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RESUMO 

Objetivo: analisar a produção científica sobre avaliação em saúde relacionada à política de transplantes de 
órgãos e tecidos no Brasil. Método: revisão integrativa, com busca de artigos nas bases de dados Medline, 
Lilacs, IBECS e Biblioteca Cochrane no período de 2004 a 2014. Os descritores utilizados foram avaliação em 
saúde e transplantes e políticas públicas de saúde e transplantes. A amostra foi composta por 14 estudos cujos 
dados foram extraídos mediante um formulário com a descrição do perfil das publicações, as características 
metodológicas e o conhecimento produzido sobre o tema. Resultados: houve concentração de artigos no ano 
de 2011, com Qualis A2 e B2 predominantes. Foram elaboradas três categorias temáticas: a contextualização 
dos transplantes no Brasil, a organização dos serviços, conhecimento e acesso, e as alternativas para a 
melhoria do sistema. Conclusão: concluiu-se a necessidade do efetivo envolvimento das instituições que 
formam o processo do transplante. Descritores: Avaliação em Saúde; Políticas Públicas de Saúde; 

Transplantes. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the scientific literature on evaluation in health related to the transplants of organs and 
tissues policy in Brazil. Method: it is an integrative review to search for articles in Medline, Lilacs, IBECS and 
Cochrane Library from 2004 to 2014. The keywords used were health evaluation and transplantation and 
public health and transplantation policies. The sample consisted of 14 studies whose data were extracted by a 
form describing the profile of publications, methodological characteristics and the knowledge produced on 
the subject. Results: there was a concentration of articles in 2011, with a predominance of Qualis A2 and B2. 
Three thematic categories were developed: the contextualization of transplants in Brazil, the organization of 
services, knowledge and access, and alternatives for improving the system. Conclusion: it is concluded the 
need for the effective involvement of the institutions of the transplant process. Descriptors: Health 

Evaluation; Health Public Policy; Transplantation. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la producción científica sobre evaluación en salud relacionada a la política de trasplantes 
de órganos y tejidos en Brasil. Método: revisión integradora, con búsqueda de artículos en las bases de datos 
Medline, Lilacs, IBECS y Biblioteca Cochrane en el período de 2004 a 2014. Los descriptores utilizados fueron 
evaluación en salud y trasplantes y políticas públicas de salud y trasplantes. La muestra fue compuesta por 14 
estudios cuyos datos fueron extraídos mediante un formulario con la descripción del perfil de las 
publicaciones, las características metodológicas y el conocimiento producido sobre el tema. Resultados: hubo 
concentración de artículos en el año de 2011, con Qualis A2 y B2 predominantes. Fueron elaboradas tres 
categorías temáticas: la contextualización de los trasplantes en Brasil, la organización de los servicios, 
conocimiento y acceso, y las alternativas para la mejoría del sistema. Conclusión: se concluye con la 
necesidad del efectivo envolvimiento de las instituciones que forman el proceso del trasplante. Palabras 
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No Brasil, o Sistema Nacional de 

Transplantes (SNT) atualmente gerencia o 

maior programa público de órgãos e tecidos 

do mundo. Dentre as políticas de saúde, a 

Política Nacional de Transplantes apresenta 

particularidades, tanto pela complexidade dos 

procedimentos envolvidos, como pela 

magnitude de suas atividades, com reflexos 

importantes na sobrevida de milhares de 

pacientes. 

A Política Nacional de Transplantes de 

órgãos e tecidos está regulamentada pelas 

Leis Federais nº 9.434/97 e nº 10.211/01, 

tendo como diretrizes a gratuidade da doação, 

o benefício em relação ao receptor e o não 

prejuízo em relação ao doador vivo, 

estabelecendo garantias e direitos aos 

pacientes que necessitam desses 

procedimentos.1,2  

O SNT constitui-se uma coordenação do 

Ministério da Saúde e, portanto, do Sistema 

Único de Saúde (SUS), cujo papel é 

operacionalizar esta política de saúde em 

âmbito nacional, coordenando e regulando 

toda a rede assistencial de transplantes 

através de autorizações de funcionamento e 

credenciamento de instituições e equipes. 

