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Introducéo

O presente trabalho tem como objeto o mercado humano existente, precisamente o
trafico de 6rgdos. As principais vitimas desse crime sdo pessoas de baixa renda que
vivem em condi¢des desumanas e pessoas comuns vitimas de um corporativismo

medico, ambas ndo possuem nenhum amparo do Estado.

O crime de trafico de 6rgdos € praticado por organizagdes criminosas que possuem a
ajuda das evolugdes tecnoldgicas e de comunicagdes, desta maneira dificultam as
medidas repressoras para tal crime. Assim como, com a corrupc¢ao estatal, também

dificultam até mesmo nimeros e dados a respeito do crime de tréfico de 6rgéos.

No entanto, algumas organizagdes Internacionais ja possuem dados sobre a dimenséo
do crime de trafico de drgdos, contribuindo assim para que 0s organismos estatais

tomem medidas preventivas como repressivas para a pratica do crime.

As organizacdes que ja divulgam dados ndo somente sobre o tréfico de pessoas, mas
objetivamente sobre o tréfico de 6rgéos sdo a ONU — Organizagdo das Nacbes Unidas

e a OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho.

Apesar das dificuldades na apresentacdo dos nimeros em relagdo ao crime, o pouco de
dados apresentados é suficiente para conhecimento do tamanho do fenémeno, que tem
como vitima, uma classe de pessoas em condigdes precérias de vidas, que submetem a
venda de um de seus 6rgdos em troca de dinheiro pela situacdo dificil em que vivem.
Também existe o trafico de d6rgdos dentro das Instituicbes Hospitalares que ja foi
comprada por uma CPl — Comissdo Parlamentar de Inquérito realizada no Brasil em

2.000, porém esta forma de prética do crime ndo se consegue possuir dados suficientes



para que o Estado tome medidas preventivas e repressoras para que os direitos

humanos ndo sejam cada dia mais violado.

E necessario um profundo estudo e conhecimento do crime de trafico de 6rgéos para
que possam ser apresentados e criados mecanismos legais suficientes e eficientes para
0 combate da prética de brutal crime que provoca danos irreparaveis aos direitos legais

de suas vitimas.



1. Constituicdo e Direitos Humanos, Lei de Trafico de 6rgéos do Brasil,

Sistema Nacional de Transplantes.

A experiéncia tem mostrado que quanto mais o
homem caminha para a artificialidade, foge ele
das regras naturais e da esséncia de sua prdpria
vida.

Alvaro Villaga Azevedo

E importante primeiramente a apresentacdo de trés conceitos, que servirdo como
instrumentos para a melhor compreenséo do estudo e a concluséo que pretendemos
chegar, que sdo: Constituicdo, Lei de Tréfico de 6rgdos do Brasil e Sistema Nacional

de Transplantes.

1.1 Constituicdo e Direitos Humanos

O Direito Constitucional tem por escopo garantir os direitos considerados
fundamentais, é do ramo do direito pablico interno que analisa e interpreta as normas

constitucionais, sdo consideradas as Leis Supremas de um Estado soberano.

A Constituicdo Federal de 1.988 consagra os principios da prevaléncia dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa humana, em decorréncia do processo de
democratizagdo iniciado em 1.985, o Estado brasileiro passou a ratificar a partir de
entdo os principais tratados de protecdo dos direitos humanos. Assumindo assim, a
obrigacdo de manter o Estado democrético de direito e de proteger os direitos basicos,
além de aceitar que essas obrigacdes sejam fiscalizadas e controladas pela comunidade
internacional, em razéo da interagéo entre o Direito Internacional dos direitos humanos

e o Direito Interno.

Em relacdo & flexibilizacdo da soberania, podemos citar Flavia Piovesan (2004, p.
312):



(...) a partir do momento em que o Brasil se propde a fundamentar suas relactes
internacionais com base na prevaléncia dos direitos humanos, estd ao mesmo
tempo reconhecendo a existéncia de limites e condicionamentos a nogdo de
soberania estatal, a0 modelo pelo qual tem sido tradicionalmente concebida. Isto é,
a soberania do Estado brasileiro fica submetida a regras juridicas, tendo como
parametros obrigatério a prevaléncia dos direitos humanos. Surge, pois, a
necessidade de interpretar os antigos conceitos de soberania nacional e ndo
intervencdo a luz de principios inovadores da ordem constitucional e, dentre eles,
destaque-se o principio da prevaléncia dos direitos humanos. Esses sdo 0s novos
valores incorporados pelo texto de 1988 e que compdem a tbnica do
constitucionalismo contemporaneo.

Os Tratados Internacionais em relagdo aos direitos humanos, tem aplicacdo imediata
ao direito nacional, nos termos do artigo 5° 81, § 2 e 83 da Constituicdo Federal de

1988, desta forma sdo equivalentes as emendas constitucionais.

Citamos alguns tratados que foram ratificados desde a Constituicdo de 1.988 e que séo
relacionados ao tema de nosso trabalho: Convencéo sobre os Direitos da Crianga, em
24.09.1990; Convencdo Americana de Direitos Humanos, em 25.09.1992;
reconhecimento da competéncia jurisdicional da Corte Interamericana de Direitos
Humanos, em 03.12.1998.

Nos Tratados Internacionais ratificados pelo Brasil, seus direitos ficam resguardados
pela clausula pétrea e ndo podem ser abolidos mediante emenda constitucional, de
acordo com o enunciado do artigo 60, 8§ 4° 1V, da Constituicdo Federal de 1.988.
Dessa forma, segundo Flavia Piovesan (2006, p.419) fortalece a sistematica de
protecdo dos direitos fundamentais, com principiologia e l6gicas proprias, fundadas no
principio da primazia dos direitos humanos. Os individuos desta forma ndo somente
possuem 0s direitos constitucionais como sdo também titulares de direitos

internacionais.
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1.2 Lei de Tréfico de 6rgéos do Brasil

A primeira Lei a ser implantada no Brasil para reger os Transplantes de 6rgdos foi a
Lei n. 4.280 de 1.963, a lei dispunha sobre a extirpacéo de 6rgdos ou tecido de pessoa
falecida e possuia somente 10 artigos. Somente era permitida a extirpacéo de partes de
cadaver, para fins de transplantes, desde que o falecido tivesse deixado autorizagéo por
escrito ou que ndo houvesse oposicdo de familiares até o 2° grau, conjuge, corporagdes

religiosas ou civis. O Unico 6rgdo permitido a ser transplantado era as corneas.

O atestado de Obito, necessério para a realizacdo da extirpagdo do Orgdo era de
responsabilidade do diretor do hospital, os transplantes ou a retirada dos 6rgdos so
poderiam ser realizados em Institutos Universitarios ou em Hospital reconhecido como
idéneo pelo Ministro da Salde ou pela Secretdria da Salde, com aprovacdo dos

Governadores dos Estados ou Territorios, ou de Prefeito do Distrito Federal.

Somente era permitida uma extirpagdo por cadaver, evitando mutilagbes ou
dissecagdes, as despesas com a extirpagdo ou com o transplante eram fixadas conforme
o caso pelo Diretor da Salde Publica, e eram custeadas pelo interessado, somente eram
de responsabilidade financeira do Ministério da Salde se o receptador fosse

reconhecido como pobre e sem condigdes para o custeio do transplante.

Esta lei foi promulgada pelo Presidente do Senado Federal, Auro Moura Andrade em 6
de novembro de 1963. E como podemos verificar a lei somente trata de remogéo de
6rgdos pdés morte, ndo existindo nenhum conselho ou autorizacdo especifica para os
locais de realizacdo das remogBes de 6rgdos ou profissionais qualificados, também
podemos verificar que o interesse dos transplantes era de particulares sendo eles os
responsaveis pelo custeio das extirpagdes e somente em casos excepcionais do
Ministério da Saude. A lei de 1.963 ndo menciona sobre a proibicdo de recompensas

ou vendas pelo recebimento dos 6rgéos.

Posteriormente, a Lei n. 5.479/68 revogou a Lei n. 4.280/63. A Lei de 1968 tratava ndo
somente de doacOes de 6rgdos p6s morte como também entre vivos. A lei cita punicoes
e pena para infragcOes de seus artigos, as doagOes por pessoas vivas somente eram

permitidos quando se tratava de 6rgéos duplos ou tecidos, visceras ou partes e desde

11



que ndo impliqguem em prejuizo ou mutilagdo grave para o disponente. O
Departamento Nacional de Saude Publica foi nomeado como o 6rgdo fiscalizador da

execucdo da lei.

Apesar da aplicacdo destas Leis para regulamentar os transplantes de 6rgdos néo
propuseram um aumento nas ofertas de 6rgaos doados. Desta maneira na década de 80,
com a falta de oOrgdos para a realizagdo de transplantes, surgiu uma oferta

mercadoldgica em relagdo ao corpo humano.

Podemos concluir que este déficit foi ocasionado com o desenvolvimento da ciéncia
em relacéo a realizagdo de transplantes e o aumento da demanda para a necessidade de

recebimento de 6rgéos.

Com a gravidade desta questdo foi vedado qualquer tipo de mercancia em relagéo aos
transplantes de 6rgdos, conforme dispde a Constituicdo da RepuUblica Federativa do
Brasil em ser Artigo 199 § 4°,

Em razdo destes fatos através do Decreto n° 979/93 foi regulamentada a Lei n°.
8.489/92, que dispunha sobre a retirada e o transplante de tecidos, 6rgédos e partes do

corpo humano, com fins terapéuticos, cientificos e humanitarios.

