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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de conhecer o debate sobre o trabalho do assistente
social no processo de captacdo para doagdo de 6rgdo no ambito das politicas
de saude. Segundo os parametros de atuacao do assistente social na area da
saude formulados pelo CFESS, o trabalho do Servigo Social no @mbito hospitalar
deve se dar sob a perspectiva de garantias de direitos por meio do atendimento
social. Trata-se de pesquisa de analise de bibliografia, cujo estudo foi de carater
descritivo. Artigos publicados na internet, vinculados ao debate do servico social
e a captacdo para doacdo de O6rgdos, se constituiram como fonte da pesquisa.
Utilizamos o descritor “servico social e a captagcdo para doacdo de 6rgdos” no
Google para identificagdo das publicacées, que foram selecionadas de acordo
com a relagdo do conteudo e os objetivos da pesquisa. As reflexdes tedricas e
as observacdes no campo de estagio nos fizeram reconhecer que atuacao do
assistente social no ambito hospitalar € fundamental, pois a presenca deste
profissional favorece a humanizagdo do atendimento, tanto no atendimento
direto ao usuério, quanto na sensibilizagdo da equipe multiprofissional envolvida

no trabalho com o usuario do SUS.

Palavras-chave: Servi¢co Social. Captacdo de 6rgaos. Trabalho
Multiprofissional.



ABSTRACT

The aim of this study was to learn about the debate on the work of the social
worker in the process of obtaining organ donations under the scope of health
policies. According to the parameters of action of the social worker in the health
field formulated by CFESS, the work of the Social Service in the hospital must
take place under the perspective of guarantees of rights through social
assistance. This is a bibliographic analysis research, whose study was
descriptive. Articles published on the internet, linked to the social service debate
and fundraising for organ donation, were the source of the research. We used
the descriptor “social service and fundraising for organ donation” in Google to
identify the publications, which were selected according to the content
relationship and the research objectives. Theoretical reflections and observations
in the internship field made us recognize that the role of the social worker in the
hospital environment is fundamental, as the presence of this professional favors
the humanization of care, both in direct care to the user and in the awareness of
the multidisciplinary team involved in the work with the SUS user.

Keywords: Social Work. Organ harvesting. Multiprofessional work.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Sistema Nacional de Transplante de Orgdos (SNT), os
procedimentos que executaram o0s primeiros transplantes de 6rgaos surgiram
anos 1960, nas cidades do Rio de Janeiro e de S&do Paulo para atender as
necessidades de muitos pacientes que necessitavam de um 6rgdo ou tecido em
bom estado para sobrevir a sua enfermidade. O procedimento cirdrgico consiste
na reposicado desse 6rgao ou tecido doente por outro 6rgéo ou tecido normal de

um doador vivo, ou morto (SNT, 2001)

No Brasil, especificamente no Sistema Unico de Salde (SUS), a
realizacdo de transplante de 6rgdos come¢cou em 1964 no Rio de Janeiro e é
regulamentado pela Lei 9.434 de 4 de fevereiro de 1997 e pela Lei 10.211 de 23
de marco de 2001. Tais leis determinam que a doagéo de 6rgédos e tecidos pode
ocorrer em duas situacdes: “de doador vivo com até 4° grau de parentesco desde
gue ndo haja prejuizo para o doador; e de um doador morto, que deve ser

autorizada por escrito por um familiar até 2° grau de parentesco” (SNT, 2001,
p.1).

No Brasil, 86% dos transplantes s&o realizados pelo SUS (Sistema Unico
de Saude) com verbas do governo, ou seja, nem doador, nem receptor precisam
custear os procedimentos e cirurgias (SNT, 2001).

A equipe multiprofissional que trabalha com a questdo da captacao e
doacédo de 6rgédos, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1948), é
composta por médicos, enfermeiros, anestesistas e dentre outros. Entretanto,
com o conceito de saude elaborado pela propria Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1948) sobre os aspectos biopsicossociais que envolvem a promogéao da
saude, novos profissionais séo inseridos em tais equipes multiprofissionais. Vale
destacar que a Resolucéo do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) n°:
383 de 29 de marco de 1999 dispde o Assistente Social como profissional da

saude. Assim, o assistente social também pode e deve integrar as equipes
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multiprofissionais que trabalham com os processos de captacédo e doacao de
orgaos.

Na experiéncia vivenciada no campo de estagio, foi observado que o
assistente social, em especial, tem importancia na abordagem das familias,

conforme corrobora o supervisor de campo.

O assistente social, nas politicas de saude, atua no @mbito da prevencao,
promocdo e recuperacdo da saude, que inclui o trabalho em frentes
especializadas como os transplantes de érgéos.

Os parametros de atuacdo do assistente social na area da saude
formulados pelo CFESS (2010) indicam que o trabalho do Servigo Social no
ambito hospitalar deve se dar sob a perspectiva de garantias de direitos por meio
do atendimento social.

O tema deste estudo é a relagdo entre o processo de captacao e doacéo
orgaos e o trabalho do assistente social. O interesse pelo tema surgiu depois de
debates realizados, no ano de 2019, com o supervisor de campo de estagio, que
fazia parte de equipe multidisciplinar que atuava nas acdes e procedimentos de
captacdo e doacdo de 6rgdos no Hospital Sdo Jodo Batista. O supervisor de
campo relatou o quéo € importante a doacéo de 6rgédo e como é gratificante fazer
parte da equipe que desenvolve esse trabalho, destacando que esse trabalho
pode garantir a vida daqueles que necessitam de transplantes com um simples

gesto de pessoas que se dispdem a ser doadoras de 6rgaos.

O assistente social supervisor de campo afirmou que desejar doar um
orgao pode salvar vidas, mas que existe uma grande resisténcia por partes dos
familiares em doar os 6rgdos de seus entes queridos. O supervisor de campo
cita a sua hipotese acerca de tal resisténcia: a falta de ciéncia a respeito do
processo de doacdo. Assim o trabalho da equipe multidisciplinar é o de realizar
abordagens com esses familiares e evidenciar a importancia da doacao de

Orgaos para aqueles que necessitam.

