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RESUMO
A Doenca Renal Cronica (DRC) configura-se como um problema de
saude publica, e o diagndstico e o tratamento precoce possibilitam a
reducéo das taxas de morbidade e mortalidade. A DRC caracteriza-se
pela lesdo nos rins, onde ocorre um comprometimento lento e
irreversivel, sendo o seu estagio mais critico conhecido como
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). O presente estudo teve por objetivo
analisar o acesso ao transplante renal no ambito do SUS apoés a
aprovacdo e regulamentacdo da Lei n°® 9.434/1997. Para tanto,
realizou-se a revisdo de literatura e a pesquisa documental. Os
resultados encontrados demonstram que o caminho percorrido pelos
individuos para acessarem o Servico de Transplante Renal ainda é
marcado por obstaculos e desafios como: a desigualdade da
distribuicdo dos centros de transplantes renais nas unidades da
federacao (UFs) e o elevado nimero de pacientes inscritos em lista de
espera por um transplante de rim.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica; Desigualdade de Acesso.
Transplante de Rim.

ABSTRACT

The Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem, and
early diagnosis and treatment make it possible to reduce morbidity and
mortality rates. The CKD is characterized by injury to the kidneys, where
there is a slow and irreversible impairment, and its most critical stage is
known as Chronic Renal Failure (CRF). This study aimed to analyze
access to kidney transplantation within the scope of the SUS after the
approval and regulation of Law No. 9,434/1997. For that, a literature
review and documentary research were carried out. The results found
show that the path taken by individuals to access the Kidney Transplant
Service is still marked by obstacles and challenges, such as: the
inequality in the distribution of kidney transplant centers in the
Federation Units (FUs) and the high number of patients enrolled in
waiting list for a kidney transplant.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Inequality of Access. Kidney
Transplantation.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) configura-se como um problema de saude
publica, e o diagndstico e o tratamento precoce possibilitam a reducéo das taxas de
morbidade e mortalidade. Santos et al. (2018) pontuam que a DRC se caracteriza pela
lesdo nos rins, onde ocorre um comprometimento lento e irreversivel, sendo o seu
estagio mais critico conhecido como Injuria Renal Cronica (IRC). A IRC é a perda
progressiva e irreversivel da fungéo renal, ou seja: o rim deixa de realizar as suas
funcdes basicas, como a eliminacéo de residuos e liquidos do organismo.

Gouveia et al. (2017) referem que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC séao: diabetes, hipertensédo, doencas cardiovasculares,
obesidade, tabagismo, histérico de DRC na familia, etc. Marinho et al. (2017)
destacam que a DRC apresenta poucos sintomas, o que dificulta o diagndstico
precoce; portanto, um diagndstico tardio faz com que muitos pacientes ingressem
mais rapidamente em uma modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS). A DRC
é classificada por estagio o que facilita a estruturacdo do tratamento e a tomada de
decisao.

As diretrizes clinicas para o cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica
(2014), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecem o manejo clinico
para o cuidado desses pacientes. Este documento define que os pacientes no estagio
1 a 3 da doencga deverdo realizar seu acompanhamento nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), com o intuito de controlar os fatores de risco modificaveis, buscando-
se evitar a evolugcdo da doencga. No caso de pacientes em estagio 4 da doenca, o
acompanhamento sera realizado pela equipe multiprofissional nas unidades de
atencdo especializada em DRC. Cabe a essa equipe, nesse estagio, realizar os
esclarecimentos necessarios sobre as TRS existentes. No estagio 5, 0os pacientes
serdo preparados para ingressar em uma das modalidades de TRS que consiste em

hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal.
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Essas modalidades de tratamentos ndao apresentam carater curativo, mas
podem proporcionar alivio dos sintomas. Santos et al. (2016) destacam que o
transplante renal, dentre as terapéuticas mencionadas, caracteriza-se como a TRS
qgue possibilita ao paciente maior qualidade de vida e liberdade; proporciona uma
sobrevida aos pacientes com IRC, possibilitando ao individuo o retorno a atividades
habituais que haviam sido interrompidas em decorréncia da doenca.

