exames
e idas ao hospital, prémios em dinheiro, em forma de titulos de mérito ou
até mesmo a possibilidade de autorizar a compra e venda de érgdos em um
sistema convencional de mercado, regulado pelas leis de oferta e demanda
(Matas, 2004; Taylor, 2005; Goodwin, 2006; Becker; Elias, 2007). Em ge-
ral, os estudos tentam responder as seguintes questoes: Quais as condigoes
para o desenvolvimento de um mercado de 6rgéos e quais as consequéncias
da regulamentacdo desse mercado? Quais os argumentos favoraveis a re-
gulamentacdo desse biomercado? O mercado evitaria o trafico de 6rgios?

Os estudos favoraveis a criagdo de um mercado de 6rgdos baseiam-se,
fundamentalmente, em dois argumentos: mercados sdo morais porque es-
tao baseados na liberdade individual e porque sdo mais eficazes. Os estu-
dos sobre eficicia dos mercados tém como um dos principais expoentes
Artur Matas (2006), que fez uma simulacdo para mostrar os beneficios
econdmicos do mercado de érgdos com a ndo necessidade de didlise e com
amelhoria da qualidade de vida dos transplantados. Para estimular o com-
portamento interessado de doadores, o pre¢o de um rim poderia chegar
perto de 48 mil ddlares.

Priorizando argumentos de ordem moral, Taylor (2005) ampara sua ade-

sdo ao mercado de 6rgdos a partir da autonomia do individuo. Para o autor,
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a doagdo esta fundada no paternalismo aristocratico e é anacrénica com o
desenvolvimento da liberdade e independéncia modernas, pois se o indivi-
duo tem liberdade para doar a mesma liberdade lhe deve ser facultada para
venda. Para o autor, a sociedade ndo pode impor ao individuo a obrigacéo,
moral, em doar. Como alternativa, a proposi¢do de Taylor é que a venda
seria regulada por um “consentimento esclarecido” como forma de evitar
que uma condi¢do de depressdo ou pressdo financeira influencie no desejo
de vender. Além disso, os patologistas cumpririam um papel central na
medida em que a destinagdo do érgdo comprado obedeceria aos exames
clinicos de tipagem sanguinea e compatibilidade, bem como a garantia da
satde do vendedor pés-retirada.

Matas (2004) também avanga para critérios sociais com vistas a demar-
cacdo do biomercado. Na sua proposicdo, a venda seria permitida apenas
para pessoas acima dos 18 anos, com limitacdo de zonas geograficas de
pobreza, verificagdo plena do estado de sadde e perspectiva de satde pds-
-retirada. Além disso, apenas rins poderiam ser vendidos, uma vez que
figado e pulmodes tém taxas muito altas de morte no pés-operatério. Por
fim, o autor sugere que o pagamento nao seria feito em dinheiro, mas em
compensagdes, como seguro de satde, direito de prioridade em caso de
necessidade futura por um érgéo, assisténcia mortudria etc.

A partir desses argumentos dos defensores do mercado de érgaos ob-
serva-se que descartam o spot market pelos riscos que ele comporta, espe-
cialmente por fazer emergir uma légica de formacdo de precos em que
“vence o que pagar mais”. Suas proposi¢bes misturam praticas mercantis
com altruismo e regulagdo estatal, o que ndo pode ser configurado com
um mercado “ao termo” (Steiner, 2010). No entanto, se ndo é a capacidade
de pagamento que fard movimentar o mercado e, de outro lado, o interes-
se monetario por parte do vendedor é desencorajado, quem em perfeitas
condi¢bes de satide venderia 6rgdos? A conclusdo é de que as solugdes de
mercado ndo fundamentam dispositivos capazes para fazer esse mercado
funcionar e dependem, em udltima instincia, do altruismo.

Para avancar na discussdo sobre a contestacdo moral imputada sobre o
mercado de érgdos, Steiner (2014) defende que o comércio de seres huma-
nos apresenta algumas particularidades: a) diferente da venda da forga de
trabalho, moralizada no contexto da revolucdo industrial moderna, esta é
uma forma de comércio “por partes” do corpo humano; b) 6rgdos estio na
categoria de “bens raros” e por isso questiona-se se seu mercado poderia
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ser regido pela lei da oferta e demanda; c) estd em jogo uma situagdo de
vida e morte em que a vida de um depende da morte de alguém.

Por essas razdes, o debate sobre as consequéncias do mercado de 6rgios
precisa considerar seu status de mercadoria contestada, diferenciando-os
das demais mercadorias contestadas. Steiner e Trespeuch (2014) sugerem
que existem trés tipos de mercados onde sdo compradas e vendidas as
mercadorias contestadas: efetivos, potenciais e banidos. Os mercados efe-
tivos sdo aqueles que alargaram as barreiras morais que impediam a livre
circulacdo de mercadorias contestadas, liberando sua conversio em va-
lores monetérios e submetendo sua circulagdo as regras do mercado, tais
como a eficacia e livre concorréncia através do sistema de oferta e deman-
da. A liberacdo do mercado de organismos geneticamente modificados é
um exemplo desse tipo de mercado, liberado na maioria dos paises. J& os
mercados chamados de “potenciais” sdo aqueles em que o debate moral
ergue barreiras que impedem sua liberagdo. O exemplo da legalizacio da
cannabis sativa ilustra essa modalidade de mercado, liberado em alguns pai-
ses e proibido em outros. Por fim, os mercados “banidos” sdo aqueles em
que ha dispositivos legais chancelados em convengdes internacionais que
evitam que ele exista, especialmente para proteger populagdes frageis das
consequéncias negativas que esses mercados poderiam causar. A venda
de 6rgdos é um exemplo desse mercado banido, uma vez que o compor-
tamento mercantil pode provocar efeitos deletérios sobre as populagdes
frageis, nesse caso, os pobres.