As reflexdes tedricas e as observacdes no campo de estagio nos fizeram
reconhecer que atuagdo do assistente social no @&mbito hospitalar € fundamental,
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pois a presenca deste profissional favorece a humanizacdo do atendimento,
tanto no atendimento direto ao usuario, quanto na sensibilizacdo da equipe

multiprofissional envolvida no trabalho com o usuario do SUS (CEFSS 2010).

Desta maneira, 0 contato com o assistente social supervisor de campo
gue integrava a equipe multiprofissional que realizava o trabalho de captacéo de
orgaos despertou indagacodes acerca da especificidade do trabalho do assistente
social nesta area da saude.

Dentre as indagacOes, recortamos: existe debate sistematizado e
publicado sobre o trabalho do assistente social no processo de captacdo de
orgaos? Assim, optamos em recortar esse objeto de estudo para a producado do
trabalho de conclusdo de curso. Partindo dessa premissa, surgiu o segundo
guestionamento e a problemética do trabalho: quais as atuag¢Bes do servico
social frente a captacdo de 6rgaos?

Foi assumido o pressuposto de que o trabalho do assistente social no
processo de captacdo para doacdo de 6rgaos é relevante na medida em que o
profissional de Servico Social tem habilidades e competéncias para realizar
trabalhos socioeducativo junto aos pacientes e familiares para motivar e ampliar
a doacdo de oOrgdos. Consideramos que o resultado desse estudo podera
produzir reflexdes sobre tal importancia tendo em vista que apresentara as

producdes de assistentes sociais que trabalham na area.

O assistente social tem, nesse contexto, um espacgo privilegiado para
construcdo de uma pratica profissional voltada ndo sé para a sensibilizacéo,
como a prépria defesa do direito a saude, que nesse caso, significa muito mais
do que garantir 0 acesso aos servicos de saude, mas garantir as condi¢ées

objetivas de sobrevivéncia em seu primordial aspecto.

Espera-se que este estudo possa contribuir para as agées de promogao
da saude e para a defesa dos direitos dos usuérios aliados a a¢des intensivas
no contexto dos servi¢os de saude, que visam melhorar os indices de potenciais

doadores no futuro. Espera-se também se aproximar do cotidiano profissional do
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Servico Social que atua nas equipes de saude e que trabalhe direta ou
indiretamente com o transplante de 6rgéos e a sua captacao.

Levando em consideragcbes estas importantes questdes, o presente
trabalho assumiu como objetivo geral conhecer o debate sobre o trabalho do
assistente social no processo de captacéo para doacdo de 6rgdo no ambito das
politicas de saude.

O trabalho contemplou ainda objetivos mais especificos, tais como:
identificar as produgdes publicadas dos assistentes sociais sobre o trabalho do
Servi¢co Social no processo de captagdo para doacdo de 6rgdos e conhecer o
debate sobre os processos de trabalho desenvolvidos pelo assistente social

nessa area.

Trata-se de pesquisa de analise de bibliografia, cujo estudo foi de carater
descritivo. Artigos publicados na internet, vinculados ao debate do servico social
e a captacdo para doacdo de O6rgdos, se constituiram como fonte da pesquisa.
Utilizamos o descritor “servico social e a captagcdo para doacdo de 6rgdos” no
Google para identificagdo das publicacées, que foram selecionadas de acordo
com a relacdo do contetdo e os objetivos da pesquisa. Utilizamos também fontes
do campo das ciéncias sociais e humanas para o debate sobre as politicas de

saude e o trabalho de captacéo para doacado de érgdos em geral.

No primeiro capitulo, apresentamos, entdo, o debate do Servigo Social
sobre o0 processo de captacdo para doacdo de 6rgaos no ambito das politicas de
saude. No segundo capitulo, consta o debate do Servigco Social sobre o trabalho
do assistente social no processo de captacdo para doacao de 6rgaos.
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CAPITULO 1 - O PROCESSO DE CAPTACAO PARA DOACAO DE ORGAO
NO AMBITO DAS POLITICAS DE SAUDE

1.1. POLITICAS DE SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Segundo Fontinele (2008), os fundamentais marcos da edificacdo da
contemporanea saude publica brasileira, sem equivocos, foi o Projeto da
Reforma Sanitéria e a Constituicdo Federal de 1988. Estes sdo os marcos que
desencadearam o planejamento e fundac&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
gue postulou 0 acesso a saude universal para todos os cidadaos. Assim, se torna
pertinente aludir sobre os acontecimentos que anteciparam e concretizaram a

concepcao do contemporaneo sistema de saude brasileiro.

De acordo com Polignano (2000), o desenvolvimento historico da saude
no Brasil esta articulado com o desenvolvimento politico-social e econdmico da

prépria sociedade brasileira.

A primeira agéo concreta de saude no Brasil acontece somente em 1923,
com a fundacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, onde foram
formalizadas as atuacdes do governo em assuntos de saude, em exercicios que
se desdobravam desde o saneamento urbano e rural até a administracdo e
inspecao da saude em portos (FONTINELE, 2008).

Entretanto, as circunstancias de salude que vigoravam no pais ndo eram
reconhecidas como responsabilidade do Estado, tendo que os auxilios a saude
eram destinados somente para os individuos que possuiam boas condi¢cfes
financeiras e comumente concretizadas em mecanismos particulares de
atendimento (FONTINELE, 2008).

Segundo Bravo (2001) a precariedade da saude da populagédo passou a
ser percebida como “questdo social” no Brasil a partir do século XX, devido a
emergéncia do trabalho assalariado. A necessidade de preservar a produtividade
do trabalhador implicou na ateng&o a sua saude.
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Ainda naquele mesmo século, em meados da década de 1920, foi
realizada a Reforma Carlos Chagas na tentativa de ampliar o atendimento a
saude publica e as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), conhecidas
também como Lei El6i Chaves. As CAPs eram financiadas pela Unido, empresas
empregadoras e pelos empregados, porém 0 acesso aos beneficios era
proporcional as contribui¢des do trabalhador.