Cada Estado possui uma Central de 

Notificação, Captação e Distribuição de 

Órgãos e Tecidos vinculada ao SNT e que 

coordena a notificação, captação e 

distribuição de órgãos a nível estadual, bem 

como a lista única regional. A Central 

Nacional de Notificação, Captação e 

Distribuição de Órgãos e Tecidos realiza estas 

atividades em âmbito nacional. O SNT visa 

permitir a confiabilidade nas ações 

envolvendo transplantes e, ao mesmo tempo, 

proporcionar assistência de qualidade para 

doador/receptor. Para tanto, conta com 555 

estabelecimentos de saúde, que realizam 798 

modalidades de transplantes, e 1.376 equipes 

médicas autorizadas a realizar transplantes.3 

O desenvolvimento do país no setor de 

transplantes tem sido notável. Em 2013, a 

taxa de doadores efetivos foi de 13,2 por 

milhão da população (pmp), houve 

crescimento contínuo na taxa de detecção de 

potenciais doadores chegando a 46,5 pmp, e 

foram realizados, dentre outros, 13.744 

transplantes de córnea, 5.433 transplantes de 

rim, 1.723 de fígado e 271 de coração.4 No 

primeiro semestre de 2014, embora tenha 

ocorrido uma redução no número de 

transplantes no primeiro trimestre, a taxa de 

notificação de potenciais doadores foi de 47,7 

pmp, com taxa de efetivação das doações de 

28,3%, e a taxa de doadores efetivos foi de 

13,5 pmp.5 

Apesar dos desafios, o SNT é considerado 

uma conquista do sistema de saúde brasileiro, 

e sua atuação torna-se ampliada quando 

considerado que a não realização dos 

transplantes implica consequências negativas 

em relação às probabilidades de cura, à 

sobrevida dos enxertos e dos pacientes, à 

natureza e à extensão das sequelas nos 

pacientes, nos familiares e na sociedade. Os 

custos indiretos com a não realização dos 

transplantes devem ser considerados, a 

exemplo das terapias renais substitutivas que 

custam anualmente milhares de reais ao 

Estado.6 

O processo avaliativo da política de 

transplantes torna-se relevante, como 

prerrogativa para contribuir com melhorias 

dos mecanismos de gestão e da assistência à 

população.7 A avaliação consiste em realizar 

um julgamento de valor a respeito de uma 

intervenção ou um de seus componentes, com 

o objetivo de subsidiar a tomada de decisão. 

Frequentemente, as práticas objeto de 

pesquisa avaliativa são políticas, programas e 

serviços de saúde.8 

Existem poucos estudos avaliativos 

publicados sobre a política de transplantes no 

Brasil, talvez, em parte, pelo fato de as 

atividades envolvidas nesse setor terem sido 

regulamentadas no país há pouco mais de 15 

anos. Desse modo, este estudo teve como 

questão de pesquisa: qual a produção 

científica disponível sobre avaliação em saúde 

relacionada aos transplantes de órgãos e 

tecidos no Brasil? Assim, objetivou-se realizar 

uma revisão integrativa sobre a avaliação em 

saúde relacionada à política de transplantes 

de órgãos e tecidos no Brasil. 

 

Para atender ao objetivo do estudo, foi 

realizada uma revisão integrativa, cujas bases 

de referências bibliográficas foram: Medline 

(via Pubmed), Lilacs, Biblioteca Cochrane e 

IBECS (as três últimas via Biblioteca Virtual 

em Saúde), visando localizar estudos que 

discorressem sobre o objeto de estudo. Os 

descritores e os respectivos termos utilizados 

foram: Avaliação em Saúde and Transplantes e 

Políticas Públicas de Saúde and Transplantes.  