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil revela—se como referéncia no
contexto mundial quando o assunto é transplante e, atualmente, 96% dos
procedimentos sdo financiados pelo SUS. No entanto, sabe-se que o caminho
percorrido pelos individuos para acessarem o Servico de Transplante Renal ainda é
marcado por obstaculos e desafios.

Nesse sentindo, este trabalho objetivou analisar o acesso ao transplante renal
no ambito do SUS apds a aprovacao e regulamentacdo da Lei n° 9.434/1997, bem
como destacar os limites e possibilidades existentes. No que se refere ao processo
metodoldgico aplicado neste estudo, cabe destacar que se trata de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratdria no intuito de entender-se como se materializa o
acesso ao Servico de Transplante Renal. Para isto, utilizou-se a revisao de literatura
pertinente ao tema.

Desse modo, os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram “as barreiras”
ainda existentes para que 0 acesso a este servico se efetive de forma plena. Esta
pesquisa apresenta grande relevancia para a literatura e para a sociedade em geral,
visto que existem poucos estudos que abordam a teméatica do acesso ao transplante
renal no Brasil, sendo este o maior desafio encontrado durante a realizacdo desta

pesquisa.

2 ACESSO AO TRANSPLANTE RENAL NO BRASIL NO CONTEXTO DO SUS:
limites e possibilidade a partir da regulamentacao da lei n® 9.434/1997.

O caminho percorrido pelos individuos para acessarem o0 Servico de
Transplante Renal ainda é marcado por obstaculos e desafios. Embora a saude seja
um direito universal, sua operacionalizacdo de forma plena ainda tem enfrentado

barreiras, o que acaba dificultando o acesso de parte da populacéo a este servigo.
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Santos et al. (2016) e Santos et al. (2018) assinalam que o transplante da-se por meio
de um procedimento cirargico complexo e invasivo, em que ocorre a transferéncia do
orgdo (rim) de um individuo vivo, ou falecido, para outro. Configura-se como um
tratamento, uma vez que 0s receptores continuam mantendo a condi¢cao cronica,
fazendo uso continuo de medicamentos imunossupressores e realizando
acompanhamento ambulatorial regular.

Garcia et al. (2015) salientam que o primeiro transplante renal foi realizado em
16 de abril de 1964, no Hospital dos Servidores Estaduais (HSE), localizado na cidade
do Rio de Janeiro. Destacam ainda que, em 1965, aconteceu no Hospital de Clinicas
da Universidade de Sdo Paulo, o primeiro transplante de rim com doador vivo. Nesse
momento, o Brasil vivia sob o regime de ditadura militar e 0 acesso a saude, nessa
época estava associado a contribuicdo, isto €, o acesso era limitado aqueles que
contribuiam. Assim, o Servico de Transplante também possuia carater excludente,
tornando-se acessivel a toda populacédo apenas depois do nascimento do SUS.

Com o advento da reforma sanitaria brasileira tem-se o projeto que vai permitir
a implementacéo do SUS e, com isto, a democratizagdo da saude. O transplante renal
assim como outros procedimentos tornam-se algo concreto para uma parcela da
populacdo que até entdo era excluida. Sabe-se que, neste momento, 0 numero de
transplantes renais realizados ainda era pequeno, porém é extremamente relevante o
fato desse procedimento tornar-se acessivel para todos, independentemente de
contribuigao.

Em 1997, final do primeiro mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso,
foi publicada a Lei 9.434/1997, conhecida como Lei dos transplantes. Foi neste
contexto de fortalecimento do projeto neoliberal e de intensas contrarreformas do
Estado que essa Lei entra em vigor. Em uma conjuntura de ataques aos direitos
estabelecidos na CF/1988 e de ascensdo do projeto privatista, a aprovacao desta
legislacéo foi de grande importancia, pois regulamentou e organizou o processo de
transplante no pais.