SO as pessoas que trabalhavam de carteira assinada tinham direito ao
acesso a saude pois era um sistema que s6 se preocupava com a produtividade
do trabalhador. Aqueles trabalhadores que ndo contribuiam tinham que buscar
atendimento a saude de outra forma, como por exemplo, as Santas Casas de
Misericérdia, da rede filantrépica.

A grande maioria da populacéo recorria ao auxilio de pessoas
leigas ou buscavam a caridade das Santas Casas de
Misericordia. No caso de Fortaleza, a Santa Casa de
Misericordia e a Assisténcia Municipal, atual Instituto Dr° José
Frota, atendiam aos ndo segurados, popularmente conhecidos
como indigentes (CATUNDA, 2008, p.17).

Na década de 1980, os movimentos sociais organizados pautam a
necessidade do reconhecimento da protecdo a saude, que acolhesse de modo
democrético todas as categorias de trabalhadores de modo igualitario. A
articulagdo dos movimentos sociais desencadeou a Reforma Sanitéria, que
desencadeou importantes frentes de agédo para modificacéo do sistema de saude
no Brasil (FONTINELE, 2008).

O movimento da Reforma Sanitaria promoveu o debate entre
trabalhadores, usuarios e gestores do campo da saude, construindo referéncias
tedricas, éticas e técnicas para modificar o quadro de saude no pais. Na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1985, os representantes do movimento da
Reforma Sanitaria protagonizaram importantes intervencdes para garantir o
desenho do SUS, assentados na l6gica de que saude é direito de todos e dever
do Estado.
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Assim, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 incorporou tal l6gica,
trazendo os principios da integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizacao
para nortear as politicas de saude e priorizando as ac¢des preventivas na oferta
de servicos (VIANA; POZ, 2005).

A Constituicdo de 1988, no capitulo VIII da Ordem Social e na Seccéo Il,
delibera em seu artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado,
gue deve promover a diminuicdo dos riscos de enfermidade e de diferentes

agravos por meio do acesso universal.

De acordo com Viana e Poz (2005) existem trés atributos que desenham
a atencdo a saude, tais como, a concepgéo de um renovado sistema de saude;
a sugestao de descentralizagcao e concepcao de novidades nos modos de gestao
gue abarquem a participacdo da populacéo e de todos os atores relacionados
com a politica de saude.

No inicio nos anos 1990, acontece a promulgacao da lei que instituiu o
Sistema Unico de Salde (SUS), determinado pela Constituicdo Federal de 1988
e regulamentado por meio da concepcdo das leis 8.080/90 e 8.142/90,
manifestas como Leis Orgéanicas de Saude. Tal sistema fundamenta-se na
elaboracdo de uma estrutura de gestdo e de assisténcia que garanta o
atendimento das demandas da populacao nas suas especificidades em diversos
niveis de complexidade.

O Sistema Unico de Salde contém trés principios doutrinarios: a
universalidade, a equidade e a integralidade (POLIGNANO, 2000).

De acordo com Costa (2003), a universalidade é apresentada como a
garantia de acesso de todos ao SUS. Tal sistema de saude é destinado para
toda a sociedade, em todos o0s niveis de servicos e subsidios, sem o
estabelecimento de prerrogativas que estabelecam pré-condicdo de acesso, ou
seja, todos os brasileiros, com ou sem vinculo trabalhista e previdenciario podem

acessar os servicos de saude (COSTA, 2003).

Percebe-se que a equidade é entendida na maioria dos artigos como um

fator essencial para a justica social, considerando o contexto de desigualdades
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sociais no qual o Sistema Unico de Salde se encontra inserido. Embora poucos
estudos articulem a equidade com a democracia, pode-se compreender que a
busca pela equidade em saude constitui uma forma de garantir um direito social
a saude, fortalecendo, assim, o protagonismo do individuo em um sistema

democratico.

Segundo Costa (2003), a equidade tem objetivo democratico, pode-se
compreender que a busca pela equidade em saude constitui uma forma de
garantir um direito social a saude, fortalecendo, assim, o protagonismo do

individuo em um sistema democréatico.

A integralidade do SUS propde a articulagcdo dos diversos servicos e
niveis, na perspectiva de abranger 0s processos preventivos e curativos,
individuais e grupais em todas as categorias de complexidade do sistema
(COSTA, 2003).

No Sistema Unico de Salde consta ainda principios organizativos e de
gestédo, que é definitivo pelo artigo 198 da Constituicdo, que estabelecem uma
organizacdo regionalizada e hierarquizada. Esses principios sdo: a
descentralizacao, a hierarquizagao, a regionalizacdo e o controle social.

Na visdo de Costa (2003), a descentralizagcdo dos servicos para as
municipalidades prevé um comando Unico para cada esfera de governo,
garantindo mecanismos para participagdo democratica na sua gestdo por meio
dos Conselhos de Saude que devem funcionar no a&mbito municipal, estadual e
federal (COSTA, 2003, p. 155).

A hierarquizacdo é uma forma de pensar e organizar as Redes de Aten¢éo
a Saude (RAS), que séo escalonadas em Niveis de Atencdo. (COSTA, 2003).

A regionalizacdo parte da necessidade de estabelecer os niveis de
complexidade. Os servigos de saude, promovidos diretamente pelo Sistema
Unico de Salde ou por meio da colaboragcdo complementaria da iniciativa
privada, devem ser organizados de modo regionalizado e hierarquizado em
niveis de complexidade crescentes (BRASIL, 1990). O controle social na

concepcao de Costa (2003) tem teor na participacdo da populacdo nos
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processos decisorios dos servigos de salde. E afiangado a populagéo interatuar
com o Poder Publico, exercendo o controle na formulagéo e no financiamento
das politicas publicas de saude, debater suas anteposicdes e vigiar o

cumprimento dessas politicas e 0 emprego de recursos.