A nova lei considerava doador a pessoa maior e capaz, apta para realizar a doagéo em
vida ou post mortem de tecido ou 6rgdo ou parte do seu corpo, com fins terapéuticos e
humanitarios, se houvesse o desejo expresso do doador manifestado em vida, mediante
documento pessoal ou oficial, na falta de documentos somente seria realizada se nao
houvesse manifestacdo em contrério por parte do conjuge, ascendente ou descendente.
O receptador era considerado a pessoa em condi¢Oes de receber o transplante e que

apresentasse perspectivas fundadas de prolongamento de vida ou melhoria de salde.

Através do decreto também era regulamentado o autotransplante (transferéncia de
tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano de um lugar para outro do corpo do mesmo
individuo) e também a morte encefélica (morte defina pelo Conselho Federal de
Medicina e atestada por médicos). O médico responsavel pelo atestado da morte do
individuo ndo pode ser o mesmo a realizar o transplante, nem fazer parte da equipe
medica responsével pelo transplante, o diagndstico e a comprovagdo da morte ndo

deverdo guardar qualquer relacdo com possibilidade da doacéo de 6rgéos.

12



As despesas hospitalares para a realizagdo dos transplantes ou retiradas dos 6rgéos
serdo custeadas pelos 6rgéos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com

a tabela de remuneragdo de procedimentos de assisténcia a salde.

No entanto, mesmo com todas as mudancas com a nova Lei, transmitindo mais
seguranga para os doadores, ndo foi possivel alcancar o resultado que se esperavam no
aumento das doagBes de 6rgdos. Desta maneira novamente foi editada uma nova lei a
lei n°. 9.434/97.

A Lei n°. 9.434 de 4 de fevereiro 1997, foi decretada pelo entdo Presidente Fernando
Henrique Cardoso, a lei dispunha sobre a remog&o de 6rgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e d& outras providéncias. A nova lei
permanece a disposicao gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo, a realizagdo dos
transplantes s6 poderd ser realizada por estabelecimentos de satde, pablico ou privado,
e por equipes medico-cirdrgicas de remocéo de transplantes previamente autorizados

pelo érgdo de gestdo nacional do Sistema Gnico de Salde.

A retirada de 6rgdos post mortem deverd ser procedida de diagndstico de morte
encefélica, constatada registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de

transplantes e remogBes, mediante os critérios do Conselho Federal de Medicina.

A Lei foi conhecida pela polémica questéo da doacdo presumida, presumia autorizada
a doacdo de orgdos qualquer cidaddo, exceto com que possuiam a expressao “nao-
doador de 6rgdos e tecidos” na Carteira de Identidade Civil e na Carteira Nacional de

Habilitagdo da pessoa que optar por essa condigao.

Em relacdo a remog&o post mortem, do corpo da pessoa juridicamente incapaz poderia
ser feita desde que permitida expressamente pelos pais ou por seus responsaveis legais.

Foi vedada a remocao post mortem de 6rgdos de pessoas néo identificadas.

A lei também estipula os crimes e suas penas e as sangBes administrativas, esta lei
entrou em vigor em 1.998 e gerou uma grande polémica ao impor a doagéo presumida.
Era considerada a doag&o presumida toda a pessoa que ndo registrar em sua Carteira de
Identidade a vontade de ndo ser doador de 6rgédos, ou seja, todo aquele que nédo

manifestar a sua vontade contréria a doacéo seria considerado doador presumido.
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Desta maneira a doacdo presumida conflita totalmente com a doacdo voluntéria, que
ocorre com a manifestacdo da vontade do doador, ou de seus familiares na autorizagao
da doacdo dos 6rgdos. Com toda a polémica muitos doutrinadores sustentavam a

inconstitucionalidade da lei, ferindo Vvarios principios.

Em 06 de outubro de 1998 foi editada a medida Provisoria MP. 1.718-1, alterando a lei
e incluindo um novo § no art. 4° da Lei n.° 9.434/97, onde na auséncia de
manifestacdo de vontade do potencial doador, o pai, a mée, o filho ou o conjugue
podera manifestar-se contrariamente a doacdo, o que serd obrigatoriamente acatado

pelas equipes de transplante e remogé&o.

Apo6s a Medida Provisoria sobreveio a Lei n°. 10.211/01, que revogou todos 0s incisos
do art. 4° da lei n° 9.343/97 incluindo a medida Proviséria propondo a retirada de
tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra
finalidade terapéutica, dependendo da autorizagdo do cOnjuge ou parente, maior de
idade, obedecendo a linha sucessdria por duas testemunhas presentes a verificacdo da

morte.

Desta maneira o sistema atual brasileiro em transplantes de 6rgéos afigura doador se a
familia autorizar a remocdo dos 6rgdos, desde que o doador em vida ndo tenha

declarado oposto a doagéo.

Em 2001 foi editada a Lei n°. 10.211 dando nova redacdo ao artigo 9° da Lei n°.
9.434/97:

E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgéos
e partes do proprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para transplantes em
cOnjuge ou parentes consangiiineos até o quarto grau (...) ndo parentes mediante
autorizacdo judicial, dispensada esta em relagdo a medula Ossea.
Através da redacdo deste artigo podemos verificar a ampliacdo da possibilidade da
realizacdo de transplantes de 6rgdos, qualquer pessoa juridicamente capaz pode ser
doadora em vida de um de seus drgaos duplos, desde que ndo comprometa a sua saude.
A possibilidade da doacdo de pessoas vivas, ndo parente e a falta de fiscalizagdo do

Estado possibilita a realizacdo de comércio de 6rgaos.
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A ineficdcia da legislagdo para o impedimento do comércio de 6rgdos pode ser
verificada com clareza, no artigo em questdo, a intencdo da compra é escondida
através da alegacdo de ajuda ao proximo, a autorizacdo judicial ndo impede a
ocorréncia da comercializacdo de 6rgdos, a recompensa ou 0 pagamento é realizado
sem nenhum tipo de fiscalizacdo ap0s a realizagdo do transplantes ou até mesmo

anterior a ele.

Em nosso pais a vulnerabilidade das pessoas pobres e a ineficicia da nossa legislacéo

contribuem para a realizagdo deste comércio.

O Presidente da Republica sancionou a Lei n° 11.521, de 18 de setembro de 2007,
alterando a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para permitir a retirada, pelo
Sistema Unico de Sadde, de orgdos e tecidos de doadores que se encontrem em

instituicOes hospitalares ndo-autorizadas a realizar transplantes.

Podemos verificar que a alteragdo desta lei é recente e novamente mostra a ineficacia
da nossa legislacdo no impedimento do comércio de 6rgdos. A permissdo para retirada
de 6rgdos em estabelecimentos ndo autorizados ndo ird ajudar somente na agilidade e
economia de tempo para a realizacdo de transplantes, mas também na facilitacdo do

comércio de drgdos, ndo respeitando o principal principio de nossa lei, a solidariedade.

1.3 Sistema Nacional de Transplante — SNT e Sistema de Fila Unica

As atividades de Transplantes de 6rgdos no Brasil é regulamentada pelo Sistema

Nacional de Tranplantes SNT, o sistema é vinculado ao Ministério da Saude.

A CPI do Tréfico de 6rgéos instaurada em 2004, observa que os 6rgdos do Ministério
da Sa(de e a SNT ndo possui integragdo como necessério na pratica de importacéo de

tecidos humanos, pois atraves de investigacbes foi constatado que tecido com o
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objetivo de realizar transplante de medula 6ssea foi importado para clinica privada sem

o conhecimento da CNT, porém com a autorizagdo da ANVISA.!

O Decreto n°. 2.268 de 30 de junho de 1997, que regulamenta a Lei n° 9.434, cria o
Sistema Nacional de Transplantes — SNT e as Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de 6rgdos — CNCDOSs.

O SNT tem como objetivo o desenvolvimento do processo de captacéo e distribuigéo
de tecidos, 6rgdos e partes retiradas do corpo humano para finalidade terapéutica, a
intervencdo as atividades de conhecimento de morte encefélica verificada em qualquer
ponto do territério nacional e a determinacdo do destino dos tecidos, 6rgdos e partes

retiradas.

As CNCDOSs, sdo as unidades executivas das atividades do SNT, incube a elas:
coordenas as atividades de transplante no &mbito estadual; promover as inscrigdes de
potenciais receptores; receber notificacbes de morte encefalica e outra que enseje a
retirada de tecidos e 6rgdos e partes para transplantes; determinar encaminhamento e
providenciar o transplante de tecidos, 6rgdos e partes retirados ao estabelecimento de
salde autorizado; notificar o 6rgdo central SNT dos tecidos, 6rgdos e partes ndo
aproveitaveis entre os receptores inscritos em seus registros; encaminhar relatorios
anuais a central SNT; fiscalizar as atividades de que trata o decreto; suspender 0s
estabelecimentos e equipes especializadas no curso do processo de apuragdo de
infracdo ou antes; comunicar a aplicacdo de penalidade a central SNT; comunicar o

Ministério Publico do Estado para reprimir ilicitos.

As Centrais Estaduais também prové os meios de transferéncias de 6rgdos entre

estados para evitar desperdicios de 6rgdos sem condigdes de aproveitamento.

Todos os 6érgdos ou tecidos obtidos através de doador cadaver, para a sua destinacéo
deverdo ser encaminhados para receptores em regime de espera, deverdo ser
distribuidos segundo o sistema de lista Gnica. As inscricbes dos pacientes no Sistema
de Lista Unica sdo realizadas através da CNCDO com atuacdo na area de sua

residéncia.