Considera-se, para a defini¢do de mercados banidos, que a proibi¢do
do mercado de érgdos é ratificada por uma convencdo internacional, a De-
claracdo de Istambul (ONU, 2008). E as respostas legislativas da comuni-
dade internacional desde os anos de 1970 refletem uma reacdo social que
considera a especificidade do mercado de érgdos acima apresentadas para
inibir o trafico ou mesmo a libera¢do do mercado de érgios (Cf. Steiner,
2014). Essa reacdo estd estruturada em dois pontos: Primeiro, as propostas
de legalizagdo se opdem aos preceitos morais que fundamentam as consti-
tuicdes dos paises que seguem pardmetros éticos universais como a no¢do
de que o ser humano ndo pode ser um meio e sempre um fim. Com efeito,
as formas de contrato previstas pelos defensores do biomercado supdem
a existéncia de um direito de propriedade que transforma corpos em bens
fungiveis, o que é rejeitado tanto pela Common Law quanto pelo direito
romano. Em segundo lugar, a dignidade humana é incompativel com a
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venda de érgdos porque ndo protege populacdes frageis, especialmente
os pobres. Para estes, vender os érgdos é uma oferta irresistivel, especial-
mente se estiverem passando por um estresse financeiro (dividas). Nessas
condigbes, alguém aviltado pela pobreza certamente ndo deixaria passar
uma “rara” chance de sair da miséria. Portanto, é a miséria que permite o
mercado de drgdos.

3 Materiais e método

Este estudo baseia-se em procedimentos qualitativos de coleta e andlise
dos dados, e as informacdes foram coletadas a partir da organizagdo de um
corpus'. Para anélise dos dados foi utilizada a analise documental (Vergara,
2011, p. 47) das informacGes disponiveis sobre doagdo no Brasil, especial-
mente acerca da legislagdo e sobre o SNT. Justifica-se o uso dessas técnicas
pela sua flexibilidade em permitir uma andlise mais interpretativa da rele-
vancia das expressdes no contexto da sua producdo. Em termos praticos,
foram examinadas a génese e a evolugdo do SNT para um continuum orga-
nizacional, bem como os dispositivos legais para reducdo da contestacdo
moral e criagdo de uma “atmosfera” propicia para doagao.

As fontes foram divididas em grupos: 1) dados secundarios sobre trans-
plantes realizados, incluindo valores pagos, quantidade de procedimentos
etc., disponibilizados pelo sistema informatizado de dados do Sistema
Unico de Satde (SUS), o DATASUS; 2) informagdes e campanhas dirigidas
a populacdo em geral, disponibilizadas pelo Ministério da Satde (MS); 3)
leis, portarias, medidas provisérias e manuais técnicos; 4) producdo de or-
ganizacdes sociais e de cientistas que reinem argumentos e andlises sobre
a transplantagdo no Brasil.

A sistematizagdo dos dados seguiu a andlise de quatro categorias: de-
bate em torno do consentimento presumido; estabelecimento de uma es-
trutura hierdrquica e das regras de funcionamento do SNT; criagdo de uma
economia de incitagdo através do reajuste dos valores pagos aos hospitais
e; adequagdes logisticas para captagdo, distribuigio e alocagdo dos dérgdos.

1 Corpus é “uma cole¢do finita de materiais, determinada de antemao pelo analista com (ine-
vitdvel) arbitrariedade, e com a qual ele ird trabalhar, o0 que acentua a natureza proposital da
selecdo, e ndo apenas de textos, mas também de qualquer material com fung¢Ges simbdlicas”

(Bauer; Gaskell, 2002, p. 44-45).
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4 Resultados e discussao

4.1 Dispositivos legais e organizacionais do comércio de 6rgéos e
tecidos

Do ponto de vista legal, o modelo brasileiro de transplantes estéd organi-
zado em torno de dois pilares: 1) a regulamentagdo das questdes morais
que envolvem a transplantacdo de dérgdos, especialmente em torno do
conceito de morte encefélica, gratuidade da doacdo, criminalizacdo das
praticas de trafico e debate em torno do consentimento presumido e; 2)
organizagdo do SNT, especialmente sua estrutura de gestdo, as taxas de
remuneragdo dos procedimentos e os esforcos para melhoria da produ-
cdo/captagdo na logistica de distribuigdo e na alocagio/transplantacdo
dos 6rgaos.

o

O marco legal recente da transplantacdo de 6rgaos no Brasil é a Lei n
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, chamada de Lei dos Transplantes. Em
termos gerais, essa lei criou um novo modelo, mais centralizado, de orga-
nizagdo e gestdo do sistema, criminalizou as préticas de compra e venda
de érgados e regulamentou o consentimento presumido. Do ponto de vista
normativo, a lei procurou criar uma articulagdo entre as questdes publicas
(necessidade de érgdos) com a liberdade individual. No entanto, sua publi-
cagdo causou grande polémica por duas razdes: primeiro porque obrigava
os individuos que ndo desejassem ser doadores a manifestar sua vontade
na Carteira de Identidade (CI) ou Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH).
O resultado dessa decisao foi catastréfico: em um ano, 88% das carteiras
emitidas eram de “ndo doadores”.