Segundo Carvalho, Gurjdo e Maia (2018), essa lei foi criada devido as
insuficientes regulamentacdes existentes sobre transplante de 6rgdos no Brasil, pois

existiam somente as regulamentacfes em nivel loco regional. Outro fator que levou a
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aprovacao da legislacdo foi o aumento da demanda por transplante o que exigiu a
organizacdo de uma Lei nacional. Com a publicacdo da Lei n°® 9.434/1997 tem-se a
regulamentacdo do procedimento cirurgico do transplante. Esta Lei “dispde sobre a
remocdo de érgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento” (BRASIL, 1997).

No decorrer dos anos, este ordenamento juridico passou por algumas
modificacdes, no entanto, esta lei permanece vigente até os dias atuais. A Lei n°
9.434/1997 trouxe em seu texto pontos importantes, dentre eles, destacam-se: que
qualquer pessoa juridicamente capaz pode doar um de seus 6rgaos duplos desde que
nao traga prejuizos para sua saude; explicita a proibicdo de comercializacdo dos
orgaos; define os critérios para que ocorra a doacdo, tanto no que diz respeito ao
doador vivo como também ao falecido; determina que a lista de espera seja exibida
de forma publica; define as san¢bes penais e administrativas para aqueles que nao
cumprissem a lei; proibe a doacdo de pessoas nado identificadas, isto €, sem
documento ou sem autorizagdo familiar.

Esta legislacédo destaca que, para ocorrer a remocao de 6rgdos post mortem, &
preciso que haja o diagndstico de morte encefalica e que tal remoc¢édo dependera da
expressa autorizacdo do cOnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha
sucessoOria, reta ou colateral, até o segundo grau, firmado em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. No que diz respeito a
realizacdo de transplante intervivos a legislagcéo atual ressalta que deve ser gratuita e
que a doagdo a conjuge ou parentes consanguineos até o quarto grau independe de
autorizacdo judicial. Ja a doacdo a qualquer outra pessoa é possivel, desde que
disponha de autorizacéo judicial. Na atualidade, o transplante de érgdos no Brasil
encontra-se bem estruturado e isso ocorre devido a implementacao de uma legislacéao
sélida.

O Brasil passou a ocupar o segundo lugar em numeros de transplantes
realizados, sendo que mais de 90% é fomentado pelo SUS, com cobertura universal
e gratuita, com disponibilidade de atendimento e dispensacdo de medicamentos. “O
Brasil apresenta um dos maiores programas de transplante publicos do mundo,
custeado pelo SUS e coordenado e regulamentado pelo Sistema Nacional de
TransplapigstSNT)” (FERRAZ; GATTO; RODRIGGZ; SA, 2017, p. 2178).
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De acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca
Renal Crbénica no SUS (2014), que é responsavel por definir as diretrizes para o
cuidado com as pessoas com DRC no ambito da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencgas Crobnicas, os pacientes com DRC desde o estégio cinco da doenca devem
ser encaminhados aos servi¢cos especializados em transplante renal. Este documento
estabelece o caminho que o paciente deve trilhar para acessar o transplante renal no
contexto do SUS. Trata-se de um documento de carater nacional que vai ser utilizado
pelas “Secretarias de Saude do Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios para
regulacdo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos
procedimentos correspondentes” (BRASIL, 2014).

As Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal Cronica
no SUS (2014) destacam que, depois do ingresso do paciente em tratamento dialitico,
obedecendo a um prazo de 90 dias, o0 servico de hemodialise, a que ele € vinculado,
tem a obrigatoriedade de apresentar, aos pacientes aptos ou aos seus responsaveis
legais, a opcao desse paciente ser inscrito na Central de Notificagcdo Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) local ou de referéncia. Dessa forma, cabe aos
servicos de dialise encaminhar 0s pacientes aptos ao transplante para o0s
estabelecimentos de saude credenciados para inicio do processo de avaliagdo e
inclusdo na lista para o transplante.