O período de publicação dos trabalhos foi 

de janeiro de 2004 até julho de 2014. O 

período de dez anos foi delineado com o 

intuito de levantar as pesquisas mais recentes 

relacionadas aos transplantes. 

Incluíram-se nesta revisão estudos 

descritivos ou analíticos que permitissem a 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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extração de resultados ou análises sobre 

avaliação em saúde relacionada à política de 

transplantes de órgãos e tecidos. Foram 

selecionados estudos de todas as categorias 

(original, reflexão, relato de experiência), nos 

idiomas português, inglês ou espanhol. 

Os pesquisadores realizaram as buscas de 

forma independente, selecionando os 

trabalhos de interesse por meio dos títulos e 

resumos. Após reunião de consenso, foi 

elaborada uma lista de estudos elegíveis, os 

quais foram lidos na íntegra por todos os 

pesquisadores. As referências dos trabalhos 

foram manualmente revisadas em busca de 

pesquisas que não tivessem sido identificadas 

através da estratégia de busca. 

Foram identificados 36 estudos. Ao realizar 

a leitura do material, foram excluídos 25, os 

quais não atendiam ao objetivo proposto por 

este estudo. Três trabalhos foram incluídos a 

partir das referências. Assim, a amostra final 

foi composta por 14 estudos científicos.  

Para a coleta de dados dos estudos, foi 

desenvolvido um formulário, o qual permitia o 

registro de título, base de dados, autor 

principal e titulação, periódico publicado, 

objetivos, delineamento metodológico, 

resultados e conclusão/contribuição do estudo 

para a temática pesquisada. Após a análise, 

foram elaboradas categorias temáticas dos 

resultados. 

Os resultados foram apresentados em duas 

etapas: a primeira descreve o perfil das 

publicações e as características 

metodológicas; e a segunda o conhecimento 

produzido sobre avaliação em saúde 

relacionada à política de transplantes de 

órgãos e tecidos no Brasil.  

 

 Perfil dos trabalhos encontrados 

Dos estudos selecionados, 85,8% (12) eram 

na categoria artigo, 7,1% (1) editorial e 7,1% 

(1) texto oficial publicado pelo Instituto de 

Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA). Quanto 

ao ano de publicação, houve a concentração 

de estudos no ano de 2011, totalizando 33,3% 

(5) (Figura 1). Nos anos de 2005 e 2007, não 

foram encontrados estudos na área 

pesquisada. 
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Figura 1. Número de publicações científicas, de acordo com o ano, sobre avaliação em saúde 

relacionada à política de transplantes. 
 

Com relação aos periódicos, constatou-se 

uma distribuição homogênea dos estudos em 

nove revistas científicas; merece destaque 

que 28,6% (4) foram publicados no periódico 

Cadernos de Saúde Pública, com Qualis A2 na 

área de Enfermagem (Figura 2).  
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Periódicos Quantidade de 
publicação  

QUALIS para 
Enfermagem 

Cadernos de Saúde 
Pública 

04 A2 

Ciência e Saúde Coletiva  01 B1 

Revista Brasileira Terapia 
Intensiva 

01 B2 

Revista Brasileira 
Hematologia e 
Hemoterapia 

01 B1 

Revista Brasileira de 
Clínica Médica 

01 B2 

Revista da Rede de 
Enfermagem do Nordeste 

01 B2 

Jornal Brasileiro de 
Nefrologia 

01 B2 

Revista de Direito 
Sanitário 

02 B3 

Jornal Brasileiro de 
Medicina 

01 B4 

Figura 2. Descrição dos estudos, segundo periódicos e QUALIS para Enfermagem. 
 

Dos estudos analisados, sete eram 

primários, dois eram análises baseadas em 

dados fornecidos pelo SNT e cinco eram 

reflexões críticas acerca do tema. Quanto à 

abordagem metodológica dos estudos 

primários, seis apresentavam abordagem 

quantitativa e apenas um apresentava 

abordagem quantitativa e qualitativa. 