Em segundo lugar, a Lei n® 9.343 causou polémica por ter adotado o con-
sentimento presumido sem necessidade de consulta aos familiares. O arti-
go 4° dessa lei afirmava que “salvo manifestacdo de vontade em contrério,
nos termos desta lei, presume-se autorizada a doagdo de tecidos, érgdos
ou partes do corpo humano, para finalidade de transplantes ou terapéutica
post mortem.” Com a reagdo social negativa, a lei foi alterada por uma Me-
dida Provisdria, a 1.718/98, passando a exigir a autorizagdo expressa dos
familiares para autorizagdo da doagdo. Essa revisdo foi confirmada com a
aprovacao da Lei n® 10.211 de 2001, que atualmente regula a transplanta-
¢80 no Brasil. De acordo com a nova lei, a retirada de 6rgaos “dependerd da
autorizagdo do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucesséria,
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reta ou colateral, até o segundo grau, inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificagio da morte.”

Segundo Maynard et al. (2016), o modelo de consentimento explicito (ou
informado) adotado no Brasil apresenta taxas entre 25% e 30% mais baixas
de doagdo em relagdo aos paises que adotaram o consentimento presumi-
do. Além disso, mesmo com a vontade expressa do doador, a familia tem
o direito de recusar, dado que juridicamente o corpo do defunto, apds ser
devolvido a familia, passa a ser propriedade desta. Portanto, a Lei n° 10.211
nio protege a vontade do doador, criando um dilema entre dois principios
juridicos: a centralidade da decisdo familiar versus a autonomia da vontade.

Discussdes doutrindrias, como a de Pereira (2014), sugerem a aplicacio
do Art. 14 do cédigo civil de 2002, cujo argumento-base é o da inviolabili-
dade da vontade individual.

Com a nova lei, o direito de doar voltou a recair sobre a familia do po-
tencial doador, evidenciando um monopélio da decisdo familiar (Maynard
etal., 2013). O resultado dessa reforma legal contribuiu para o aumento da
recusa familiar que atualmente no Brasil é de 44% dos casos aptos para
doagdo (ABTO, 2016). Constata-se que embora essa lei tenha a pretensdo
de preservar a esfera familiar para doagdo, ha diversas questdes de ordem
cultural que incidem na recusa, mesmo nos casos em que o paciente tenha
declarado em vida seu interesse em doar.

Diversos estudos vém demonstrando que os principais motivos de re-
cusa familiar no Brasil relacionados estdo relacionados a ndo compreen-
sdo do diagndstico de morte encefdlica, religiosidade, luto e percepcao do
corpo, desconhecimento da vontade do potencial do doador por parte da
familia, tempo longo do processo de retirada dos érgéos (Pessoa; Schirmer;
Roza, 2013; Roza et al., 2010; Rech; Rodrigues, 2007; Rosario et al., 2013;
Bendassolli, 2001; Bittencourt; Quintana; Velho, 2011; Moraes; Massarol-
lo, 2009). Outros estudos apontam que a desinformacdo sobre o proces-
so de doagdo é a principal causa da recusa (Galvao et al., 2007; Duarte et
al., 2002), ou mesmo sugerem a qualificagdo continua da equipe médica
responsavel pela abordagem da familia do potencial do doador (Bousso,
2008; Lira et al., 2012; Ojo et al., 2004; Dalbem; Caregnatto, 2010; Arcanjo;
Oliveira; Silva, 2013).

A cronologia das leis brasileiras oferece elementos importantes para
a compreensdo do problema deste estudo. Enquanto leis anteriores a
9.934/97, como a 8.489/92, tratavam a doagdo como um ato voluntério,
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isto é, os 6rgdos post mortem sé poderiam ser retirados nos casos em que 0s

individuos tivessem manifestado em vida o desejo de doar, a Lei n® 9.434

introduziu o consentimento presumido, transferindo & sociedade a decisdo

sobre a retirada de érgdos post mortem. Por fim, a Lei n® 20.211/01, embora

considere a ideia de consentimento informado, deixando dividas sobre

a quem recai a decisdo final pela doacdo. O Quadro I, a seguir, resume o

desenvolvimento dos dispositivos juridicos do modelo brasileiro de trans-

plantacdo de érgos.

Quadro 1 Comparativo das leis brasileiras

Lein°® 4.280/1963

Lei n® 5.479/1968

Lei n°® 8.489/92

Lei n® 9.434/1997

(Revogada) Regulamentou (reformulada pela
o artigo 199, Lei 10.211/01)
§4 CF1988
Consen- Néo previsto. A Né&o previsto. N&o previsto. Instituiu o consen-
timento retirada dos 6rgdos | Exigia “autorizacdo | Admitia a doacdo | timento presumido
presumido | se ndo houvesse escrita do conjuge, |quando “odesejo | e oregistroda
“oposi¢ao por ndo separado, e manifestado em intencdo de doar
parte do conjuge sucessivamente, vida, através de na Cl ou CNH. Nao
ou dos parentes até | de descendentes, | documento pessoal | exigia autorizagédo
segundo grau”. ascendentes e ou oficial”. Na parental. A Lei n°
colaterais”. auséncia deste, a 10.211/01 revisou
retirada ocorreria | este conceito,
se ndo houvesse adotando a anuén-
“manifestagdo cia expressa pela
em contrario por familia.
parte do conjuge,
ascendente ou
descendente”.
Organi- Obrigatorieda- Manteve a obrigato- | Manteve. Além de manter
zagdodo |dedeenviode riedade de envio de a obrigatorieda-
sistema informacdes ao MS | informagdes ao MS de do envio de
pelas instituicbes | e cria critérios para informacoes e
cadastradas no MS. | cadastramento dos critérios para
Critérios pouco de médicos aptos credenciamento de

especificos sobre
médicos aptos a
realizar transplan-
tes.