! Relatério CPI Trafico de 6rgaos, disponivel em
<http://www2.camara.gov.br/comissoes/temporarias/cpi/encerradas.html/cpiorgao/relatoriofinal.html,
acesso em 05 de junho de 2007.
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Os dados clinicos dos receptores potenciais inscritos no Sistema de Lista Unica
constituem o Cadastro Tecnico referente a cada tipo de 6rgdo parte ou tecido. A
Portaria n° 1.160 de 29 de maio de 2006, modificou os critérios de distribuicdo de
figado de doadores cadéveres para transplante, implantando o critério de gravidade do

estado clinico do paciente.

Tribunal de Contas da Unido TCU em 2005 realizou auditoria no Programa de Doagéo
de Orgdos, Captacio e Transplante de Orgéos e tecidos em especial no Sistema de Fila
Unica. Constatou-se que as atividades de planejamento, execu¢do, monitoramento e
controle das acdes do programa, gerenciamento apresentam deficiéncia. Os sistemas
informatizados usados nas Centrais Estaduais apresentam diversas versfes e ndo sao
seguros de fraudes e ndo permitem o acompanhamento das alteracOes realizadas.
(Anexo)

Quando comparado com as fontes de informagdes da Associagdo Brasileira de
Transplantes de 6rgdos (ABTO) e os divulgados pela Coordenagdo Geral do Sistema

Nacional de Transplantes ndo sdo compativeis. (Anexo)

O Relatério da Auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido contatou que o
sistema publico de transplantes ndo oferece todas as condigdes essenciais para que 0S
candidatos facam os exames necessarios para a sua inclusdo no Sistema de Fila tnica.
Além, de afirmar a falta de transparéncia, foi constatado um sistema de informacGes
falho e possivel de fraudes, com a utilizagdo destes sistemas ndo seguros 0s registros

podem ser adulterados, acobertando o comércio de 6rgéos.

Diante do relatério do Tribunal de Contas da Unido, podemos verificar com certeza o
sistema falho que nosso pais utiliza e que ironicamente é citado como um dos maiores
Sistema de Transplantes do Mundo, a auditoria comprova em outras palavras a
existéncia do mercado de 6rgdos e cita como exemplos as falhas que ocorreram na

distribuico de tecidos e 6rgéos no Estado do Paré.
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2. Compra e venda de 6rgédos

A miséria oferece e a sociedade compra.
Victor Hugo — Os Miseraveis

Neste capitulo iremos discutir a existéncia do mercado humano, ndo somente no Brasil
como também em diversos paises, que envolvem pessoas de baixa renda a
profissionais qualificados. De acordo com a legislagdo vigente em nosso pais, a Lei n°.

9.434/94, estas pessoas cometem ato tipico e ilicito.
Os ministros da Salude de paises europeus em 1.987 declararam:

A doagdo de érgdos € com certeza um gesto profundamente humano, mas sem
uma adequada legislagdo o seu uso ilimitado representa um dos maiores riscos
jamais enfrentamos pelo homem: aquele de dar um valor monetario ao seu corpo,
um preco pela sua vida®.

Existem duas maneiras de alimentar este mercado: pela liberdade de vender-se e pelo
trafico de 6rgéos. A autonomia é o argumento para a defesa da liberdade de vender-se,
contrariando com os principios éticos e religiosos, a realizacéo desta pratica de venda
de partes do corpo tem como estimulo o avango da ciéncia que contribui para esta

concretizagdo e a finalidade de auferir ganhos financeiros.

N&o podemos pensar somente na pratica da autonomia de venda do préprio corpo, de

uma pessoa civilmente capaz, mas também em quem o compra.

A relacéo de venda e compra de partes do corpo humano néo é realizada somente pela

figura do vendedor e do comprador. E ¢ dificil de julgar a atitude do vendedor muitas

2 A. Kimbrell. “The human body shop. The engineering and marketing of life”, cit., p. 32., citado por
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vezes que comete a pratica da venda de um de seus 6rgdos para poder matar a sua
fome ou a do comprador que compra este 6rgdo para curar um familiar ou a si mesmo

de uma gravissima doenca.

A pessoa que oferta os seus 6rgdos faz parte na maioria dos casos, que serdo
apresentados nesse trabalho, de um grupo de pessoas de baixa renda, sem estrutura e
condicBes dignas de sobrevivéncia. Ignorando que uma provavel consequéncia seré

causar a sua propria morte prematura.

Entre estes dois sujeitos: o vendedor e o comprador. Existem as equipes médicas,
porém estes ndo tém a justificativa de que precisam praticar o crime. Entretanto para
estes pesam muitos agravantes, pois cabe a estes profissionais concretizarem ou ndo a
venda dos 6rgdos, se tratando do Unico profissional capaz de realizar as cirurgias

necessarias para a realizagdo do transplante.

No campo da venda de 6rgéos o principio da autonomia deve ser ligado ao principio de
justica. Nossa Lei de Transplantes de 6rgédos proibe qualquer tipo de mercancia sobre
0s 6rgaos humanos, infelizmente em nosso pais as pessoas que tem realizado esta

prética de vender partes de seu proprio corpo ndo estdo sendo punidas.

Estas ofertas sdo adquiridas muitas vezes por médicos que nem sempre realizam todo o
procedimento de exames necessarios para a realizacdo da retirada dos 6rgdos da pessoa
ou ndo seguem os critérios de compatibilidade do receptor, ferindo a integridade fisica

tanto do vendedor quanto do comprador.

O Brasil j4 foi apontado como um dos principais fornecedores de 6rgdos humanos para
paises de 1° mundo, e conforme j& citamos o Sistema de Fila Unica, de acordo com o

relatorio do TCU ndo funciona em nosso pais.

A Lei de 10.211/01 permite a realizagdo de transplantes de pessoas desconhecidas
somente com autorizacdo judicial, pessoas interessadas na compra de 6rgdos ofertam
anuncios e a justica permite a realizacdo dos transplantes sem analisar e averiguar se

existe vinculo financeiro.

Com a existéncia destas ofertas o trafico de 6rgdos é alimentado e assim também

surgem casos que médicos antecedem a morte de pessoas em estado de coma para a
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venda dos 6rgdos. S8o casos de pacientes que chegam ao hospital em estado grave, no
entanto, 0s médicos responsaveis e participantes deste mercado humano antecedem a
morte do paciente anunciando a sua morte encefalica sem ter realizado todos os

exames necessarios de acordo com o protocolo do Conselho Federal de Medicina.

A Comissdo Parlamentar de Inquérito — CPl em 2004 tinha como finalidade a
investigacdo da atuacdo de organizagBes criminosas atuantes no Trafico de 6rgdos
Humanos, como os casos comprovados ocorrido na cidade de Pogos de Caldas-MG,
em abril de 2000 e na cidade de Taubaté/SP. As dezenas de denlncias constataram o
envolvimento de politicos, médicos e institui¢des. O principal caso apresentado na CPI
realizada em Brasilia, foi a do garoto de 10 anos, Paulo Pavesi, que teve a sua morte
antecipada pelos médicos que o atenderam quando sofreu um acidente, para a retirada

de seus 6rgéos.’

No entanto, o caso que teve repercussdéo mundial e resultou na condenagdo de
envolvidos, recebendo desta forma o titulo de primeiro pais no mundo a condenar

pessoas por trafico de érgdos, ocorreu em Pernambuco.

O Deputado estadual de Pernambuco foi Presidente da CPI do trafico de 6rgdos na
Assembléia Legislativa de Pernambuco em 2004, ele relatou em entrevista ao Jornal de
Pernambuco em 2004: “A CPI aconteceu apds a denuncia de um oficial da policia que
ndo conseguiu ser doador. Dessa forma, ele formalizou a ocorréncia de todo o esquema
de uma quadrinha de onze pessoas na qual tinha como chefe Gegalya Tauber Gadu,
israelense e oficial reformado do exército, que conseguiu movimentar em dois anos
mais de 4 milhGes de dblares, a organizacéo criminal entrava em contato com pessoas
dispostas a vender seus 6rgdos e aos enviada a Durban, na costa leste da africa do Sul,

onde eram submetidos a cirurgias de extragdo de um dos rins e seus rins.”

Nos depoimentos realizados durante a CPI, podemos observar que a maioria das
pessoas que foram as vendedoras de seus 6rgdos alegou ndo conhecer que a venda de
6rgdos era ilegal ou que acabavam sendo seduzidas pela oportunidade de répido
enriquecimento pelos valores oferecidos, que giravam em torno de US$ 6 mil e US$

10 mil. Diante dos depoimentos podemos afirmar o que ja haviamos citado em nosso

® Relatério CPI Tréfico de 6rgéos, disponivel em
<http://www2.camara.gov.br/comissoes/temporarias/cpi/encerradas.html/cpiorgao/relatoriofinal.html,
acesso em 05 de junho de 2007.
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trabalho, as pessoas envolvidas no crime de dispor de seus 6rgdos em troca de
enriquecimento, sdo pessoas de baixa renda, sem estudos e que vivem em condi¢des

precérias.’

O Procurador da Republica em Limoeiro do Norte (PE), Samuel Arruda, relatou que
ao longo do processo houve problemas em relagéo a punigéo dos envolvidos: “Eu tinha
no processo duas pessoas: a vitima e o traficante, que pela legislagdo deveriam ser
punidos na mesma intensidade que o organizador da quadrilha. Porém, na minha
concepcao, eu ndo podia pedir que punissem da mesma forma os dois, e a juiza
entendeu que também ndo deveria, ja que essas vitimas (as pessoas que vendem o0s

6rgdos) muitas vezes necessitam do dinheiro que a elas sdo oferecidas.”