1.2. CAPTACAO DE ORGAOS

Segundo Gregorini (2010), as tentativas de praticas de transplantes
iniciaram a milhares de anos. A biografia sobre o seu aparecimento indica que
tais praticas datam dos anos 300 antes de Cristo e que foram efetuadas pelo
cirurgido Chinés Pien Chao, que estudou medicina no Ocidente, conseguindo a
permuta de 6rgaos entre irmaos (GREGORINI, 2010).

Na Idade Média, determinadas mitologias descrevem que os dois clinicos
Cosme e Damiao, santificados pela Igreja Catdlica, teriam transplantado um
membro inferior de um soldado negro que tinha sido morto em um outro
individuo, que era branco e que teria perdido o membro inferior naquele mesmo
dia. Hoje em dia esses dois santos sao identificados como protetores dos
médicos cirurgidées (CORACIN; MELLO, 2013).

Segundo Gregorini (2010), nos séculos XV e XVI, determinados
procedimentos de utilizacdo de tecidos humanos e de animais ndo foram
exitosos tendo em vista as contaminagfes em funcdo da precariedade de
tecnologias e medicacdes. O referido autor releva também que o cirurgido
francés Ambrosio Paré, entre os anos 1517 e 1590, foi reconhecido como o “pai
da cirurgia moderna”, denominacdo concedida pelo descobrimento da ligagéo
das artérias, procedimento feito nas amputa¢des que supriu a cauterizacao. No
ano de 1902, Emmerich Ullmann extraiu um rim de um cé&o e transplantou para
outro diferente, conseguindo, entretanto, manter o animal vivo apenas por alguns

dias em funcéo de dificuldades de compatibilidade hereditaria.
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Foi na Primeira Guerra Mundial (1914-1918), em funcéo da necessidade
de transfusdo de sangue que se admitiu o aparecimento de bancos de sangue.
Entretanto, as primeiras experiéncias nao obtiveram sucesso. Somente depois
do descobrimento das diferentes classes sanguineas, foi que os bancos de
sangue comecgaram a estocar o material para proceder as transfusdes com éxito.
Neto (2004) afirma que essa fase talvez se constitua como uma das mais

relevantes fases na histéria dos transplantes.

A possibilidade da transfusdo sanguinea € reconhecida enquanto
importante passo para a historia de realizacdo dos transplantes de 6rgaos
concretos nao regeneraveis tais como o rim, coracao, pulmao, pancreas e figado
(CORACIN; MELLO, 2013).

Um dos primeiros transplantes de érgdo bem-sucedido aconteceu em
1954 nos Estados Unidos no municipio de Boston. O Dr. Murray conseguiu o
transplante de rins entre dois irméos gémeos, no Hospital Brighan and Womem.
Entretanto, foi no ano de 1960 que os médicos identificaram a capacidade de
transplantar 6rgédos de individuos ndo ligados consanguineamente. No ano de
1963, Starzl foi o primeiro clinico a realizar o transplante de figado em humanos,
entretanto sem sucesso. Os pacientes morreram por agravos de hemorragia,
infecgéo e outros agravos (GREGORINI, 2010).

Entre os anos de 1960 e 1970, os clinicos descobriram como efetivar os
transplantes entre individuos sem consanguinidade, apesar do uso de drogas
imunossupressoras, com significativos efeitos colaterais, tais como as
nefrotoxicidades, hipertensdo arterial, neurotoxicidades, hiperglicemias,
neoplasias, infec¢des, hiperlipidemias e hiperpotassemias. Tais drogas
acabavam provocando a morte dos transplantados em poucos dias (CORACIN;
MELLO, 2013).

Nos anos de 1980, assistiu-se ampliagao da qualidade de novas drogas
imunossupressoras. Assim, os transplantes de 6rgéos e tecidos comecaram a
ser menos arriscados, possibilitando maior sobrevivéncia dos individuos

transplantados.
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Assim, o processo de construgdo de uma metodologia que garantisse a
eficacia do transplante de 6rgdos é marcado por numerosas e modificadas
experiéncias em diferentes paises. Vale ressaltar que, no Brasil, os primeiros
transplantes executados foram de rins, em 1964, no Rio de Janeiro (NETO,
2004).

7

O procedimento da doacdo e transplante de 6rgédos € sistematizado,
entdo, no Brasil apenas a partir da metade da década de 60, apds inUmeras
tentativas e experiéncias cirdrgicas realizadas em outros paises (SNT, 2001).

Atualmente, segundo o0s documentos do Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) O Brasil se destaca como o segundo do mundo em numero
de transplantes de rim, apensar da fila de espera para transplante renal no Brasil
ser imensa. O Brasil tem 32.716 pacientes cadastrados em lista de espera para

um transplante dos seguintes orgaos: rim, figado, coragdo, pulméo, pancreas e

cérnea, segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO).

Em relagdo a regulamentacdo dos transplantes no Brasil, Roza et al
(2006) afirmam que até a década de 1990, haviam apenas normatizacdes
regionais, mas sem a existéncia de protocolos acerca da extracado dos 6rgaos ou

do processo de classificacdo dos 6rgaos capturados.