para realizagdo de
transplantes.

médicos, instituiu a
autorizagdo prévia
das cirurgias pelo
SUS. 0 arquivamen-
to por cinco anos
da documentagdo
no hospital.
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Lei n® 4.280/1963 | Lei n® 5.479/1968 | Lei n® 8.489/92 Lei n®9.434/1997
(Revogada) Regulamentou (reformulada pela
o artigo 199, Lei 10.211/01)
§4 CF1988
Criminali- | Sem referéncia a Penadela3anos |Manteve apena De 8 a 20 anos além
zagao puni¢éo de infra- de detencao. dela3anosde de multas e penas
¢oes. detencao. administrativas e
profissionais.
Morte Sem mencédo acri- | Semmengdoacri- | Sem mengéo a Reconheceu e insti-
encefalica | térios especificos. | térios especificos. | critérios especi- tuiu a utilizagdo dos
ficos, mas criou a critérios clinicos do
obrigatoriedade Conselho Federal
de notificagdo das | de Medicina (CFM).
ocorréncias ao MS.
Carater da | Feita diretamente a | Previu a doacédo Manteve a referén- | Manteve
doacdo, pessoasouparaa |diretae, nocasode |ciaagratuidade nos
doagdo in- | instituicdo cadas- | incompatibilidade, a | casos da doagao
tervivos e |tradanoMS.Sem | destinagdo aoutro | post mortem,incor-
gratuidade | referéncia a gratui- | receptor, a critério | porando a gratuida-

dade da doagao, a
doagdo entre vivos
e anecessidade de
necropsia.

do médico chefe da
instituicdo. Fez refe-
réncia a gratuidade
da doagdo post
morteme previu a
doagdo intervivos,
sem mencionar

sua gratuidade.
Necessidade de
necropsia.

de intervivos. Mas
esta limitava-se a
parentes de segun-
do grau. Previu a
doagéo a estranhos,
mas diante de
autorizagdo judicial.
Regulamentou a
necessidade de
necropsia.

Fonte: Elaboracao do autor (2015).

Este quadro apresenta elementos importantes para entender ndo sé a evo-

lugdo, mas também o debate social subjacente a criacdo dos dispositivos

legais e organizacionais. Em relagdo ao consentimento presumido, percebe-

-se que as formulagbes seguem os principios da Constitui¢do Federal (CF)

de 1988 no que tange aos seus significativos avangos na questao da liberda-

de individual. Nota-se que as leis sobre transplantes p6s-CF reconhecem as

manifestagdes em vida, mesmo que ratificada pela anuéncia expressa da fa-

milia. As leis anteriores ndo previam a manifestagdo em vida dos potenciais

doadores. A ideia de liberdades individuais pode ser entendida no contexto

da doagdo organizacional na medida em que as organizagGes se apresentam
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como condigdo de possibilidade para a efetivacdo da doacdo.

Outro aspecto importante da evolugdo da legislacdo brasileira é a refe-
réncia & criminalizagdo das praticas de venda de érgdos, na insercio tex-
tual do cardter gratuito da doagdo post mortem e intervivos e da regulacdo
da morte encefélica. Embora essa questdo ja esteja na Lei n® 5.479/68, as
penas previstas eram relativamente brandas e ndo previam, por exemplo,
sangOes administrativas. Nesse sentido, o contexto da Lei n® 9.434/97 ja é
uma reagdo frente as dentncias de trafico de érgéos e, ao prever reclusdo
entre 8 e 20 anos, multas e perda do direito de exercer a profissdo aos pro-
fissionais envolvidos, a lei claramente indica a necessidade de conter ndo
s6 a venda, mas responsabilizar criminalmente todos os que forem coni-
ventes ou tiverem participacdo na pratica. No mesmo sentido, a gratuidade
da doagao post mortem, que ja estava prevista na lei de 1968, é referendada
pelas seguintes, enquanto a gratuidade da doacdo intervivos é mencionada
apenas na lei de 1992. Outro tema sensivelmente controverso, a regulacdo
da morte encefdlica, somente reconheceu os critérios médicos para o seu
diagnédstico na legislacdo de 1997. Até entdo, as leis ndo mencionavam
critérios, tampouco os métodos para o seu diagnédstico.

Nesse cendrio, a evolucdo dos dispositivos legais mostra que as leis es-
truturam um continuum organizacional, expresso ndo somente pela cria-
¢ao do SNT, mas pelo conjunto de portarias, normas técnicas e medidas
provisérias propostas para dinamizar e corrigir imperfei¢des do sistema.
Destacam-se a construcdo da ideia da coordenagdo do Sistema pelo MS e
a criacdo de um fluxograma de gestdo e de mecanismos de controle sobre
os transplantes realizados.