Os estudos primários distribuíram-se da 

seguinte forma quanto à população: dados 

disponíveis pelo SNT (três estudos); pacientes 

inscritos em fila para transplante (um estudo); 

pacientes de um Centro Escola (um estudo); 

intensivistas de hospitais de uma capital 

brasileira (um estudo); e prontuários de 

pacientes com protocolo de Morte Encefálica 

aberto (um estudo).  

 Aspectos relevantes para a Avaliação 

em Saúde relacionada à política de 

transplantes de órgãos e tecidos 

Nos estudos, diversos aspectos dos 

transplantes de órgãos foram analisados sob a 

ótica da política de transplantes e da 

avaliação em saúde. Desse modo, a partir da 

leitura dos trabalhos, foram elaboradas três 

categorias temáticas relacionadas ao aspecto 

apontado pelo estudo em relação à política de 

transplantes.  

 O SNT e o contexto dos transplantes 

no Brasil 

Nesta categoria, foram incluídos seis 

estudos que discorreram sobre a política de 

transplantes de órgãos e tecidos, sua 

organização e o contexto dos transplantes. 

Dois estudos realizaram um panorama 

sobre a situação dos transplantes no Brasil, 

retrataram as disparidades geográficas e, em 

especial, a situação dos transplantes renais. 

Constataram aumento no número absoluto e 

relativo de transplantes com órgãos de 

doadores falecidos, sendo 66,8% dos 

transplantes renais em 2011 realizados com 

órgãos provenientes de doadores falecidos. 

Analisaram as disparidades regionais entre os 

estados, com São Paulo, Distrito Federal, Rio 

Grande do Sul e Santa Catarina apresentando 

desempenho próximo ao dos países 

desenvolvidos, no entanto, o Amazonas não 

realizou qualquer atividade de captação de 

órgãos de doadores falecidos no período. Com 

relação aos transplantes renais, as regiões Sul 

e Sudeste realizaram a maioria desses 

transplantes e detêm o maior número de 

publicações científicas na área de 

transplantes de órgãos nos últimos anos. Por 

fim, destacaram a importância do 

desenvolvimento de pesquisas em transplantes 

no país, com centros transplantadores e 

receptores incluídos em estudos clínicos 

nacionais e internacionais.9-10  

Outros dois estudos analisaram os custos 

com os transplantes e a eficiência do SNT, 

bem como a efetividade e a capacidade de 

realização de transplantes de órgãos nos 

estados brasileiros. Entre os anos de 1995 e 

2003, o transplante de córnea apresentou 

custo crescente por unidade, e o transplante 

de rim não apresentou uma tendência definida 

quanto aos gastos por unidade, embora os 

gastos totais do sistema com os transplantes 

fossem crescentes. No que tange à eficiência, 

o desempenho do SNT foi superior no modelo 

de curto prazo em relação ao modelo de longo 

prazo, em razão de respostas transitórias do 

sistema como mutirões e campanhas, que 

apesar de efetivas no curto prazo, não 

modificam a estrutura de prestação de 

serviços. Destacou-se o desempenho do estado 

de São Paulo que realizou o maior número dos 

transplantes de rim, 34,60% do total nacional. 

São Paulo também se destacou nos 

transplantes de córnea, realizou 48,29% dos 

9.848 transplantes realizados no país em 2006. 

Foram detectadas maiores taxas de 

atendimento das necessidades de transplantes 
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nas regiões Centro-Oeste, Sul e Sudeste. As 