A norma do Transplante de 6rgdos e Tecidos n°: 9.434/97, seguida do
Decreto n°: 2.2268, de 30 de junho de 1997, e da Lei n°: 10.221 de 23 de mar¢o
de 2001 s&o marcos regulatérios acerca da matéria. Tais legislagBes postulam
gue o transplante somente pode ser realizado mediante avaliacdes de sele¢ao
médica para diagndstico e consentimento presumido, além de explicitar outras
diretrizes (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, (Secretaria de Atencdo a Saude) o
Decreto de n° 2.268 de 30 de junho de 1997, regulamenta a Lei n® 9.434 de 4 de
fevereiro de 1997, chamada de “Lei de Doac&o Presumida de Orgdos”, que
prepara a extragdo de 6rgaos, tecidos e componentes do corpo humano com o
designio para transplantes. Essa regulamentacdo capitaneou diversas analises
médicas de que ndo havia necessidade de identificar os ndo doadores de 6rgaos
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e tecidos na sua carteira de identidade ou na carteira nacional de habilitagéo
(BRASIL, 2009).

Desse modo, a Lei n® 9.434 de 1997 inaugurou determinadas
modificacées que foram regulamentadas pela Lei 10.2011 de 23 de marco de
2001. Dentre elas, é mister ressaltar: os doadores vivos com até o quarto nivel
de consanguinidade, poderdo ser doadores desde que ndo exista dano ao
doador; o doador morto apenas com decisdo do familiar até segundo nivel de
consanguinidade. Em outras palavras, a declaracdo de doacdo de Orgaos
inscrita na carteira de habilitacdo ou de cédula de identidade, ndo mais é
decis6ria na hora da doacdo de Orgdos, tecidos e componentes do corpo
humano, mas sim a resolucéo do familiar (BRASIL, 2009).

Desse modo, foram criadas as Centrais de Notificagbes, Captacédo e
Distribuicdo de Org&os estaduais, que tem o objetivo de ordenar os empregos
de transplantes no campo estadual e solicitar o registro de potencialidades
receptores (DELLATORRE et al, 2007).

O Brasil tem se destacado na area de doacéo e transplantes de 6rgaos e
tecidos, sendo que 95% das cirurgias sdo realizadas pelo Sistema Unico de
Saude. Foi implantado o Sistema Nacional de Transplante, vinculado ao
Ministério da Saude, encarregado pela geréncia e disposicdo dos transplantes
financiados pelo Sistema Unico de Salde, na perspectiva de garantir que
procedimento de classificacdo de tecidos, 6rgdos e parte especificas do corpo
humano tenha apenas objetivos terapéuticos e de transplantes (SNT, 2001).

O Artigo 199, § 4° A lei dispbe sobre as condi¢cdes e os requisitos que
facilitem a remocdo de 6rgédos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado qualquer tipo de
comercializacéo (BRASIL,1988).

As unidades hospitalares podem dispor de uma equipe de captacéo, que
mantém contato direto com o usuario e os familiares durante o periodo de

internagdo do potencial doador, sendo que estabelece vinculos com 0s mesmos.
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No momento da perda, é importante disponibilizar o auxilio psicolégico
para a familia, a fim de minimizar o sofrimento, preparando-a para uma aceitacao
gradual da morte inesperada de seu ente querido (FERNANDES, DE CAMARGO
BITTENCOURT; BOIN, 2015).

Mesmo diante do avanco na transplantacdo, e de o Brasil possuir um
protocolo sistematico e legal para o diagndstico de morte encefalica (ME), nota-
se a persisténcia de um desequilibrio crescente entre a oferta e a demanda de
o6rgaos (MORATO 2009; BRASIL, 2011; USA, 2014).

De acordo com Roza et al. (2009), as acdes de melhoria, garantindo uma
sequéncia ético-legal que ja é definida na lei e no decreto dos transplantes,
pressupdem o compromisso com a qualidade e com a seguranca do processo
de capitacdo, doacdo de Orgdos e tecidos, que deve ser rigorosamente
perseguida pelos profissionais que trabalham na area.

Os individuos que sdo diagnosticados com morte encefélica sdo
encaminhados a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgaos,
essas unidades agregam o Sistema Nacional de Transplantes. Assim sendo, 0
médico da Unidade de Tratamento Intensivo ou da Emergéncia, de tal modo que
diagnostica ao 6bito encefalico, constituira funcional a Comisséo Intra-Hospitalar

de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes.

O conceito de morte encefalica ndo € essencial apenas para o transplante
de o6rgaos, como também é uma forma de ndo prolongar o sofrimento e a
angustia dos familiares do paciente, independentemente de serem favoraveis ou
ndo a doacao de 6rgdos (WIJDICKS, 2001; 2010).

Quando se refere ao consentimento para doacdo de 6rgdos, pode-se
sugerir que a familia aceitou a perda do ente querido, mas, muitas vezes, ainda
tem duvidas quanto ao diagndéstico da ME e expectativa da reversdo do quadro
clinico onde ele se encontra (FERNANDES et al., 2015).
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CAPITULO 2 - O DEBATE DO SERVICO SOCIAL SOBRE O
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROCESSO DE CAPTACAO
PARA DOACAO DE ORGAO

2.1. SERVICO SOCIAL E AS POLITICAS DE SAUDE

O assistente social, segundo resolucdo n° 218/97 do Conselho Nacional
de Saude (CNS1997) é reconhecido como um profissional de saude. Seus
fundamentos tedrico-metodoldgicos, técnico-operativos e  ético-politicos
possibilitam aos profissionais atuarem, com competéncia, nas diferentes
expressdes da questdo social e com habilidades de elaborar, implementar,
coordenar e executar as politicas sociais, inclusive as da satude (CNS 1997).

O Servico Social, desde o seu surgimento no Brasil na década de 1930,
atuou nas politicas de saude, sejam elas publicas ou privadas (BRAVO; MATOS,
2012). A partir da criagéo do Sistema Unico de Salde, ampliaram-se os espacos
de atuacdo do assistente social, sendo o profissional chamado a atuar nas
politicas publicas e privadas intervindo para contribuir no processo de promog¢ao

da saude e orientando os usuarios sobre seus direitos sociais.