4.1.1 A doacéao e o estabelecimento de um continuum organizacional

O SNT foi criado pela Lei n® 9.934 e regulamentado pelo Decreto n° 2.268,
de 30 de junho de 1997. Esse decreto detalhou a organizagdo e o funcio-
namento do sistema e das Centrais Estaduais de Notificacdo, Captagao e
Distribuicio de Orgdos (CNCDOs). Entretanto, a regulamentagio técnica
do SNT s6 ocorreu com a Portaria n°® 2.600 de 21 de outubro de 2009 do
MS, regrando, entre outros aspectos, a doagdo intervivos, a criagdo das Co-

missoes Intra-Hospitalares de Captacio de Doadores de Orgaos e Tecidos
(CIHDOTTSs) e as Organizagdes de Procura de Orgéos (OPOs).
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Em termos operacionais, o SNT funciona por meio de uma Central
Nacional de Notificagio Captagdo e Doagio de Orgdos (CNNCDO), que
comanda as Centrais de Notificagio, Captacio e Doagio de Orgios (CNC-
DO), espalhadas em 24 Estados e no Distrito Federal. Nos mais de 5 mil
municipios brasileiros hd 555 estabelecimentos credenciados como aptos
a realizar transplantes, envolvendo mais de 1.376 equipes médicas. Além
disso, o Sistema registra o funcionamento de 626 Coordenacdes Intra-Hos-
pitalares de Doacdes de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CTHDOTTS)
e 43 Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO), que sio compostas por
profissionais que atuam nos hospitais & procura de 6rgdos (Ministério da
Satde, 2014).

Figura 1 Organizagdo do Sistema Nacional de Transplantes

Nivel nacional
Ministério
da Sadde

SNT

Sistema Nacional
de Transplantes

v

CNNCDO

Central nacional de notificagdo, captacdo
e distribuicdo de orgaos

v

Nivel estadual

Secretarias es-
taduas de satde

CNCDOS

Centrais de notificacdo, captacao
e distribuicao de érgaos

A A
Y Y

Nivel local

Hospitais com mais
de 80 leitos

CIHDOTT OPOs

Comissoes intra- Organizagoes de

hospitalares de procura de 6rgaos

doagao de 6rgaos

A A
e tecidos para

transplantes Y

CHIDO+TT

Fonte: Medina-Pestanaet al., 2011.

A criagdo de dispositivos organizacionais tem sua base na nogao de continuum
organizacional, isto é, a formalizacdo de um conjunto de caracteristicas que
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estruturam uma organiza¢do com o objetivo de viabilizar a transplantagdo.
Para Steiner (2010) s3o trés as caracteristicas desse continuum: 1) a organiza-
¢do funciona como um sistema e mantém gestdo centralizada e hierarquiza-
da para assegurar a confiabilidade e a circula¢do de informagdes em todos os
niveis; 2) as organizagbes pertencentes ao Sistema atuam permanentemente
sob o regime de urgéncia, dado o tempo limitado para aproveitamento dos
6rgdos e; 3) as organizacdes estdo ligadas entre si para assegurar a continui-
dade logistica entre doadores e receptores desconhecidos entre si.

Em relagdo ao primeiro aspecto, do ponto de vista funcional, o SNT
coordena a atuacido dos trés niveis federativos (Federacdo, Estados e Mu-
nicipios). No nivel nacional, o MS comanda uma Central Nacional de No-
tificagdo, Captagio e Distribuicio de Orgios. J4 no segundo nivel, o ad-
ministrativo, cada Secretaria Estadual de Saide mantém e coordena uma
Central Estadual de Notificagio Captagio e Distribuicio de Orgios. Sao
essas Centrais que intermediam a relagdo entre os municipios, responsa-
veis pelo controle sobre as institui¢des hospitalares credenciadas ao SNT e
que mantém a chamada Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgaos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

Em termos praticos, o MS atua como coordenador do SNT e acumula,
entre outras fungdes, o direito de registrar ou interditar equipes e hospitais
para realizagdo de transplantes, autoriza as cirurgias, realiza os pagamen-
tos, coordena a lista de espera e mantém o registro das informagdes sobre
os pacientes, enviadas anualmente pelos hospitais credenciados. Sdo es-
sas atribui¢bes que fazem o MS desempenhar um papel de centralidade
e de articulagdo, a0 mesmo tempo que atua no plano simbélico em favor
da integridade e confiabilidade do Sistema. Com isso, o Ministério espera
estimular socialmente a pratica altruista da doagdo, fundamentando-a na
justica e na solidariedade.

Em relagdo & organizacdo logistica do Sistema, o ponto de partida para
entender esse aspecto é que, no Brasil, todo transporte de érgdos e tecidos
estd subordinado a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA).
Essa prerrogativa, concedida pela resolu¢ago RDC/ANVISA n° 101, de 6 de
junho de 2006, define, no seu artigo 1o, que “o ambiente fisico, os recursos
materiais, as condi¢des de trabalho e as atividades e procedimentos rela-
cionados diretamente ao ciclo do transplante de células, tecidos e érgdos,
exercidos pelas Centrais de Notificagio, Captagdo e Distribuicio de Or-
gdos, estdo sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria”.
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Na sequéncia, dois dispositivos legais procuram assegurar a “produ-
c3o” e distribuicdo de 6rgdos e tecidos: A primeira, a Resolu¢do RDC n°
06/2009, possui carater técnico e foi emitida pela ANVISA para estabelecer
as condigBes sanitdrias para o transporte no territdrio nacional de érgdos
humanos. Essa resolucdo apresenta trés caracteristicas basicas: estabelece
os aspectos técnicos de acondicionamento, rotulagem e informacdes para
transporte; designa ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e suas or-
ganizacdes como legitimos para envio e recebimento dos érgios e; detalha
as qualificagbes das equipes técnicas que podem manusear os 6rgdos, em
atengio as regras de biosseguranga.