regiões Norte e Nordeste apresentaram taxas 

relativamente inferiores, apesar de o Ceará e 

Pernambuco terem se destacado em alguns 

indicadores. Existem discrepâncias 

consideráveis na efetividade, na 

produtividade e na capacidade de realização 

de transplantes de órgãos, tais como os de 

rim, córnea e fígado, entre os estados 

brasileiros.11-2 

Outro estudo tratou das disparidades nas 

filas de transplantes entre as unidades da 

federação. Nos anos de 2004, 2005 e 2006, 

evidenciou-se menor tempo de espera para 

transplantes nas regiões Sul e Sudeste, que 

concentram a maior parte dos transplantes 

realizados e de pacientes em espera. Na 

região Nordeste, os estados do Ceará e 

Pernambuco se destacaram por apresentarem 

tempos estimados de espera relativamente 

baixos e taxa de realização de transplantes 

elevadas.13  

Outro trabalho também analisou as filas 

para transplantes no Brasil, no entanto, fez 

uma abordagem sobre a situação geral destas, 

estimando a elasticidade dos tempos de 

espera. Destacou que os prazos de espera nas 

filas para transplantes e variáveis, como a 

taxa média de serviço e a taxa média de 

chegada não são lineares e as elasticidades 

podem ou não ser constantes. Ademais, o 

prazo de espera na fila é bastante sensível às 

variações nas taxas média de serviço e de 

chegada. Dessa forma, melhorias nas taxas de 

atendimento dos usuários necessariamente 

proporcionariam redução significativa do 

número de pacientes em fila de espera.14 

 Organização dos serviços, 

conhecimento e acesso aos transplantes 

Nesta categoria, foram incluídos cinco 

estudos que focalizaram a organização e 

estrutura de partes dos serviços envolvendo a 

doação de órgãos e tecidos e os transplantes 

(2), o conhecimento a respeito da morte 

encefálica (2) e o acesso de pacientes em lista 

de espera aos transplantes (1). 

O primeiro estudo descreveu conquistas 

importantes na área dos transplantes de 

células-tronco hematopoiéticas junto ao 

processo de regulação e discussão das 

políticas. Destacou a participação ampla de 

usuários e associações na discussão para a 

regulamentação nacional. Houve aumento do 

número de unidades credenciadas para esse 

tipo de transplante.15 

O segundo estudo identificou o perfil de 

potenciais doadores de órgãos e, para essa 

amostra em particular, evidenciou o 

predomínio de potenciais doadores do sexo 

masculino (60%), cuja notificação aconteceu 

em maior número no setor de emergência 

(74,3%). A conclusão dos protocolos de morte 

encefálica ocorreu em tempo hábil para 

captação de órgãos, sendo que 57,1% dos 

protocolos foram fechados com os dois 

exames clínicos e o exame complementar para 

o diagnóstico de morte encefálica (ME). 