Nossa legislacdo foi capaz de condenar os traficantes envolvidos, entretanto, ela
precisa de mudancas, em especial para conscientizar a comunidade médica, a lei e o
crime devem ser mais discutidos e divulgados e ndo apenas ser tratado como uma
lenda, pois para que o crime seja concretizado é necessario a participacdo de
profissionais da area da salde, tanto para a realizacdo de exames de compatibilidade,

quanto para a realizagéo das cirurgias.

A juiza Federal Amanda Lucena, em seu veredicto considerou inocentes os vendedores
dos 6rgdos, em razdo de terem sofrido um procedimento sem todas as precaucoes

medicas e estarem com a sua condicéo fisica debilitada.
A Lei de Tréfico de 6rgdos em ser Artigo 15, dispde:

Comprar ou Vender tecidos,érgdos ou partes do corpo humano: Pena reclusdo de
trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa.

Paragrafo Gnico. Incorre na mesma pena quem promove, intermédia, facilita ou
aufere qualquer vantagem com a transacé&o.

Os intermediadores alegaram que com as suas ag0es, salvaram vidas de pessoas que

necessitavam dos 0rgdos e ajudaram brasileiros que precisavam de dinheiro. Os

4 Atas Assembléias Legislativa de Pernambuco, CPI Tréafico de Orgdos, disponivel em >,
www.alepe.pe.gov.br/paginas/index.php?id=3586&cat=ATAS&dia=15&mes=1&an0=2004, acessado
em 20 de agosto de 2008.
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vendedores dos 6rgdos foram considerados vitimas, e considerados inocentes em todas

as acusacoes.’

O veredicto da juiza foi contrario a nossa legislacdo, os vendedores entregaram 0s seus
rins por vontade propria, receberam o dinheiro e participavam livremente do comércio
de 6rgdos e passavam a trabalhar como aliciadores para a quadrilha. O Tréfico de
6rgdos é cometido por organizages criminosas, se continuar existindo pessoas que se
submetem a venda de seus 6rgdos, pois sabem que ndo serdo punidas judicialmente, o
ciclo do tréfico ndo sera interrompido, pois sempre existira em nossa sociedade

pessoas necessitadas a procura de auferir lucros financeiros.

2.1 Aspectos Constitucionais e legais

O Direito a vida tem uma importancia fundamental, assim como o direito & integridade
fisica, estdo elencados dentro do nosso sistema juridico a partir do Direito
Constitucional, mas tamanha a sua importancia que se dissemina em outros ramos do

direito, como no Direito Penal e o no Direito Civil.

Em nosso ordenamento juridico somente é permitido a disposi¢do de parte do corpo
humano para transplantes terapéuticos gratuitos, ainda assim, para que seja realizado o
transplante a vida do doador ndo pode correr perigo ou risco a sua saide, o responsavel
pela realizagdo do procedimento juridico deve seguir as regras da realizacdo do

transplante de acordo com a legislagéo vigente.

Ocorre a discussdo quanto a limitacdo legal & venda de 6rgdos quando realizada de

forma consentida pelos doadores, j& que a forma ndo consentida € totalmente ilegal.

Diante do fato que ocorreu em Pernambuco/PE, concluimos que o ato de vender os
proprios 6rgdos com a finalidade de auferir lucros, fere nossos principios e a legislagdo
brasileira, nosso ordenamento juridico dispde da possibilidade de doacéo entre vivos,

com a finalidade de solidariedade e desde que ndo cause prejuizo ao doador em sua

% Idem.
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saude. Para a pratica do trafico de 6rgédos, as cirurgias sdo realizadas em lugares
clandestinos sem um minimo de higiene e suporte médico necessério, além do mais, o
doador e o receptor ndo nem sempre realizam testes de compatibilidade, assim a satde
de ambos sdo prejudicas pela falta de atendimento e procedimento médico correto,

podendo ocasionar a morte prematura.

Nossa doutrina, de acordo com Jose Afonso da Silva (2004, p.199), ao tratar da

disponibilidade de partes do corpo diante do direito a vida, defendeu:

E que a vida, além de ser um direito fundamental do individuo, é também um
interesse que, ndo s6 o Estado, mas a propria humanidade, em funcdo de sua
conservagdo, cabe preservar. Do mesmo modo que ninguém é legitimo alienar
outros direitos fundamentais, como a liberdade, por exemplo, também ndo se
admite alienar a propria vida, em nenhuma de suas dimensdes.

Notamos que o autor trata a vida, como sendo um bem juridico pertencente a
humanidade, e ndo a cada individuo que pretende dispor de sua integridade fisica. Os
argumentos utilizados para a defesa da venda de 6rgdos tém como pressuposto o

interesse de ambas as partes, doador e receptor.

Vejamos, o doador estaria dispondo de um de seus 6rgdos para o0 receptor, e estaria
desta forma sendo remunerado de acordo com o seu ato. Do outro lado, teremos o
receptor que do Orgdo que teria a sua condicdo fisica e saude melhorada, ndo

dependendo desta maneira de aguardar por um 6rgéo

No entanto, o argumento de defesa esbarra com 0S Seus pressupostos, pois estaria
existindo uma relagdo de comércio, ou seja, uma prestacdo pecunidria a entrega de um
bem, no caso indisponivel. A integridade fisica é de titularidade da humanidade, em

todas as suas dimensdes, devendo ser preservada por este.

A permissdo de venda de 6rgdos, mesmo sendo admitida como direito privado, haveria
desproporgdes entre as prestaces de cada parte, ocasionando leséo, o erro, estado de
perigo, violando desta maneira a norma de ordem publica, que proibe contratos que
ferem & moral e os bons costumes. O mestre Gustavo Tepedino(2004, p. 36) nos
ensina, “Os atos de disposicdo do corpo sédo vedados quando ocasionam uma
diminuicdo permanente da integridade fisica ou quando sejam contrarios ao bom

costume.”

23



Diante desses entendimentos doutrinarios e das disposi¢Oes legais, concluimos que
nosso ordenamento juridico, ha apenas a possibilidade de disposi¢do do corpo humano
por meio de transplantes entre vivos, com a legitimagdo no principio de solidariedade
humana, sendo assim legitima a retirada de 6rgdos de uma pessoa, atendendo a tutela
da dignidade humana e ndo permitindo lucros financeiros através da fragilidade ou

necessidade dos envolvidos.

2.2 O Crime de Trafico de Orgaos

O crime de trafico de d6rgdos desenvolveu-se em razdo dos avancos da Medicina em
relacdo as técnicas e estudos dos transplantes, também como contribuinte para a
realizacdo do crime é a globalizacdo, os novos meios de comunicagdo e locomocédo

facilitam a consumacéo do crime.

Organizagcfes nao governamentais estdo em busca de estudo e dados sobre o trafico de
6rgdos para realizarem uma ampla divulgagdo de informagdes, promovendo desta
forma o enfrentamento a violacdo dos direitos humanos em relac&o ao crime de trafico
de Orgdos, como € o caso da ONG Organs Wath, vinculada & Universidade de

Berkeley, nos Estados Unidos.

A equipe da ONG que é formada por antrop6logos, ativistas de direitos humanos e
medicos, procuram por pessoas que doaram os seus drgdos ilegalmente para obterem

um estudo sobre a sua condicéo.

Através dos estudos a Organs Wath pode constatar que a maioria dos 6rgdos sdo
fornecidos para pessoa de classe média alta, de paises centrais, atraves do crime
organizado internacional. Os doadores, ou seja, os vendedores dos 6rgaos sdo sempre
pessoas em estado de necessidade, desempregados que ndo possuem outra forma para

garantir sua sobrevivéncia e a de sua familia.

24



Em nosso ordenamento juridico, com sede constitucional, tem suas razdes éticas na
idéia de que ndo h& disponibilidade da pessoa sobre sua integridade fisica, ndo existe a
possibilidade em nossa ordem juridica para adogdo de sistemas que utilizem como

objetos o comércio de partes de corpo.

Os defensores da teoria do “mutuo beneficio”, onde o doador estaré contribuindo para
a evolugdo da satde do receptor e o receptor estard pagando pelos 6rgdos contribuindo
economicamente para a vida do doador. No entanto, a teoria defendida pelos
defensores desse comércio é fragil, pois estariamos equiparando com uma
contraprestacdo econdmica com o bem da integridade fisica e, consequentemente, é

um dos substratos da dignidade humana. ®

Os profissionais da area da satde, em sua maioria médicos, participantes do comércio
de orgdos, ferem totalmente os principios éticos legais da profissdo, contidos no
Cddigo de etica Médica, Resolucdo CFM n. 1246/88, em especial no seu artigo 6. O
Cadigo de Etica Médica alude em seu artigo 9, que a medicina nio pode, em qualquer

circunstancias ou de qualquer forma, ser exercida como comércio.

Esses dispositivos reforcam a norma proibitiva da participacdo de medicos na
realizacdo de transplantes ilegais, consoante, 0 Conselho Federal de Medicina, ciente
da lesividade do crime e de sua existéncia, dita norma especifica ao tema: “Art. 75 —

Participar direta ou indiretamente da comercializacéo de 6rgdos ou tecidos humanos.”

Percebemos que é totalmente incompativel com o papel do médico na sociedade se
envolver com o crime organizado contribuindo para o trafico de o6rgéos, visando

transformar os 6rgdos humanos em mercadorias tabelas pelo trafico.

V. BODIN DE MORAES, Maria Celina, Danos a pessoa humana: uma leitura civil-constitucional dos
danos morais. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.
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3. Direitos Humanos e sua Protegédo Internacional

O que for da profundeza do teu ser, assim sera teu desejo.

O que for o teu desejo, assim sera a tua vontade.

O que for a tua vontade, assim serdo teus atos.