O segundo dispositivo da suporte a “producgdo” de érgios foi a Portaria
n° 2.933, de 27 de setembro de 2010, do MS, que criou o Programa Na-
cional de Qualificagdo para a Doagdo de Orgéos e de Tecidos para Trans-
plantes (QUALIDOTT). A funcdo desse programa é oferecer formagio aos
profissionais envolvidos com os diagndsticos de morte encefélica, espe-
cialmente, os médicos, enfermeiros, biomédicos, psiclogos e assistentes
sociais, com o objetivo de “aumentar a doagao de 6rgaos, tecidos e células
(...) com o consequente aumento do nimero de transplantes realizados”.
A responsabilidade de implantar o programa é delegada a Coordenacdo-
-Geral do Sistema Nacional de Transplantes, do Departamento de Atengado
Especializada, da Secretaria de Atengdo a Satude/MS.

O terceiro aspecto crucial do continuum organizacional é o regime de
urgéncia sob o qual o SNT estd submetido. O prazo de validade dos érgaos
humanos, apds a retirada, é bastante curto e isso é um elemento crucial para
a organizagdo do sistema de transplantes. Coracdo, pulmdes, rins, figado
pancreas precisam ser retirados antes da parada cardiaca e transplantados
em poucas horas. Por exemplo, o tempo de isquemia fria suportado por um
coracdo é de apenas 4 horas, dos pulmées é de 11, do péncreas de 12, do
figado 18 e dos rins é de 24 horas. Além disso, em razdo das questdes éticas
envolvidas, quatro equipes hospitalares precisam atuar de forma coorde-
nada com as centrais estaduais para garantia do éxito de um transplante.
Apds a constatacdo da morte encefélica, as equipes de cuidados intensivos
informam a Central no seu Estado, que designa uma equipe para fazer o
diagndstico e a abordagem da familia. A confirmagido da morte é feita em
duas sessdes com intervalos de 12 horas (exame clinico por meio de arte-
riografia/angiografia e exame feito com injecdo de contraste nas artérias) e
com a participacdo de um médico externo, de confianga da familia. Apds
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essa etapa, uma terceira equipe faz a retirada dos 6rgdos e encaminha para
distribuicdo. Por fim, entram em cena os cirurgides e clinicos transplanta-
dores, que ndo participam do diagnéstico e da abordagem das familias.

Cabe considerar que no Brasil a distribui¢do dos érgios é regionalizada
por estados, cabendo as Centrais Estaduais (CNCDOS) realizarem os tes-
tes de tipagem sanguinea e de compatibilidade anatémica e imunoldgica.
Mesmo que a regionalizagdo favoreca a logistica, em razdo das grandes
distincias no territério, os transplantadores correm contra o tempo para
aproveitamento desse bem escasso. Recentemente, também foram firma-
dos acordos entre 0 MS e as principais companhias aéreas nacionais pre-
vendo prioridade em pousos e decolagens para aeronaves que estiverem
transportando érgaos.

Entretanto, um balango critico da organizagdo do SNT pode ser feito em
trés direcdes. Ressalta-se, primeiramente, que a estrutura do Sistema é bas-
tante verticalizada e expde as dificuldades de logistica em um pais com di-
mensdes continentais e infraestrutura ainda precdria para evitar a perda de
6rgaos. Essa perda, ocasionada por dificuldades de logistica e ma armaze-
nagem, é seguramente um dos principais fatores que explicam o decrésci-
mo de doagdes efetivadas na maioria dos estados brasileiros (ABTO, 2016;
Ratz, 2006). Uma alternativa possivel poderia ser a adogdo de um modelo
descentralizado para operar de acordo com as especificidades regionais. O
modelo espanhol, reconhecido pela sua eficicia, conta com uma estrutura
descentralizada, baseada nas comissdes intra-hospitalares, em que o érgdo
é transplantando, preferencialmente, no mesmo hospital em que é coleta-
do (Navidad; Domingo; Viedma, 1997; Rocha, 1998).

Na diregdo de um sistema mais descentralizado, o segundo aspecto cri-
tico parece ser o pouco investimento do Sistema no fortalecimento de Co-
missdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgaos e Tecidos (CTHDOTTS),
obrigatdrias para hospitais com mais de 80 leitos desde a Portaria n® 1.752
do MS, publicada em 23 de setembro de 2005. Embora existam progra-
mas como o QUALIDOT, a revisdo documental deste estudo encontrou
poucos esforgos para o fortalecimento dessas comissdes, tampouco justi-
ficativas plausiveis para ndo estimular a criagdo das comissdes em hospi-
tais com menos de 80 leitos, que é a capacidade instalada da maioria dos
hospitais brasileiros.