No caso do Maranh&o, o acesso ao servico de transplante renal segue o fluxo
estabelecido pelas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Crbnica no SUS. O Protocolo do Transplante Renal do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), atualizado em 03/03/2021,
estabelece que os pacientes deverdo ser encaminhados pelas clinicas de dialise para
avaliacdo com a equipe do transplante renal, mediante agendamento de consulta na
Central de Marcacgéo de Consultas e Exames (CEMARC), localizada no municipio de
S&o Luis, de gestdao municipal. Os pacientes provenientes da regido metropolitana e
do interior do Estado terdo o agendamento realizado por meio da Secretaria de Saude

do municipio em que residem, via programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
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A portaria de n°® 2.600, de 21 de outubro do ano de 2009, destaca que o
transplante renal, assim como os transplantes de outros 6rgaos, tecidos, células e
partes do corpo humano, sé poderéo ser realizados por estabelecimentos de saude e
equipes especializadas que sejam previamente autorizadas pela Coordenacéo Geral
do Sistema Nacional de Transplante (CGSNT). Essa exigéncia aplica-se a todos os
estabelecimentos de saude, sejam eles de carater publico ou privado, independente
de possuirem contrato com o SUS. No Maranhdo, o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) possui credenciamento para
realizacdo de transplante renal desde o ano 2000. O primeiro transplante renal
realizado no Estado do Maranhao ocorreu em 18 de mar¢o do ano 2000, com doador
vivo relacionado. Neste mesmo ano foram realizados trés transplantes renais e no ano
seguinte esse numero subiu para um total de seis transplantes renais.

No decorrer da pesquisa identificou-se que um dos maiores desafios
encontrados para o0 acesso ao transplante renal é a desigualdade da distribuicdo dos
centros de transplantes renais nas unidades da federacéo (UFs). E possivel observar
esta desigualdade a partir da andlise realizada nas informacdes disponiveis na Tabela
01. Estas informacdes foram obtidas no site da Associagao Brasileira de Transplantes
de Orgdos (ABTO), que permite verificar a quantidade de centros de transplantes
renais existentes em cada Estado. J4 a quantidade de transplantes renais realizados
por Estado foi obtida no documento intitulado Registro Brasileiro de Transplante,

disponivel no site ABTO.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos centros de transplantes renais, por regido e Unidade da Federacéo

Unidade da Centros de Transplantes Renais Total de
Regiso Federagao Disponibilizados na ABTO Transplantes Renais
Distrito Federal S TI
Centro-Ceste Goias 5 198
Mato Grosso 1 [
Maito Grosso do Sul 2 23
Total de
Ceantros de
Transplantes 14
Total de
Transplantes 304
Alagoas 3 [e]
Bahia 11 230
Ceara rd 177
Maranhao 1 11
Nordeste Paraiba 2 18
Pemambuco 4 212
Piaui 2 15
Rio Grande do Norte 3 50
Sergipe 0 (o]
—  Totalde
Centros de
Transplantes 33
ota
Transplantes 13
Acre 1 O
Amapa L] o
Amazonas o] (o]
Norte Para 5 15
Rond&nia 1 2
Roraima 0 O
Tocantins 0 [e]
Total de
Centros de
Transplantes 7
Total de
Transplantes 47
Espinto Santo 2 48
Sudeste M_i.nas Gemis 19 526
Sado Paulo 39 1.770
Ric de Janceirno 15 290
—  Totalde
Centros de
Transplantes Ts
T Totalde
Transplantes 2734
Parana 14 464
Sul Rico Grande do Sul 9 3416
Santa Catarina 7 227
—  Toialde
Centros de
Transplantes 30
— Total de
Transplantes 1037

Fonte: Associacao brasileira de transplantes de 6rgaos (2020)

Com isso, observa-se com base na Tabela 01 que todas as regides do Brasil
possuem centros de transplantes renais, no entanto, verificou-se maior nimero de
centros de transplantes renais na regido Sudeste e Sul. A regido Norte apresenta o
menor numero de centros, seguida pela regido Centro-Oeste. Essa desigualdade no
acesso ao transplante renal, evidenciado na Tabela 01, expde que os principios
norteadores do SUS estdo sendo feridos.