O que for os teus atos, assim sera o teu destino

(Autor Desconhecido)

A criagdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos (DIDH) ocorreu no mesmo
periodo da criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ap6s a era da
possibilidade de destruicdo planetéria, ou seja, logo apds a 2° Guerra Mundial e a
Guerra Fria. Diante dos fatos, a ONU era uma opgéo para a criagdo da paz nuclear,

pois o ser humano j4 estava se transformando em meros objetos.

O primeiro documento do DIDH foi a Carta de S&o Francisco, de 1.945, documento
que fundou a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). O predmbulo da Carta de S&o
Francisco demonstra o quanto as duas guerras mundiais aterrorizaram o mundo, sem

nenhum respeito ou consideracdo aos direitos humanos.

Juntamente com a Carta de Sdo Francisco e a Declaragdo dos Direitos Humanos de
1.948 e os Pactos Internacionais de Direitos Civis e Politicos e de Direitos Econdmicos

Sociais e Culturais, de 1.966, deram origem a Carta de Direitos Humanos da ONU.

A Carta de Sdo Francisco trata a Guerra como um meio ilegal de impor o Direito,
tendo como objetivos a paz e o respeito ao Direito Humano, assim nascem a

elaboracdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos.

A Protegdo Internacional dos Direitos Humanos possuem dois mecanismos de

protecdo: o global que é o sistema de Organizagdo das Nag¢fes Unidas e 0s regionais,
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que sdo: Sistema Africano, o Sistema Arabe, o Sistema Europeu e o Sistema

Interamericano.

Richard B. Bilder (Na Overview of international human rights law. In: HANNUM,
Hurdt (Editor). Guide to international human rights practice. 2. ed. Philadelphia:
University of Pennsylvania Press, 1992. p. 3-5), afirma ao tratar do Direito

Internacional dos Direitos Humanos:

O movimento do direito internacional dos direitos humanos é baseado na
concepcdo de que toda nagdo tem a obrigacdo de respeitar os direitos
humanos de seus cidaddos e de que todas as nacdes e a comunidade
internacional tém direito e a responsabilidade de protestar, se um Estado
ndo cumprir suas obrigacGes. O Direito Internacional dos Direitos Humanos
consiste em um sistema de normas internacionais, procedimentos e
instituices desenvolvidas para implementar esta concepcdo e promover o
respeito dos direitos humanos em todos os paises, no ambito mundial.

De acordo com o autor, podemos afirmar que o tema Direitos Humanos, ndo compete
somente ao Estado, ou seja, & competéncia nacional exclusiva, pois o tema é de

interesse internacional.

Como processo de democratizagdo no Brasil iniciado 1.985, deu inicio ao processo de
incorporacgdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos e de seus instrumentos.
Dando inicio a incorporacdo dos Tratados Internacionais de direitos humanos pelo

Direito brasileiro.

A implementacéo do direito internacional permiti intensificar as respostas juridicas em
face dos casos que violam os direitos humanos e desta maneira reforcam a protegéo
dos direitos humanos, podemos concluir que o aparato internacional permite o préprio

aperfeicoamento democrético, ou seja, inovam a ordem juridica brasileira.

A Organizacdo Mundial da Saude em 1991, ciente da expansdo do comércio de 6rgdos
nos paises em desenvolvimento, recomendou medidas restritivas para a pratica do
crime. No entanto, na Europa houve um movimento mais forte, baseando-se no
sistema juridico de que o corpo humano é objeto de direitos da individualidade, e ndo
pode ser incluido no direito patrimonial. A Convengdo européia sobre a protegdo dos

direitos dos homens e da dignidade do ser humano nas aplicagdes da biologia e da
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medicina, é muito clara: “o corpo humano e suas partes ndo devem ser, enquanto tais,

objeto de lucro™.

O impacto juridico do Direito Internacional dos Direitos Humanos no Direito
brasileiro aprimora e fortalece, ndo restringe ou debilita o grau de protecéo dos direitos

consagrados no plano normativo constitucional.

Embora incipiente no Brasil, verifica-se que a advocacia do Direito Internacional dos
Direitos Humanos tem sido capaz de propor relevantes a¢des internacionais, invocando
a atencdo da comunidade internacional para a fiscalizacdo e controle de sérios casos de

violago de direitos humanos. ®

As violagbes dos direitos humanos, no momento que sdo submetidas a arena
internacional se torna publica, mais visivel. Deste modo, o Estado se vé obrigado a
prover justificagdes, e tende a alterar a propria pratica do Estado em relagdo aos
direitos humanos, consequentemente constitui um importante fator para o

fortalecimento da sistemética de implementacgdo dos direitos humanos.

Assim, concluimos que a acéo politica internacional pode e tem contribuido para a luta

dos direitos humanos.

3.1. Estudo de Caso

O estudo de caso € baseado em documentos e informacdes enviadas pessoalmente por
uma das vitimas do Tréfico de 6rgdos. O caso Paulo Pavesi, caso de grande relevancia

para a comprovagao da existéncia de tal crime.

Paulo Airton Pavesi, é pai de Paulo Pavesi, 10 anos, vitima do tréafico de érgdos em

2000, na cidade de Pogos de Caldas/MG, caso que deu inicio a CPl do Tréfico de

7 Berlinguer, Giovanni e Garrafa, Volnei. Omercado humano. Editora UNB, p. 238.
# HANNUM, Hurst (Editor), Guide to international human rights practice, 2. ed. Philadelphia:
University of Pennsylvania Press, 1992. p. 241
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6rgdos em 2004 e a Denlncia de Tréafico de 6rgéos no Brasil a Corte Interamericana de
Direitos Humanos da OEA em 2007.

Com a oportunidade de compartilhar documentos com o Sr. Paulo Pavesi por troca de
e-mails, tive acesso a denuncia na integra do trafico de 6rgdos realizada a OEA, assim
como algumas partes do prontuario de Paulinho que comprova que ele estava vivo

quando foi submetido a cirurgia para retirada de seus 6rgéos. °

A CPI do tréfico de 6rgdos afirmou a existéncia do crime no caso Paulinho, denunciou
o0s envolvidos no crime, mas infelizmente até 0 momento os responsaveis pela morte
de Paulinho ainda n&o foram punidos, pior, possuem hoje autorizacdo dada pelo
governo para continuar atuando em transplantes de Orgdos, autorizacdo que nédo

possuia na pratica do crime, mais uma comprovagéo da corrupcéo estatal.

Paulinho foi uma das vitimas do crime cometido por médicos sem moral e ética,
acobertados por um corporativismo existente dentro de hospitais, vitima de um
acidente Paulinho chegou ao hospital com vida e teve seu caso agravado e 0 seu

diagnostico de morte encefélica manipulado pelo médico responséavel pelo seu caso.

Durante a realizacéo da CPI, foi realizada pelo Ministério da Salude a autoria sob o n°.
33/00, que revelou o desaparecimento de diversos documentos do prontuério, entre
estes importantes documentos estéo, o laudo da tomografia realizada em Paulinho. A
auditoria afirmou que os prontuérios do caso Paulinho sdo precérios, com dados
insuficientes e mesmo com auséncia de dados indispensaveis. Também existe,
incoeréncia de dados, ndo consta a ficha de atendimento de urgéncia na documentagéo

apresenta pela instituigdo.

Foi afirmado também que as radiografias e tomografia, ndo foram localizados, assim
como os laudos, as instituicdes que realizaram os procedimentos médicos e a Central
de Captacio de Orgdos atribuiram a culpa um aos outros sobre o sumigo dos

documentos.

® Relatério CPI do Tréfico de 6rgdos Humanos disponivel em
<http://www2.camara.gov.br/comissoes/temporarias/cpi/encerradas.html/cpiorgao/relatoriofinal .html,
acesso em 05 de junho de 2007.
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O Ministério Publico, na realizagdo da auditoria afirma que houve retirada de
documentos do prontudrio de Paulinho que teriam informagdes valiosas. O meédico
responsavel pela clinica de diagndstico por imagens, foi inquirido pela Policia Federal
de Varginha inexplicavelmente 2 anos ap6s a morte da vitima. O verdadeiro exame foi
retirado do prontuario e ndo mais encontrado. O médico responsavel apds 2 anos
apresentou um novo laudo uma vez que o verdadeiro encontra-se desaparecido até o
momento, o médico afirma que o conteldo é igual ao fornecido ao familiar do

paciente, contudo, ndo conseguiu obter na memoria do computador o laudo original.

Vejamos, o médico apresentou um laudo 2 anos apds a morte de Paulinho, cujos dados
foram extraidos de sua memoria, que o sistema informatizado de seu consultoria
desapareceu. Porém, a familia ndo teve acesso ao laudo original sendo impossivel

contestar o seu contetdo.

Em seu livro de registros de Raio-X apreendido no Hospital Pedro Sanchez, consta em
suas folhas adulteragcbes com “Liquid Paper”, o famoso branquinho. O médico afirma
neste novo laudo, que o0 exame mostrou “um grande hematoma intracraniano” o que
seria uma situagdo grave. No entanto, documentos constantes no inquérito n. 39/01
DPFB/VAG/MG mostram o contrario.

De acordo com o documento de Identificacdo e dados do doador, Paulinho foi
internado em GLASGOW 10, GLASGOW é uma escala utilizada pelos neurologistas
para facilitar a identificacdo do estado clinico do paciente. Conforme o documento

abaixo.

PRONTUARIOS

Escala de Glasgow

Apos a classificacao, verifica-se o que significa o indice encontrado.
- GRAVE 1 : MODERADO LEVE
3 4L 5 6L 7 S W@ 13 14 15

ou dertvados 7 : sim [ no [ ]

Legenda: Denuncia OEA.
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De acordo com a ficha de anestesia para a cirurgia realizada com base na tomografia, o
anestesista Marco Pacheco, realizou a avaliagdo em Paulinho conforme a tabela da
Associacdo Americana de Anestesiologia (ASA), que ndo somente é utilizada no

Brasil como em quase todos os paises.