Outro aspecto a salientar é que os dispositivos legais existentes pare-
cem distanciar-se da realidade das familias dos potenciais doadores. De
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fato, parece haver lacunas de informac&o para explicar a alta taxa de recusa
familiar. Nesse sentido, as politicas de qualificagdo para abordagem das
familias, bem como as campanhas informativas para incentivo a doagdo
parecem surtir efeito muito aquém do esperado, dado que ndo dialogam
com as crencas e tabus culturais que envolvem a questao.

4.1.2 A criacdo de uma economia de incitacdo

Uma vez constituido o continuum organizacional, é importante considerar
os dispositivos econémicos que atravessam o Sistema. Nesse ponto me-
rece destaque a tentativa de dinamizar a transplantagio com a criagdo de
uma economia de incitagdo. Para isso, o Estado promove o reajuste perié-
dico do valor pago a transplantagao, objetivando que os hospitais invistam
na ampliagdo do nimero de procedimentos. A estratégia do MS foi de
reajustar a tabela de pagamentos dos custos diretos e indiretos da trans-
plantagdo como forma de incentivo, buscando criar um “comportamento
interessado” nas equipes médicas e nos hospitais credenciados ao Sistema.
Dessa forma, a taxa ativa o continuum em um sistema hibrido de comércio
que mantém a doagdo no plano individual, mas prevé a circulagdo de ex-
pressivas somas em dinheiro no plano organizacional.

Em termos préticos, sdo as tarifas que permitem a coordenacao das or-
ganizacOes submissas e em contrato de financiamento. O MS reajustou,
por meio da Portaria n° 845, de 2 de maio de 2012, o custeio dos proce-
dimentos de transplantagdo e estabeleceu critérios para tentar incentivar
o aumento da transplantacdo. Para isso, definiu um reajuste de 60% para
hospitais que realizam até quatro transplantes, 50% para hospitais que
realizam trés modalidades de transplantes, e 40% e 30% para hospitais
que realizam dois ou um procedimento, respectivamente. O valor pago
aos hospitais por um rim de pessoa viva, transplantado passou para R$
21.238,82 e R$ 27.622,67 para um rim de pessoa falecida. Para um pulmao
unilateral, R$ 44.485,10; pancreas R$ 68.803,27; figado de pessoa viva, R$
68.803,27; figado de pessoa falecida, R$ 68.838,89 e de R$ 37.052,69 para
um coracdo. Além disso, sdo pagas taxas de coleta e exames, avaliagdo de
morte encefélica, agdes relacionadas a doagdo, processamento de tecidos e
acompanhamento e intercorréncias no pré- e pds-transplantes (Ministério

da Satde, 2016).
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A Portaria n® 845 também reajustou os valores pagos aos profissionais
envolvidos na transplantacdo: R$ 6.224,57 para transplante de coragdo
(16,79% do total pago ao hospital), 7.182,33 para o transplante de figado
(10,43%), R$ 8.259,56 para rim de pessoa falecida (30%) e 6.373,77 para
rim de doador vivo (29,04%). Para avaliacdo de morte encefélica de maior
de 2 anos de idade o avaliador recebe R$140,00, e R$ 150,00 para doador
com menos de dois anos (Ministério da Satde, 2016).

Em relagdo aos demais profissionais envolvidos, considera-se que a re-
muneragdo dos membros efetivos das CIHDOT Ts é regrada pela ja citada
Portaria n°® 2.600, de 2009. Segundo a portaria, cada comissdo devera ter
pelo menos trés integrantes, sendo obrigatério o pagamento de 20 horas
semanais (08 horas/més) ao coordenador, que deverd ser, necessariamente,
um médico. Aos demais integrantes é facultado o pagamento por integra-
rem a comissdo. Estudos como o de Silva et al. (2025) sugerem a viabili-
dade custo-efetivo do pagamento de um médico e de um profissional de
enfermagem nessas comissdes. Com base nas informagoes do faturamen-
to dos procedimentos de doacdo de érgdos pela Tabela SUS do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), os autores avaliaram a viabilidade da proposta com expec-
tativa de retorno de investimento em 275% no curto prazo.

A série histérica mostra que os gastos publicos com transplantes vém
aumentando de forma significativa nos Gltimos anos. Em 2008, o MS trans-
feriu R$ 453 milhdes aos hospitais, e esse valor chegou a 869 milhdes em
2014, representando uma variacdo de 77 % no periodo. Para as cirurgias de
pulmdo o reajuste foi de 69 % no periodo, seguido dos reajustes com trans-
plantagio de coragdo (58%) e figado (41%) (Ministério da Satude, 2016).

Entretanto, um balango critico apés quatro anos da Medida Proviséria
n°® 1.718/98 permite questionar se a estratégia de premiagdo de hospitais
que investem na realiza¢do de mais tipos de transplantes, bem como os
reajustes dos valores pagos aos hospitais e as equipes profissionais envol-
vidas com a transplantacdo, surtiu o efeito desejado. Os nimeros mostram
que o crescimento de doadores se mostrou timido e abaixo do esperado.
Em 2012 o pais contava com 12,6 doadores efetivos por milhdo de habi-
tantes, enquanto em 2016, esse nimero ficou em 14,6, isto é, crescimento
de menos de um ponto percentual por ano, ou seja, em 2016, o nimero
de doadores ficou 0,5% abaixo da meta prevista e cada vez mais distante
da meta de 24 doadores efetivos por milhdo, prevista para 2021. Ainda,
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segundo o relatério anual da ABTO, o ano de 2016 foi um “ano de dificul-
dades”, especialmente em razdo da crise econémica, com a diminuigdo do
ndmero de transplantes, o que fez aumentar ainda mais a lista de espera,
atualmente com mais de 42.523 mil pacientes (ABTO, 2016).