Segundo o CFESS (2010), que estabelece os Parametros da Atuacao do
Assistente Social na saude, a principal agenda da Reforma Sanitaria € a defesa
da universalizagéo das politicas sociais, a garantia dos direitos sociais e busca
da efetivacdo desse acesso, enfocando a descentralizagcédo da gestdo e o
controle social. Tal agenda foi incorporada, no plano legal pela Constituicdo
Federal de 1988, que regulamenta a politica de saude com a implementacao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Servigco Social reconceituado, cujo projeto ético politico assume a
defesa dos interesses da classe trabalhadora, além de participar do movimento
da Reforma Sanitéaria, se reconhece como profissdo que tem o dever de defender
a qualidade do SUS. Assim, a articulagio com o0s movimentos sociais é
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fundamental para a construcdo de estratégias que possibilitem a criacdo de
experiéncias nos servigos de saude gque efetivem o direito a satde e atendam as
multiplas necessidades dos usuarios das politicas de saude de forma integral
(MATOS, 2003; BRAVO & MATOS, 2004).

E neste sentido que o assistente social pode formular, planejar,
coordenar, executar e avaliar planos, programas, projetos na area da saude.
Podemos destacar algumas das competéncias do assistente social, previstas
inclusive na Lei de Regulamentacéao da Profisséo:

¢ Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
o6rgdos da administracdo publica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacbes populares. e Elaborar, coordenar,
executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuagdo do Servico Social com participagdo da
sociedade civil. ¢ Encaminhar providéncias, e prestar orientacao
social a individuos, grupos e a populagéo; e Orientar individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos; e Planejar, executar e administrar beneficios e
servicos sociais; e Planejar, executar e avaliar pesquisas que
possam contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar acdes profissionais (BRASIL, 1993, p.1).

O CFESS (2010) analisa que ndo existem férmulas prontas para a
atuacdo competente e critica do assistente na area da saude. Postula que tal
atuacdo, entretanto, de acordo com o projeto ético politico da categoria

profissional, deve consistir em:

* estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; ¢ conhecer as
condicbes de vida e trabalho dos usuéarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salde-doenca; ¢
facilitar 0 acesso de todo e qualquer usuéario aos servigos de salde
da instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de
forma compromissada e criativa ndo submeter & operacionalizacao
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja,
contido no projeto de Reforma Sanitaria; « buscar a necesséria
atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude; ¢ estimular a intersetorialidade, tendo em vista
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realizar acbes que fortalecam a articulagdo entre as politicas de
seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e do
atendimento as necessidades sociais; ¢ tentar construir e/ou
efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de salide nas decisdes a serem tomadas;  elaborar
e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
como realizar investigacfes sobre tematicas relacionadas a saude;
« efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a
fim de potencializar a participa¢éo dos sujeitos sociais contribuindo
no processo de democratizagao das politicas sociais, ampliando os
canais de participacdo da populacdo na formulacéo, fiscalizacéo e
gestdo das politicas de salde, visando ao aprofundamento dos
direitos conquistados (CFESS, 2010, p. 30)

Nesse sentido, a atuacdo do assistente social nas politicas de saude
pressupde que o profissional faca, constantemente, leitura critica da realidade e
tenha capacidade para identificar as condi¢cbes materiais e imateriais de vida dos
usuarios do SUS. E imperioso ainda que o assistente social conheca a rede de
servicos existentes no territério onde atua, reconhecendo os limites e

possibilidades dos programas e projetos sociais.

Assim, o assistente social tera elementos para conhecer as necessidades
dos usuarios e identificar as respostas existéncias para atende-las, seja no
ambito das politicas sociais ofertadas pelo Estado, pela sociedade civil ou setor

privado.

O acesso e analise sistematizada de tais informacdes possibilita que o
profissional de Servico Social ofereca subsidios para o fortalecimento dos
espacos e formas de luta dos trabalhadores para a garantia de recursos

financeiros, materiais e humanos para ampliacdo dos servigos de saude.

Baseados no conceito de saude expresso na Constituicdo Federal e no
postulado na lei do SUS sobre os condicionantes da saude, o assistente social,
no ambito das politicas de saude pode indicar a necessidade de
desenvolvimento de acdes preventivas, cujos objetivos intencionem a melhoria
ndo so6 dos servicos de saude mais também das condi¢des de vida, de trabalho

e do ambiente da populagéo.
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Vale destacar o conceito de saude contido na Constituicdo Federal de
1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao (CF,
1988, artigo 196).

Destacamos ainda o artigo da Lei do SUS que indica os fatores

determinantes e condicionantes da saude:

Entre outros, a alimentag¢édo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude
da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do
Pais” (Lei n® 8.080/1990, artigo 3°).

O CFESS (2010) afirma que os assistentes sociais na saude atuam em
quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizag&o, participagéo
e controle social; investigagéo, planejamento e gestao; assessoria, qualificacédo
e formacéo profissional.

Em relacdo ao atendimento direto ao usuario, 0 CFESS (2010) destaca
gue as acles podem ser socioassistenciais, de articulacdo interdisciplinar e as
acOes socioeducativas, estando o assistente social inserido nos mais diversos
programas e unidades de saude bem como nos mais diferentes niveis de

complexidade do SUS.

E importante destacar que tais acdes, independentemente de sua
natureza, devem acontecer em articulagdo com outros profissionais e ndo devem
ser isoladas, tendo em vista que os resultados das intervengcbes no ambito da
saude dependem da interdisciplinaridade.

Variadas sdo as demandas postas aos assistentes sociais nas diversas
frentes de trabalho da politica de saude. Entretanto, o CFESS (2010) destaca
gue o assistente social deve superar o trabalho burocratico, imprimindo direcéo
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que promova trabalho socioeducativo por meio da reflexdo “com relagédo as
condicdes socio histéricas a que sdo submetidos os usuérios e mobilizacdo para
a participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude” (CFESS,
2010, p. 43).