A tabela tem a seguinte classificacdo: ASA | — Paciente Saudavel; ASA Il — Doenga
Sistémica leve sem limitagdo funcional; ASA 11l — Doenga sistémica moderada com
limitacdo funcional; ASA IV — Doenca sistémica severa representa risco de vida
constante; ASA V — Paciente moribundo com perspectiva de 6bito em 24 horas, com
ou sem cirurgia; ASA VI — Paciente com morte cerebral, mantido em ventilagcdo

controlada e perfusao, para doacgdo de 6rgaos.

A cbpia do prontuério de Paulinho abaixo, afirma que ele foi classificado em ASA I,
ou seja, ele se encontrava em condi¢cbes “doenga sisttmica leve sem limitacéo

funcional”, distante da situacdo grave que afirmou o Dr. Rehder.

Legenda: Denuncia OEA

A Resolugdo 1.480/97 do CFM que regulamenta o protocolo para a realizagdo do
diagnostico de morte encefalica, o protocolo deve ser interrompido quando ocorrer
algumas das situagdes previstas na resolugdo, como o uso de drogas depressoras do

sistema nervoso central pelo paciente.

Apos a cirurgia realizada no dia 19.04.00, Paulinho foi encaminhado a UTI e passou a
receber 0 medicamento Dormonid (Midazolam), medicamento sedativo,

benzodiazepinico depressor do sistema nervoso central.
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Paulinho recebeu o total de 24mg iniciando sua aplicagdo as 21h30 do dia 19.04 e
terminando por volta das 05h00min da amanhd do dia 20.02, de acordo com o0s

documentos abaixo.
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Legenda: Denuncia OEA

Se a Resolucdo 1.480/97 fosse respeitada, o protocolo de Diagnostico de Morte
Encefalica deveria ter sido interrompido ou sequer ter realizado. Esta provado que
Paulinho encontrava-se massivamente sedado, sem qualquer condicéo de responder a
nenhum estimulo na manha do dia 20.04.

A Auditoria do Ministério da Saude, realizou a seguinte observacdo “Neste momento
(trata-se do momento em que o neurologista comunicou a familia da comprovacdo da
morte encefalica clinica e em seguida acionou a Central de Transplantes MG SUL
TRANSPALNETS) nédo havia sido realizado qualquer exame clinico que atestasse a
morte encefalica do doador. N&o ha, no prontuério, qualquer anotacdo de comunicagao
médica do fato”.

Com a Auditoria foi comprovado que o diagnostico de Morte Encefalica estava em
desacordo com a lei. O Dr. Alvaro lanhez, responsavel pela Coordenagio Regional de
Transplantes MG Sul Transplantes, localizada em Pogos de Caldas/MG, por ser
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considerado o responsavel pela Coordenacdo ndo poderia em hipdtese alguma fazer
parte do diagnostico da Morte Encefalica, porém depoimento de outros médicos e
anotacdes em prontudrios foi verificado que Dr. Alvaro lanhez, participava atualmente

do processo de diagnostico e medicagdo de Paulinho.

O Dr. Alvaro lanhez, também ndo apresentou documentos comprobatdrios da
autorizacdo da SES/MG para funcionamento da central, funcionando sem autorizagao
e sem os devidos credenciamentos junto a Coordenagdo Estadual de Transplantes e
junto ao Sistema Nacional de Transplantes — Nivel Central (SAS/MS), contrariando o
estabelecimento na PT/SAS/MS 294/99 quanto ao cadastramento.

No dia 20.04.00, logo apds entrar no Hospital Pedro Sanches e assumir Paulinho como
sendo um doador de 6rgdos, mesmo sem existir a comprovacao de morte encefalica, o
Dr. Alvaro lanhez acionou a Central Estadual de Transplantes, a MG Transplantes
localizada em Belo Horizonte.

O boletim do centro cirdrgico demonstra que Paulinho foi submetido a cirurgia as
17h30min quando lhe foi administrado uma Anestesia Geral, ou seja, mais uma vez
comprova que Paulinho estava vivo durante o inicio da cirurgia para retirada dos

6rgéos.

Podemos novamente provar que Paulinho estava vivo, de acordo com a copia do
exame abaixo, Paulinho foi classificado em novos exames com ASA V “Paciente
moribundo com perspectiva de ébito em 24 horas, com ou sem cirurgia”, todo doador
de 6rgdos deve ser classificado como ASA VI que significa “Paciente com morte

cerebral, mantido em ventilacdo controlada e perfusdo, para doagéo de 6rgéos”.
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Mais uma prova foi que estamos diante de um caso de homicidio. O médico Celso
Roberto Frasson Scafi, que também fazia parte da equipe médica que realizou o
atendimento na vitima, confirma que Paulinho estava vivo apds o inicio da cirurgia de
retirada de 6rgdos anotando no relatorio de descri¢do da cirurgia que Paulinho estava

sem M.E. (Morte Encefalica).
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Legenda: Denincia OEA.

Podemos ressaltar que ndo era todos os medicos que realizaram a retirada dos rins de
Paulinho, possuiam credenciamento para realizar tais procedimentos, diante de tantas
irregularidades apresentadas e comprovadas, praticadas no diagnostico de morte

encefalica, todos os procedimentos sdo criminosos.

Durante a realizagdo da CPI, foi constatado que a mesma equipe responsavel pela
morte de Paulinho também foi responsavel pela morte de mais outras 7 (sete) pessoas,

esse nmero apenas em uma Unica cidade em um pequeno periodo de tempo.°

Tendo os seus direitos humanos completamente violados, assim como as normas da
Lei de Transplante de Orgdos e da Constituicio Federal, 0 caso deu origem a uma
dentincia realizada a OEA, em relacéo a impunidade na condenacdo dos responsaveis
pelo caso Paulinho, de acordo com a dendncia, varios direitos fundamentais que dispde
a Convencdo Americana foi violados, entre eles: Direito a vida; Direito a integridade
pessoal; Direito a liberdade pessoal; Garantias Judiciais; Direito a indenizacéo;
Protecdo da honra e da dignidade; Liberdade de pensamento e de expresséo; Direito de
Retificagdo ou resposta; Direito da crianga; Igualdade perante lei; Protecdo Judicial;

Clausulas Federais; Normas de Interpretacdo e reconhecimento de outros direitos.

10 Relatério CPI do Tréfico de 6rgéos Humanos disponivel em
<http://www2.camara.gov.br/comissoes/temporarias/cpi/encerradas.html/cpiorgao/relatoriofinal.html,
acesso em 05 de junho de 2007.
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A denuncia esta sendo analisada pela OEA, o pai de Paulinho recebeu Asilo politico na
Italia, ap0s ter recebido diversas ameagas de morte e ter sido processados por alguns
medicos, imprensa Italiana estd divulgando o caso Paulinho, assim como o Asilo
Politico concedido ao Paulo Pavesi, a imprensa italiana cita a CPl do Tréfico de
Orgdos, como a CPI que terminou em “nada” no Brasil, mesmo com toda a

documentagio e provas existentes. **

Outro caso de destaque constatado no Brasil de trafico de 6rgdos, porém cometido por
pessoas que vivem em situacdes precérias, que sdo submetidas a venda de um de seus
6rgdos em troca de dinheiro, realizado junto com organizagfes criminosas

internacionais, ja foi citado em nosso trabalho, ocorrido em Pernambuco.

Foi confirmado aproximadamente que 30 brasileiros venderam um de seus rins, essas
pessoas eram transportadas para a Africa do Sul, onde passam por uma cirurgia para
retirada de um de seus rins que eram transplantados para estrangeiros de um terceiro

pais. Os rins eram vendidos por média $120.000.%?

O caso do Recife foi um dos maiores caso descoberto de trafico de 6rgdos, fica
evidente que as evolugdes tecnoldgicas facilitam as comunicacGes entre paises para a
realizacdo do crime. InUmeras pessoas estavam envolvidas no caso, diferentemente do

caso Paulinho os envolvidos no caso de Recife foram julgados e condenados.

As pessoas que venderam seus 6rgdos ndo foram condenadas pela justica, outras
vieram a falecer em decorréncia da retirada de um de seus rins pela debilidade na
satde que adquiriram apds a cirurgia, outros faleceram durante a cirurgia na Africa do
Sul.

Podemos verificar que os dois casos apresentados, sdo casos de crime de trafico de
6rgdos, no entanto, foram cometidos realizados por espécies diferentes de agentes. No

primeiro caso, temos um caso de homicidio, para a venda ilegal dos 6rgdos da vitima,

! Reportagem do Caso Paulinho em Jornal Italiano, disponivel em
>www.nuoveschiavitu.it/archivio/notizie/2008/09/05-12_01.shtml, acesso em 10 de novembro de 20009.

12 Atas Assembléias Legislativa de Pernambuco, CPI Tréfico de Orgaos, disponivel em >
www.alepe.pe.gov.br/paginas/index.php?id=3586&cat=ATAS&dia=15&mes=1&an0=2004, acessado
em 20 de agosto de 2008
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tendo sido realizado o crime por profissionais da area da salde e comprovado na CPI
de Trafico de Orgdos em 2004. No segundo caso, temos a condenagio de envolvidos
no Trafico de Orgéos, que foram realizados através da venda de 6rgios consentida por
pessoas que possuem a justificativa de serem de baixa renda e necessitarem do

dinheiro da venda para a sua subsisténcia.