5 Consideracoées finais: a resposta do Sistema a con-
testacao da doacao

A andlise do caso brasileiro ajuda a evidenciar que leis sdo reagdes sociais que
criam um continuum, alicercado na institucionalizacdo da articulacdo de um
conjunto de organiza¢des com o objetivo de afastar a contestagdo moral sobre
a doagao. Esses dispositivos articulam os trés estagios basicos da transplanta-
¢do: na producio, definem o direito de intervir e sob quais condigdes éticas os
6rgdos podem ser retirados; na circulagdo, autorizam a criagdo de circuitos de
informacao sobre pacientes e potenciais doadores e; na alocagdo, estabelecem
as regras de escolha dos pacientes em conformidade com a justica e equida-
de social. Em sentido mais amplo, os dispositivos estabelecem fronteiras no
mundo médico e na populagdo em geral. No mundo médico, definem quem
pode intervir e quem ndo tem autorizacdo para realizar transplantes, além de
designar quais as institui¢des que podem participar dos circuitos. Na popula-
¢do, os dispositivos definem quem pode doar e sob quais condigdes.

Nesse contexto, as taxas desempenham um papel central na ativagido do
continuum a partir de uma légica relativamente simples: o pagamento é feito
pelo Estado, que por sua vez recolhe tributos para garantir esses repasses,
fechando o ciclo da solidariedade social. E por essa razio que a produgio
de érgdos assume uma dimensdo politica através da atua¢do do Estado em
trés frentes para ampliagdo da “producdo” desses bens: a) incentivos finan-
ceiros, isto é, pagamento de servigos por meio de tarifas, aos hospitais; b)
qualificacdo da abordagem feita pelas equipes intra-hospitalares as familias
para diminuigio da recusa em doar e; c) organizagido de campanhas para
informar e diminuir o efeito das crencas na recusa da doacéo.

Essas conclusdes tedricas ajudam a demonstrar que os objetivos do es-
tudo foram alcancados, uma vez que se buscou dar importincia a descri-
¢do da organizacdo e ao funcionamento do modelo brasileiro. Por outro
lado, um balanco critico do SNT foi proposto, apresentando trés sugestdes:
A primeira é a revisdo legal do modelo de consentimento informado na di-
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recdo do consentimento presumido, uma vez que paises que adotam esse
modelo tém acrescimento em pelo menos 25% no nimero de doadores.
Nesses termos, caberia a comunidade cientifica e aos governos o papel de
promover um amplo debate sobre a potencial contribuicdo dessa mudanga
legislativa. Considera-se toda polémica gerada com a publicagido da Lei
dos Transplantes no final dos anos de 1990, mas passados vinte anos, o
tema poderia ser recolocado para apreciacio social.

Uma segunda sugestdo é a revisdo da estratégia de incentivo econdmi-
co, por meio de uma readequacado dos valores pagos a hospitais e equipes
médicas. Considera-se, evidentemente, que a tecnologia envolvida eleva
os custos e que os recursos publicos sdo escassos. Entretanto, estudos po-
deriam aprofundar e sugerir corre¢des pontuais para corrigir distorgdes,
sem que o volume total de gastos para transplantagdo seja afetado de for-
ma a comprometer outras prioridades governamentais. Estudos futuros
poderiam, também, avaliar a criagdo de um sistema de compensagdes aos
doadores vivos e as familias dos doadores falecidos. Essas compensagdes,
diferentemente de pagamentos ou indenizagbes em dinheiro, poderiam
considerar abatimento de impostos, prioridade no acesso a servigos publi-
cos ou participagdo em programas governamentais diversos.

Uma terceira conclusdo é a revisdo da estrutura organizativa do modelo,
atualmente bastante centralizada e verticalizada. A sugestdo do estudo é
que o nicleo dinamizador do modelo passe a ser as comissdes intra-hospi-
talar, responsaveis pela procura, identificagdo e abordagem aos familiares.
Na mesma direcdo, a logistica do SNT também precisa ser revista, dado
que os esforgos recentes ndo tém surtido efeito para mitigar a perda da
qualidade dos érgéos coletados. De fato, as dificuldades de infraestrutura
e de condicionamento dos érgdos para transporte oferecem risco de perda
excessivamente alto diante da escassez do bem. Sugere-se realizar mais
estudos para rever os critérios atuais de distribui¢do e permitir, por exem-
plo, que o érgdo seja transplantado na regido ou hospital onde foi coletado.

Entre as limitagbes deste estudo, e que podem alimentar discussdes fu-
turas estd um aprofundamento sobre a confianca percebida pela populacdo
no SNT e seu efeito na predisposicdo em doar. De fato, esse tema ndo foi
desenvolvido nesta discussdo, mas considera-se que a doagdo organizacio-
nal precisa ser avaliada sob o prisma da confiabilidade das suas a¢des a par-
tir da percepgdo da populacdo em geral. Estudos quantitativos poderiam
trazer dados interessantes para discutir esse tema.
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