Devido a essa disparidade na distribuicdo dos centros de transplantes renais
no territorio brasileiro, observa-se que ocorre um maior nimero de transplante renal
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naquelas regibes com maior concentracdo de centros credenciados. Verifica-se,
ainda, que a inexisténcia ou mesmo a pequena quantidade de centros de transplantes
renais em alguns Estados faz com que muitos pacientes migrem de um Estado para
outro no intuito de acessarem o tratamento.

Quando se analisa apenas a regido nordeste identifica-se que o Maranhéo é
um dos Estados com menor nimero de centros de transplantes renais, o que
evidencia a ma distribuicdo na regido nordeste, e com isso muitos pacientes procuram
o tratamento em outra UF devido ao tempo de espera para acessar 0 servico, uma
vez que a demanda pelo servico sobrepbe-se a oferta. Assim, fica evidente a
necessidade de maior investimento de recursos nas regides com menos estrutura a
fim de obter um acesso mais igualitario do transplante renal em todo territério
brasileiro.

A ABTO também quantificou 0 nimero de pacientes em lista de espera por um
transplante de rim no ano de 2020. Este também se configura como um desafio
relevante, uma vez que muitas pessoas acabam tendo seu quadro clinico agravado e
vao a 0Obito aguardando uma doacéo. Na pratica o numero de doacao efetiva é baixo
quando comparado com o numero de pessoas que aguardam uma doacdo em lista
de espera. No que diz respeito ao transplante renal pediatrico encontravam-se nesta
lista até dezembro de 2020 um total de 340 criangas no Brasil, sendo 06 no Maranh&o.
Ja& quantos aos adultos, um total de 26.862 pessoas aguardando um transplante renal,
sendo 256 no Maranh&o (ABTO, 2020)

Infere-se que a grande quantidade de pessoas inscritas na lista de espera
ocorre devido a insuficiéncia de doadores efetivos. Marinho (2006) destaca que este
problema pode estar associado a alguns fatores, como: a baixa notificacdo de casos
de morte encefélica pelos hospitais, auséncia de infraestrutura dos hospitais para
manter vivo o paciente com diagnodstico de morte cerebral, falta de capacitagéo das
equipes para realizar a abordagem da familia ou mesmo a escassez de conhecimento
destas familias sobre o processo de doacgéo de 6rgao, etc.

Nesse sentindo, destaca-se a importancia de realizar-se uma maior
sensibilizacdo e conscientizacdo da populacdo e dos profissionais de saude quanto a

importancia da doagéo de 6rgaos. Além disso, & necessario um maior investimento
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por parte dos governos federal, estadual e municipal em infraestrutura adequada dos
hospitais e nas capacitacées permanentes das equipes, para que estejam preparadas
tanto para notificar os casos de suspeita de morte encefédlica quanto também
realizarem a abordagem adequada as familias envolvidas no processo.

E importante ressaltar a relevancia de intensificar as atividades, que tem como
objetivo estimular a doacdo de oOrgdos no Brasil, visto que, elas precisam ser
permanentes e realizadas em todos 0s espacos no intuito de reduzir a espera por um
orgdo. Observa-se que as campanhas que buscam sensibilizar a sociedade sobre a
doacédo de 6rgdos ainda sao realizadas de forma isoladas e acabam alcancando um
publico restrito.

Segundo a ABTO (2020) houve um leve aumento na quantidade de
transplantes renais realizados no Brasil no periodo de 2010 a 2019, porém em 2020
ocorre uma gueda neste quantitativo. Conforme mostra o Grafico 01. O total de

transplante renais realizados no periodo de 2010 a 2020 foi de 60. 295 transplantes.