Consoante, nos dois casos ndo houve a condenacdo dos verdadeiros responsaveis pelo
crime, o caso Paulinho esta totalmente impune, pois até 0 momento ndo houve o
julgamento de nenhum envolvido, no caso de Recife/PE, as pessoas que venderam 0s
seus 6rgdos ndo foram punidas. O primeiro caso pode considerar mais grave, pois
houve um homicidio para a realizacéo da venda dos 6rgéos, j& no segundo caso houve
um consentimento, contudo, ndo havendo a condenagdo das pessoas que alimentam o
mercado de Orgdos, ou seja, as pessoas que vendem 0S seus proprios O0rgdos, este
mercado continuard a existir e cruelmente ird também alimentar a existéncia de novos

homicidios dentro de hospitais para a venda de 6rgdos no mercado ja existente.

Fica provado que organizagfes criminosas como essas atuam em sociedades onde a

protecdo legal e direitos humanos séo precarios.
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Consideracoes Finais

Por meio da exposi¢do feita no trabalho, entendemos que € necessério a criacdo de
medidas repressoras e preventivas, para a préatica de um crime cruel e desumano, como
o do trafico de 6rgdos que tem como vitimas as pessoas fragilizadas pela sua condigdo

social ou fisica.

Nosso ordenamento juridico possui a lei para a realizacéo de transplantes de 6rgdos, no
entanto, é necessario que se faga mudancas, principalmente em relacéo a classe médica

e a divulgagéo dos procedimentos corretos para a populagéo.

Temos que impedir a utilizacdo do corpo humano como um objeto de comércio, por

iSso, a priorizagdo dos direitos humanos.

O crime em sua maioria € cometido por organizacBes criminosas, que possuem a
globalizacdo a seu favor, é necessario a unido do governo nacional com as
organizagOes internacionais de combate ao crime. As convengdes devem ser
rigorosamente efetivadas e nossa legislagdo interna deve ser atualizada e aprimorada

para que ocorra efetivamente o enfrentamento das estruturas criminosas.

Assim como, € necessario que 0s governos nacionais tomem medidas urgentes para o
combate dos crimes que ocorrem dentro dos hospitais, antecipando a morte de seus

pacientes em estado grave, com o fim de auferir lucros e alimentar o mercado humano.

O crime de trafico de 6rgdos deve ser deixado de ser tratado pelas autoridades como
uma “lenda”, trata-se de um crime brutal e ndo uma mera fantasia. Pois, as principais
medidas preventivas sdo a divulgacdo de informagdes em relagdo a existéncia do
crime, j& que a maioria das vitimas é em razdo de sua ignorancia em relacdo ao crime,

além das condi¢Bes sociais e econdmicas precarias dessas pessoas.

E necessario a realizagio de um programa para a conscientizacdo de potenciais

vitimas, no caso do crime de venda de drgdos em vida, e a conscientizagdao geral da
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populacdo para que ndo ocorra o crime dentro de hospitais por equipes médicas, as
campanhas de doagBes de 6rgéos realizadas pelo ministério da saide e pela ABTO —
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos, somente divulgam o lado solidario,
que doar é um ato de amor, no entanto ndo divulgam todos os procedimentos

necessarios para que seja realizado uma doagéo sem ser vitima do tréfico.

E essencial que exista uma conscientizacdo social e uma vontade politica, somente
com a educacdo e a informacdo, esse crime poderd ser um dia extirpado. Essas
medidas sevem ser imediatas, para que se acabe com esta forma de degradacéo do ser

humano.
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Leis de Transplantes de drgéos,
n. 9.394/97.
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Remoc&o de Orgaos, Tecidos e Partes do Corpo Humano para fins de
Transplante e Tratamento

Brasil
Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997

O PRESIDENTE DA REPUBLICA fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A disposicao gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, em vida ou
post mortem, para fins de transplante e tratamento, é permitida na forma desta Lei.
Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, ndo estdo compreendidos entre os tecidos a

que se refere este artigo o sangue, o esperma e o dvulo.

Art. 2° A realizac@o de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano s6 podera ser realizada por estabelecimento de satde, pablico ou privado, e
por equipes médico-cirdrgicas de remocéo e transplante previamente autorizados pelo
6rgéo de gestdo nacional do Sistema Unico de Sade.

Paragrafo Unico. A realizagdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou partes
do corpo humano sé poderé ser autorizada apds a realizagéo, no doador, de todos 0s
testes de triagem para diagnostico de infecgdo e infestagdo exigidos para a triagem de
sangue para doagéo, segundo dispdem a Lei n° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e

regulamentos do Poder Executivo.

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

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico de morte
encefalica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de

remogao e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e tecnoldgicos
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definidos por resolucéo do Conselho Federal de Medicina.

§ 1° Os prontuarios médicos, contendo os resultados ou os laudos dos exames
referentes aos diagndsticos de morte encefélica e copias dos documentos de que tratam
os arts. 2°, paragrafo Unico; 4° e seus parégrafos; 5°; 7°; 9°, 88 2°, 4°,6° e 8°; e 10,
quando couber, e detalhando os atos cirdrgicos relativos aos transplantes e enxertos,
serdo mantidos nos arquivos das institui¢des referidas no art. 2° por um periodo
minimo de cinco anos.

§ 2° As instituicdes referidas no art. 2° enviardo anualmente um relatério contendo 0s
nomes dos pacientes receptores ao 6rgéo gestor estadual do Sistema Unico de Sadde.

§ 3° Seré admitida a presenca de medico de confianga da familia do falecido no ato da

comprovagcdo e atestagdo da morte encefalica.

Art. 4° Salvo manifestagéo de vontade em contrério, nos termos desta Lei, presume-se
autorizada a doagdo de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano, para finalidade de
transplantes ou terapéutica post mortem.

§ 1° A expressao “ndo-doador de 6rgéos e tecidos” deverd ser gravada, de forma
indelével e inviolavel, na Carteira de Identidade Civil e na Carteira Nacional de
Habilitagdo da pessoa que optar por essa condigao.

§ 2° A gravacdo de que trata este artigo serd obrigatdria em todo o territorio nacional a
todos os 6rgdos de identificagdo civil e departamentos de transito, decorridos trinta
dias da publicagéo desta Lei.

8 3° O portador de Carteira de Identidade Civil ou de Carteira Nacional de Habilitacdo
emitidas até a data a que se refere o parégrafo anterior poderd manifestar sua vontade
de ndo doar tecidos, 6rgdos ou partes do corpo ap6s a morte, comparecendo ao 6rgéo
oficial de identificacdo civil ou departamento de transito e procedendo & gravacdo da
expressdo “ndo-doador de 6rgéos e tecidos”.

8 4° A manifestagdo de vontade feita na Carteira de Identidade Civil ou na Carteira
Nacional de Habilitacdo podera ser reformulada a qualquer momento, registrando-se,
no documento, a nova declaragéo de vontade.

§ 5° No caso de dois ou mais documentos legalmente validos com opcdes diferentes,
quanto & condicdo de doador ou ndo, do morto, prevaleceréd aquele cuja emisséo for
mais recente.

8 60 Na auséncia de manifestacdo de vontade do potencial doador, o pai, a mée, o filho
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ou o cdnjuge podera manifestar-se contrariamente a doagdo, o que sera
obrigatoriamente acatado pelas equipes de transplante e remogéo. (incluido pela
Medida Provisdria 1718, de 06 de outubro de 1998)

Art. 5° A remocéo post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa
juridicamente incapaz podera ser feita desde que permitida expressamente por ambos

0S pais ou por seus responsaveis legais.

Art. 6° E vedado a remogéo post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de

pessoas nao identificadas.

Art. 7° (VETADO)

Paragrafo tnico. No caso de morte sem assisténcia médica, de 6bito em decorréncia de
causa mal definida ou de outras situagdes nas quais houver indicagéo de verificacdo da
causa médica da morte, a remogao de tecidos, 6rgdo ou partes de cadver para fins de
transplante ou terapéutica somente poderd ser realizada ap6s a autorizagdo do
patologista do servico de verificacéo de 6bito responsavel pela investigacéo e citada

em relatdrio de necrdpsia.

Art. 8° Apos a retirada de partes do corpo, o cadver serd condignamente recomposto e

entregue aos parentes do morto ou seus responsaveis legais para sepultamento.

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

Art. 9° E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos,
6rgdos ou partes do préprio corpo vivo para fins de transplante ou terapéuticos.

§1° (VETADO)

§2° (VETADO)

§ 3° SO é permitida a doagdo referida neste artigo quando se tratar de 6rgéos duplos, de
partes de drgdos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo impeca o organismo do
doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e ndo represente grave
comprometimento de suas aptiddes vitais e saude mental e ndo cause mutilagao ou
deformac&o inaceitivel, e corresponda a uma necessidade terapéutica

comprovadamente indispensavel & pessoa receptora.
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§ 4° O doador dever autorizar, preferencialmente por escrito e diante de testemunhas,
especificamente o tecido, 6rgdo ou parte do corpo objeto da retirada.

§ 5° A doacdo podera ser revogada pelo doador ou pelos responsaveis legais a
qualquer momento antes de sua concretizagdo.

§ 6° O individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunoldgica
comprovada, podera fazer doagao nos casos de transplante de medula 6ssea, desde que
haja consentimento de ambos 0s pais ou seus responsaveis legais e autoriza¢éo judicial
e 0 ato ndo oferecer risco para a sua sadde.