Na perspectiva de superar acdes que tenham carater burocratico e
emergencial, o assistente social pode contribuir para a constru¢ao coletiva de
fluxos, processos e protocolos de atendimentos no ambito da unidade de saude
para que as diversas demandas dos usuarios possam ser acolhidas e
encaminhadas de forma adequada e em respeito as competéncias de cada

profissional que integra a equipe de trabalho.

O assistente social pode contribuir também para o conhecimento da
realidade social e econdmica do usuario e da populagédo atendida nas unidades
de saude por meio da realizagcdo de estudo social e/ou feitura de pesquisas. O
conhecimento e analise de tal realidade oferecem subsidios para direcionamento
das acdes de saude. Vale destacar que a visita domiciliar se constitui enquanto
instrumento importante de aproximacao do profissional com a realidade do
usuario, favorecendo desvelamento das suas condi¢des de vida e trabalho bem

como vinculac¢do do usuario com o servigo de saude.

O CFESS (2010) estabelece que as principais acdes a serem

desenvolvidas pelo assistente social séo:

» demaocratizar as informag¢des por meio de orientagdes (individuais
e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuaria; * construir o perfil socioeconémico dos usuarios,
evidenciando as condi¢cdes determinantes e condicionantes de
saude, com vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de
intervencdo por meio da andlise da situacdo socioecondmica
(habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios,
bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude; ¢
enfatizar os determinantes sociais da salde dos usuarios,
familiares e acompanhantes por meio das abordagens individual
e/ou grupal; « facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos
servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade
social por meio da criagdo de mecanismos e rotinas de agéao; °
conhecer a realidade do usuério por meio da realiza¢do de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do
Servigo Social, procurando néo invadir a privacidade dos mesmos
e esclarecendo 0s seus objetivos profissionais; ¢ conhecer e
mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os direitos



27

sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servigo Social; « fortalecer os vinculos familiares,
na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem
sujeitos do processo de promocgdo, protecdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde; ¢ organizar, normatizar e
sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por meio da criacéo
e implementacdo de protocolos e rotinas de acdo; e« formular
estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de
saude quanto as informacdes sociais dos usuarios por meio do
registro no prontudrio Unico, resguardadas as informacdes sigilosas
gue devem ser registradas em material de uso exclusivo do Servigo
Social; * elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas
familias, com vistas a subsidiar na construcdo de laudos e
pareceres sociais a perspectiva de garantia de direitos e de acesso
aos servicos sociais e de saude; ¢ buscar garantir o direito do
USUArio ao acesso aos servigos; ¢ emitir manifestagéo técnica em
matéria de servigo social, em pareceres individuais ou conjuntos,
observando o disposto na Resolu¢cdo CFESS n° 557/2009 (CFESS,
2010, p.44)

No trabalho em equipe, o assistente social deve ter clareza sobre as suas
atribuicbes e competéncias, na perspectiva de nao realizar acées que néo
coadunem com suas prerrogativas, mas que contribuam com a atuacéo

interdisciplinar com vistas ao alcance dos objetivos de promogé&o a saude.

O CFESS (2010) considera que as acdes do assistente social no trabalho
em equipe nédo podem se confundir, desta forma, com acdes eminentemente
administrativas ou que demandam formacédo técnica especifica que ndo esteja

contemplada na formacao do profissional do Servigo Social.

Por isso, 0 CFESS (2010) cita a¢des e procedimentos no &mbito da saude

gue nao fazem mantém relacdo com as atribui¢cdes do assistente social:

marcacdo de consultas e exames, bem como solicitacdo de
autorizacdo para tais procedimentos aos setores competentes; ¢
solicitacdo e regulacdo de ambuléncia para remocdo e alta; °
identificacdo de vagas em outras unidades nas situaces de
necessidade de transferéncia hospitalar; « pesagem e medicdo de
criangas e gestantes; ¢ convocacao do responséavel para informar
sobre alta e Obito; ¢ comunicacdo de Obitos; ¢ emissdo de
declaracdo de comparecimento na unidade quando o atendimento
for realizado por quaisquer outros profissionais que n&do o
Assistente Social; * montagem de processo e preenchimento de
formularios para viabilizacdo de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento de equipamentos
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(6rteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao), bem como a
dispensacao destes (CFESS, 2010, p. 46).

O trabalho dos assistentes sociais nas unidades de saude também pode
contribuir para o alcance dos objetivos da Politica Nacional de Humanizacéo. Tal
politica almeja criar uma cultura de atendimento pautada na qualidade do

servigo, onde o usuario seja ouvido e atendido em suas necessidades.

Entretanto, a concepc¢do de humanizacéo deve evitar compreensdes que

hY

romantizem a atuacdo e reduzam as intervencdes apenas a proposta de
mediacdo de conflitos entre o usuério e o servico de saude. O significado da
humanizacéo na saude deve levar em consideragéo a necessidade de avaliar 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca e a inclusdo da participacao
dos usuarios para a promo¢do de melhoramentos nos fluxos e rotinas dos
servicos. Deve levar em consideragdo ainda a necessidade de avaliar as
condicdes e relagdes de trabalho em que se encontram os profissionais da
saude, apontando, dentre outros, para as demandas de educacdo permanente

das equipes.