Contudo, 60% dos potenciais doadores não 

foram doadores efetivos, principalmente por 

existência de contraindicação médica ou 

instabilidade hemodinâmica e recusa 

familiar.16 

Outro estudo caracterizou o perfil de 

pacientes inscritos em lista de espera para o 

transplante renal e o desfecho clínico, e 

analisou as barreiras para o acesso a esse tipo 

de transplante. De um total de 835 pacientes 

acompanhados durante seis anos, 22,7% foram 

transplantados, 15,6% foram a óbito, 15,4% 

foram desligados da lista de espera e 46,2% 

permaneciam na lista. Dentre as dificuldades 

de acesso ao transplante renal no Sistema 

Único de Saúde, relatadas pelos profissionais 

envolvidos no processo doação/transplante, 

estão as lacunas na prevenção pela Atenção 

Básica com retardo do diagnóstico precoce e 

tratamento em fase inicial da doença renal 

crônica, dificuldades para realizar os exames 

pré-transplante no serviço público e 

fragilidades no próprio sistema de captação e 

distribuição de órgãos, tais como 

subnotificação de potenciais doadores, baixas 

taxas de captação de órgãos e a falta de 

estrutura adequada para a manutenção de um 

possível doador.17  

Outros dois trabalhos avaliaram o 

conhecimento dos médicos intensivistas e da 

população sobre morte encefálica. O primeiro 

estudo evidenciou um conhecimento 

insuficiente dos médicos relacionado ao 

protocolo de morte encefálica, refletindo em 

redução das notificações de potenciais 

doadores e da captação de órgãos. O segundo 

destacou que, embora a maioria da população 

estudada fosse favorável à doação de órgãos, 

não compreendiam o significado de morte 

encefálica e apresentavam desconfiança 

quanto à capacidade dos profissionais de 

estabelecer tal diagnóstico. Esses resultados 

retratam a necessidade de educação 

permanente dos profissionais médicos e da 

instituição de estratégias permanentes para o 

esclarecimento e sensibilização da população 

sobre a doação de órgãos.18-19  

 Alternativas para melhorias do sistema 

Na terceira categoria, foram incluídos três 

estudos que elencaram estratégias para 

organização e operacionalização da política de 

transplantes.  
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O primeiro estudo realizou uma reflexão 

crítica sobre a necessidade e a legitimidade 

da implementação de políticas de focalização 

no setor de transplantes de órgãos e tecidos, 

baseada na teoria das capacidades e na teoria 

da bioética da proteção. Assim, sustenta que 

essa política deve priorizar os mais 

vulneráveis socialmente, de modo que os 

pacientes que podem custear o serviço possam 

fazer o transplante na rede privada, e os que 

não podem, fariam na rede pública, 

considerando um contexto de escassez de 

recursos, como é o caso do Brasil.20 

Outro estudo discutiu a normatização da 

política de transplantes de órgãos baseada na 

bioética e na autonomia do indivíduo. Ao 

considerar a escassez de órgãos e de doações 

como um dos entraves para o aumento do 

número de transplantes, destacou a 

necessidade de educação permanente para os 

médicos e para a população, com vistas ao 

envolvimento e à adesão a todo o processo 

doação/transplante, bem como fez uma 

reflexão sobre a existência de um comércio 

regulamentado de órgãos e permitido pelo 

ordenamento jurídico brasileiro, como forma 

de aumentar a oferta de órgãos, e  levantou o 

questionamento sobre o livre uso do corpo.21 

O último trabalho refletiu sobre a 

aproximação da população no processo de 

formação da lista única de receptores de 

órgãos. Discutiu a importância da instituição 

de filas por microrregiões dentro dos estados, 

reduzindo a área de abrangência para os 

critérios de prioridade de cada fila e, 

simultaneamente, permitindo 

acompanhamento mais efetivo pela população 

no processo de doação de órgãos.22  

 

Em que pesem os avanços obtidos, a 

consolidação da política de transplantes no 

Brasil ainda enfrenta desafios como a 

disparidade na doação e captação de órgãos e 

na realização de transplantes nas diferentes 

regiões do país. 

Com uma redução em alguns números no 

primeiro trimestre de 2014, a meta de 15 

doadores efetivos/pmp deve ser alcançada 

com dificuldades. No primeiro semestre, os 

dados ainda evidenciam as disparidades 

regionais com estados como Santa Catarina, 

Ceará e São Paulo e o Distrito Federal 

atingindo uma taxa de doadores efetivos 

superior a 20 pmp, enquanto Mato Grosso, 

Amapá, Roraima e Tocantins não 

apresentaram doadores efetivos no período. 