§ 7° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rgios ou partes de seu corpo vivo, exceto
quando se tratar de doagéo de tecidos para ser utilizado em transplante de medula
6ssea e 0 ato ndo oferecer risco a saude ou ao feto. § 8° O auto-transplante depende
apenas do consentimento do proprio individuo, registrado em seu prontuario médico

ou, se ele for juridicamente incapaz, de um de seus pais ou responsaveis legais.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

Art. 10. O transplante ou enxerto s6 se far4 com o consentimento expresso do receptor,
apds aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

Paragrafo Unico. Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas
condicBes de saude impecam ou comprometam a manifestacdo valida de sua vontade,
0 consentimento de que trata este artigo serd dado por um de seus pais ou responsaveis

legais.

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

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

b) apelo publico no sentido da doag&o de tecido, 6rgdo ou parte do corpo humano para
pessoa determinada, identificada ou ndo, ressalvado o disposto no pardgrafo unico;

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

Paragrafo Ginico. os 6rgdos de gestdo nacional, regional e local do Sistema Unico de

Saude realizardo periodicamente, através dos meios adequados de comunicag&o social,
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campanhas de esclarecimento publico dos beneficios esperados a partir da vigéncia

desta Lei e de estimulo a doacéo de 6rgéos.
Art. 12. (VETADO)

Art. 13. E obrigatério, para todos os estabelecimentos de satde, notificar, as centrais
de notificacéo, captacéo e distribuicéo de drgaos da unidade federada onde ocorrer, 0

diagndstico de morte encefélica feito em pacientes por eles atendidos.

CAPITULO V
DAS SANCOES PENAIS E ADMINISTRATIVAS

Secéo |

Dos Crimes

Art. 14. Remover tecidos, rgéos ou partes do corpo de pessoa ou cadaver, em
desacordo com as disposicdes desta Lei:

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

§ 1° Se o crime é cometido mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro
motivo torpe:

Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias-multa.

§ 2° Se o crime € praticado em pessoa Viva, e resulta para o ofendido:
| - incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;
Il - perigo de vida;

111 - debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;

IV - aceleracédo de parto:

Pena - recluséo, de trés a dez anos, e multa, de 100 a 200 dias-multa.
§ 3° Se o crime € praticado em pessoa Viva, e resulta para o ofendido:
| - incapacidade permanente para o trabalho;

Il - enfermidade incuravel;

I11 - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - recluséo, de quatro a doze anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.
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§ 4° Se o crime € praticado em pessoa viva e resulta morte:

Pena - reclusdo, de oito a vinte anos, e multa de 200 a 360 dias-multa.

Art. 15. Comprar ou vender tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humanos: Pena-
reclusdo de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa.
Paragrafo Gnico. Incorre na mesma pena quem promove, intermedeia, facilita ou

aufere qualquer vantagem com a transagéo.

Art. 16 Realizar transplante ou enxerto utilizando tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano de que se tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos
desta Lei:

Pena- reclusdo, de um a seis anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.

Art. 17. Recolher, transportar, guardar ou distribuir partes do corpo humano de que se
tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos desta Lei:

Pena- reclusdo, de seis meses a dois anos, e multa de 100 a 250 dias-multa.

Art. 18. Realizar transplante ou enxerto em desacordo com o disposto no art. 10 desta
Lei e seu parégrafo unico:

Pena- detengdo, de seis meses a dois anos.

Art. 19 Deixar de recompor cadéver, devolvendo-lhe aspecto condigno, para
sepultamento ou deixar de entregar ou retardar sua entrega aos familiares ou
interessados:

Pena- detencdo, de seis meses a dois anos.

Art. 20. Publicar antincio ou apelo publico em desacordo com o disposto no art. 11:

Pena- multa, de 100 a 200 dias-multa.

Secéo Il

Das Sangdes Administrativas

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

§ 1° Se a instituicdo é particular, a autoridade competente podera multa-la em 200 a
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360 dias-multa e, em caso de reincidéncia, podera ter suas atividades suspensas
temporaria ou definitivamente, sem direito a qualquer indenizagdo ou compensagao
por investimentos realizados.

§ 2° Se a instituigdo é particular, é proibida de estabelecer contratos ou convénios com
entidades publicas, bem como se beneficiar de créditos oriundos de instituicdes

governamentais ou daquelas em que o Estado € acionista, pelo prazo de cinco anos.

Art. 22. As instituicGes que deixarem de manter em arquivo relatérios dos transplantes
realizados, conforme o disposto no art. 3°, 8 1°, ou que ndo enviarem os relatorios
mencionados no art. 3°, § 2°, a0 6rgéo de gestdo estadual do Sistema Unico de Satide,
estdo sujeitas a multa, de 100 a 200 dias-multa.

§ 1° Incorre na mesma pena o estabelecimento de saide que deixar de fazer as
notificacdes previstas no art. 13.

§ 2° Em caso de reincidéncia, além de multa, o 6rgdo de gestéo estadual do Sistema
Unico de Satde podera determinar a desautorizagio temporaria ou permanente da

instituicao.

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

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. (VETADO)

Art. 25. Revogam-se as disposi¢des em contrario, particularmente a Lei n° 8.489, de
18 de novembro de 1992, e o Decreto n° 879, de 22 de julho de 1993.

Brasilia, 4 de fevereiro de 1997; 176° da Independéncia e 109° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim

Carlos César de Albuquerque
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Conselho Federal de Medicina

Critérios para a Caracterizacdo de Morte Encefalica
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Conselho Federal de Medicina

Critérios para a Caracterizagdo de Morte Encefélica

RESOLUCAO N.°1.480
8 DE AGOSTO DE 1997

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n.° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de
1958 e,

CONSIDERANDO que a Lei n.°9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a
retirada de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento, determina em seu artigo 3° que compete ao Conselho Federal de Medicina

definir os critérios para diagndstico de morte encefélica;

CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das funcdes encefalicas equivale a

morte, conforme critérios j& bem estabelecidos pela comunidade cientifica mundial;

CONSIDERANDO o 6nus psicolégico e material causado pelo prolongamento do uso
de recursos extraordinarios para o suporte de fungdes vegetativas em pacientes com

parada total e irreversivel da atividade encefalica;

CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicagdo para interrupgéo do emprego

desses recursos;

CONSIDERANDO a necessidade da adocao de critérios para constatar, de modo

indiscutivel, a ocorréncia de morte;

CONSIDERANDO que ainda ndo ha consenso sobre a aplicabilidade desses critérios

em criangas menores de 7 dias e prematuros, resolve:

Art. 1°. A morte encefélica seré caracterizada através da realizagdo de exames clinicos
e complementares durante intervalos de tempo varidveis, proprios para determinadas

faixas etérias.
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Art. 2° Os dados clinicos e complementares observados quando da caracterizacdo da
morte encefélica deverdo ser registrados no termo de declaragéo de morte encefalica™
anexo a esta Resolucéo.

Paragrafo Unico. As instituicdes hospitalares poderdo fazer acréscimos ao presente
termo, que deverdo ser aprovados pelos Conselhos Regionais de Medicina da sua

jurisdicéo, sendo vedada a supressao de qualquer de seus itens.

Art. 3°. A morte encefélica devera ser consequiéncia de processo irreversivel e de causa

conhecida.

Art. 4°. Os pardmetros clinicos a serem observados para constatacdo de morte
encefélica sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e

apnéia.

Art. 5° Os intervalos minimos entre as duas avaliagdes clinicas necessarias para a
caracterizagdo da morte encefalica serdo definidos por faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas;

b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas;

c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas;

d) acima de 2 anos - 6 horas.

Art. 6°. Os exames complementares a serem observados para constatagdo de morte
encefélica deverdo demonstrar de forma inequivoca:

a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou,

b) auséncia de atividade metabolica cerebral ou, c) auséncia de perfuséo sanglinea

cerebral.

Art. 7°. Os exames complementares serdo utilizados por faixa etéaria, conforme abaixo
especificado:

a) acima de 2 anos - um dos exames citados no Art. 6°, alineas “"a’’, b’ e "c”’

b) de 1 a 2 anos incompletos: um dos exames citados no Art. 6°, alineas “"a", “b’’ e
¢’’. Quando optar-se por eletroencefalograma, serdo necessarios 2 exames com
intervalo de 12 horas entre um e outro;

c) de 2 meses a 1 anos incompleto - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas
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entre um e outro;
d) de 7 dias a 2 meses incompletos - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas

entre um e outro.

Art. 8°. O termo de Declaracdo de Morte Encefélica, devidamente preenchido e
assinado, e os exames complementares utilizados para diagnéstico da morte encefélica

deverdo ser arquivados no proprio prontuério do paciente.

Art. 9°. Constatada e documentada a morte encefélica, deverd o Diretor-Clinico da
instituicdo hospitalar, ou quem for delegado, comunicar tal fato aos responsaveis legais
do paciente, se houver, e a Central de Notificagio, Captacio e Distribuicio de Orgéos

a que estiver vinculada a unidade hospitalar onde o mesmo se encontrava internado.

Art. 10. Esta Resolucéo entrard em vigor na data de sua publicagéo e revoga a
Resolucdo CFM n° 1.346/91.

WALDIR PAIVA MESQUITA - Presidente
ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO - Secretario-Geral

53



Relatdrio C.P.1. do Trafico de Orgédos Humanos
Relator: Pastor Pedro Ribeiro
Novembro de 2004
(Paginas 171 a 177 e 194 4 197)
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Relatorio de Avaliacdo de Programa
Programa Doagéo, Captacao e Transplantes de 6rgdos e Tecidos
Relator: Ministro Marcos Vinicius Vilaga
Brasilia, 2006
(Pagina 97 & 108)
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Denudncia a OEA
Paulo Veronesi Pavesi
(Pagina 27 a 31 e 219 & 224)
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