Grafico 1 — Numero Anual de Transplantes de 2010 até 2020.
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Fonte: Associacao brasileira de transplantes de 6rgaos (2020)

Segundo a ABTO, a queda na doacao e nos transplantes de 6rgaos realizados
no ano de 2020, no Brasil, esta associada a pandemia vivida mundialmente pelo novo
coronavirus (COVID-19), sendo o Brasil um dos paises mais afetados pela pandemia.
Registrou-se queda em todas as regides do pais.
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A taxa de doadores efetivos, que era de 18,1 pmp, em 2019, e estava
projetada para ultrapassar os 20 pmp neste ano, caiu 12,7%, voltando ao
patamar obtido em julho de 2017, de 15,8 pmp. A queda foi menor nas regides
Centro-Oeste (4,5%) e Sudeste (5,6%), intermediaria na regido Sul (13%) e
maior nas regides Nordeste (28,3%) e Norte (43%) (ABTO, 2020, p. 04).

O transplante renal registrou uma queda de 24,5% na taxa, sendo que “a queda
foi menor na regido Centro-Oeste (8%), intermediaria no Sudeste (19%) e Sul (26%),
maior no Nordeste (40%) e devastadora no Norte (80%)” (ABTO, 2020). De acordo
com a ABTO (2020) os protocolos tiveram que ser redesenhados, passando a incluir
o teste PCR, exame realizado para detectar a COVID-19, na rotina, e isto foi um
grande desafio haja vista a dificuldade histérica de acesso a exames mais complexos
no Brasil.

A queda explicitada acima no numero de doacdes e transplantes de 6rgaos em
um cenario de pandemia também pode ser verificada no transplante renal no Estado
do Maranh&o. De acordo com os dados disponibilizados na ABTO, no ano de 2020,
no nosso Estado, ndo foi realizado nenhum transplante renal pediatrico. No que diz
respeito ao transplante renal com adultos, foi realizado um total de 11 transplantes
renais no HU-UFMA, sendo 07 com doador falecido e 04 com doador vivo.

De acordo com a ABTO, o principal desafio nesse contexto foi a identificacao e
avaliacdo dos potenciais doadores, uma vez que os hospitais, que tém a funcdo de
notificar, passaram a receber pacientes infectados pela COVID-19. As entidades
envolvidas no processo de doac¢dao e transplante utilizaram as informacgdes disponiveis
e realizaram pesquisas sobre a COVID-19, a fim de desenvolverem estratégias para

diminuir os impactos e deixar 0 processo mais seguro.

3 CONCLUSAO

Ao longo do presente trabalho foi possivel compreender, com as exposi¢des
tedricas, que as lutas em defesa da garantia do direito a saude no Brasil obtiveram
avancgos positivos e significativos no decorrer dos anos, principalmente, apés a CF de
1988 e da implantacdo do SUS, que apresentaram como um de seus pilares a saude
engquanto um direito universal e dever do Estado.
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No entanto, os resultados apresentados neste estudo apontam que mesmo a
saude sendo um direito universal, o caminho percorrido pelos individuos para
acessarem o Servico de Transplante Renal no contexto do SUS ainda é marcado por
obstaculos e desafios. Portanto, torna-se necessario a ampliacao e fortalecimento das
acOes que vao desde a identificacdo precoce da doenca até o estabelecimento de
estratégias e estrutura adequada em todas as regides do pais, permitindo assim a
reducdo das desigualdades existentes e a garantia do acesso mais igualitario ao
Servigo de Transplante Renal no contexto do SUS em todo o territério brasileiro. Faz-
se necessario ainda a expansao das atividades, que tem como objetivo sensibilizar e
estimular a doacédo de érgdos no Brasil com o intuito de diminuir a espera por um
orgao.

Cabe destacar as dificuldades encontradas para realizar esta pesquisa devido
a pequena quantidade de trabalhos encontrados nas bases de dados que abordam a
tematica deste estudo. Com isso, sugere-se um maior estimulo a realiza¢cdo de mais
pesquisas que discorram sobre o acesso ao transplante renal e suas limitagdes, pois
estes estudos apresentam informacfes relevantes que podem contribuir para a

melhoria dos servigos.
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