Contudo, merece destaque o crescimento 

contínuo do estado do Ceará e do Distrito 

Federal nas taxas de doações e transplantes, 

sendo que o segundo alcançou a taxa de 29,6 

doadores efetivos/pmp, a melhor do país no 

período.6 

Dentre as dificuldades do sistema, está o 

reduzido número de notificação de pacientes 

com morte encefálica (ME) e a manutenção 

inadequada do potencial doador de órgãos, as 

quais contribuem para a não efetivação das 

doações. Para a assistência adequada do 

potencial doador de órgãos, é necessário que 

a equipe de saúde, especialmente os 

enfermeiros, tenha conhecimento sobre a 

fisiopatologia da ME, assim como as alterações 

fisiológicas decorrentes desse processo no 

paciente em ME, que podem desencadear a 

disfunção múltipla de órgãos, repercutindo 

diretamente na quantidade e qualidade dos 

órgãos transplantados.23-4  

Outros entraves devem ser ressaltados, tais 

como a deficiência de infraestrutura da rede 

hospitalar e recursos humanos e materiais 

para a manutenção do potencial doador, a 

falta de conhecimento dos profissionais de 

saúde quanto ao processo doação/transplante, 

a falha na identificação precoce de um 

potencial doador, a recusa familiar e a falta 

de equipamentos para o diagnóstico de 

ME.14,25-7  

No processo de doação de órgãos e tecidos, 

a recusa familiar está relacionada a valores 

culturais e religiosos, à falta de compreensão 

por parte das famílias do diagnóstico de morte 

encefálica e à falta de credibilidade no 

sistema de saúde. A morte encefálica ainda 

não é um conceito amplamente divulgado e 

culturalmente aceito por toda a sociedade. A 

não compreensão da condição irreversível de 

morte encefálica e a crença na evolução do 

quadro para a cura são motivos para as 

famílias recusarem a doação. Ademais, não 

apenas a população, mas os profissionais de 

saúde também apresentam resistência quanto 

à compreensão do conceito de morte 

encefálica.19,26,28 

O tema doação de órgãos e transplantes 

não é incorporado sistematicamente na 

formação dos profissionais, tanto na 

graduação quanto na pós-graduação. Desse 

modo, a implementação de medidas de 

educação continuada para os profissionais de 

saúde torna-se relevante ao proporcionar a 

capacitação e a sensibilização para o processo 

doação/transplante.29 

Por fim, os transplantes de órgãos e tecidos 

por estarem situados no limite entre o 

individual e o coletivo, entre a vida e a morte, 

suscitaram dilemas morais relacionados à 

bioética que ultrapassaram os pacientes e 

influenciaram discussões por toda a 

sociedade. Questionamentos, tais como 
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critérios equitativos de indicação de 

transplantes, alocação de recursos públicos de 

alta tecnologia, comércio ilegal de órgãos e 

autonomia do uso do próprio corpo foram 

debatidos no intuito de permear a 

regulamentação das atividades envolvendo os 

transplantes.25,30  

Assim, estratégias permanentes de 

sensibilização da sociedade e dos profissionais 

de saúde bem como modificações estruturais 

e identificação de lacunas assistenciais no 

setor de transplantes podem melhorar o 

desempenho do Sistema Nacional de 

Transplantes e, sobretudo, a diminuição no 

tempo de espera por um transplante para os 

pacientes que se encontram na fila de espera. 

 

Houve concentração de estudos no ano de 

2011, com Qualis A2 e B2 predominantes, 

sendo a maioria deles primários, com 

abordagem quantitativa. Evidenciou-se a 

existência de uma disparidade geográfica 

tanto no número de potenciais doadores 

quanto na taxa de doações efetivas, com 

concentração dos transplantes em regiões 

mais desenvolvidas, e nas capitais, as quais 

também detiveram a maior parte de pacientes 

em espera. A fila para transplantes encontrou-

se destacada com uma elasticidade variável, 

sofrendo um impacto positivo através da 

melhoria nas taxas de atendimento aos 

usuários. 

Com relação à organização dos serviços e 

acesso aos transplantes, observou-se uma 

subnotificação de potenciais doadores, ou 

mesmo uma insuficiência na conversão das 

notificações em doações efetivas, tanto pelo 

conhecimento insuficiente do protocolo de 

morte encefálica como por outros fatores 

limitantes que vão desde a não concordância 

familiar até às condições hospitalares de 

manutenção do doador.  

As limitações deste estudo devem ser 

objeto de políticas permanentes para o 

aumento do número efetivo de doações e 

consequente aumento do número de 

transplantes. A doação e a alocação de órgãos 

são um processo trabalhoso e delicado que 

depende do crédito da população no sistema, 

de infraestrutura dos serviços de saúde e do 

comprometimento dos profissionais. Para 

consolidar o Brasil como o segundo país do 

mundo em número de transplantes, é 

necessário o efetivo envolvimento de todas as 

instituições que formam os pilares do processo 

doação/transplante. 
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