Vale recortar as principais agfes que o0 assistente social pode

desencadear no trabalho em equipe nas diversas unidades de saude:

* esclarecer as suas atribuicbes e competéncias para os demais
profissionais da equipe de saude; * elaborar junto com a equipe
propostas de trabalho que delimitem as acbes dos diversos
profissionais por meio da realizacdo de seminarios, debates, grupos
de estudos e encontros; ¢ construir e implementar, junto com a
equipe de saude, propostas de treinamento e capacitacdo do
pessoal técnico administrativo com vistas a qualificar as acfes
administrativas que tem interface com o atendimento ao usuario,
tais como: a marcacéo de exames e consultas, e a convocacao da
familia e/ou responséavel nas situacdes de alta e Obito; « incentivar
e participar junto com os demais profissionais de saude da
discussdo do modelo assistencial e da elaboracdo de normas,
rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo por base os
interesses e demandas da populagdo usuaria. Isso exige o
rompimento com o modelo assistencial baseado na procura
espontanea e no tratamento isolado das doencgas; ¢ garantir a
insercdo do Servico Social em todos os servigos prestados pela
unidade de saude (recepcdo e/ou admissdo, tratamento e/ou
internacdo e alta), ou seja, atender o usuario e sua familia, desde a
entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de atendimento
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construidas com a participacdo da equipe de saude; ¢ identificar e
trabalhar os determinantes sociais da situacdo apresentada pelos
UsSuarios e garantir a participacdo dos mesmos no processo de
reabilitacdo, bem como a plena informacédo de sua situagdo de
saude e a discussdo sobre as suas reais necessidades e
possibilidades de recuperacgéo, face as suas condi¢bes de vida; ¢
realizar em conjunto com a equipe de saude (médico, psicélogo
e/ou outros), o atendimento a familia e/ou responsaveis em caso de
Obito, cabendo ao assistente social esclarecer a respeito dos
beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato
normativo e legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia
social, ao mundo do trabalho (licenca) e aos seguros sociais (Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores por via Terrestre —
DPVAT), bem como informagfes e encaminhamentos necessarios,
em articulagdo com a rede de servi¢os sobre sepultamento gratuito,
translado (com relagdo a usuérios de outras localidades), entre
outras garantias de direitos41; ¢ participar, em conjunto com a
equipe de saude, de agbes socioeducativas nos diversos
programas e clinicas, como por exemplo: na saude da familia, na
saude mental, na satde da mulher, da crianga, do adolescente, do
idoso, da pessoa com deficiéncia (PCD), do trabalhador, no
planejamento familiar, na reducéo de danos, alcool e outras drogas,
nas doencas infectocontagiosas (DST/AIDS, tuberculose,
hanseniase, entre outras) e nas situagfes de violéncia sexual e
doméstica; ¢ planejar, executar e avaliar com a equipe de saulde
acbes que assegurem a saude enquanto direito; ¢ avaliar as
guestdes sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia,
buscando favorecer a participacdo de ambos no tratamento de
salde proposto pela equipe; ¢ participar do projeto de humanizacao
da unidade na sua concepcdo ampliada, sendo transversal a todo
o atendimento da unidade e nao restrito a porta de entrada, tendo
como referéncia o projeto de Reforma Sanitaria; ¢ realizar a
notificacdo, junto com a equipe multiprofissional, frente a uma
situacdo constatada e/ou suspeita de violéncia aos segmentos (...),
as autoridades competentes, bem como verificar as providéncias
cabiveis, considerando sua autonomia e 0 parecer social do
assistente social (CFESS, 2010, p.53)

As acdes socioeducativas do assistente social junto a usuérios podem ser
processadas por meio de abordagens coletivas ou individuais. Tais abordagens
nao se reduzem a mera transmisséo de informag0es, mas a partir de objetivos
gue intencionem desencadear processos educativos que favorega a promogéo
da saude bem como problematize a relacdo do usuario com a politica de saude,
ou seja, é importante contribuir na constru¢do de uma cultura onde o usuario se
reconheca cidadao portador de direitos, incluindo o acesso aos servigcos e

procedimentos necessarios para promocao da sua saude.
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O CFESS (2010) destaca que o assistente social pode desenvolver as
seguintes atividades no ambito das acdes socioeducativas:

» sensibilizar os usuérios acerca dos direitos sociais, principios e
diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promocdo da saude e
prevencdo de doencas por meio de grupos socioeducativos; ¢
democratizar as informacfes da rede de atendimento e direitos
sociais por meio de acdes de mobilizacdo na comunidade; « realizar
debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicao;
* realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas; *
democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de
acbes coletivas de orientacdo; e« socializar informacbes e
potencializar as a¢des socioeducativas desenvolvendo atividades
nas salas de espera; e+ elaborar elou divulgar materiais
socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e outros
que facilitem o conhecimento e 0 acesso dos uUsuarios aos servigos
oferecidos pelas unidades de salde e aos direitos sociais em geral;
» mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar
no controle democrético dos servigos prestados; ¢ realizar
atividades em grupos com o0s usuarios e suas familias, abordando
temas de seu interesse (CFESS, 2010, p. 56).

A partir do debate apresentado sobre a atuacdo do assistente social na
politica de saude, apresentaremos no item a seguir, o debate sobre a relacdo do
trabalho do assistente social e a captacao de érgaos.

2.2. SERVICO SOCIAL E A CAPTACAO DE ORGAOS

Albiero e Bialle (2018) afirmam, a partir de pesquisa realizada no setor de
captacdo de 6rgdos da Santa Casa de Misericordia de Curitiba/Parana, que o
assistente social realiza naquele campo ocupacional, em conjunto com equipe,
abordagem individual ou coletiva com familiares visando a orienta¢do acerca dos

procedimentos de doacgdo dos 6rgaos.

Pontuam que o trabalho objetiva o esclarecimento de duavidas dos
familiares no momento da decisdo sobre a possivel doacdo de 6rgéos. Citam
que a autorizacdo do familiar ainda € um elemento que dificulta a captacéo de
orgaos. Destacam que o trabalho do assistente social com as familias permite
abordagem livre de julgamentos morais, 0 que agrega a abordagem da equipe

multidisciplinar.
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Pereira et al (2018) também destacam, no Trabalho de Conclusdo de
Curso produzido para o Centro Universitario do Sul de Minas, que um dos
grandes desafios da equipe multiprofissional que trabalha nos setores de
captacao de orgéos é transformar o indice de doadores em potencial e doadores
efetivos de modo que a lista Unica de espera seja reduzida e mais pacientes
possam ser contemplados com as doacdes.

Citam que um dos maiores impedimentos para a concretizacédo da doacéo
€ a dificuldade de obter autorizacdo dos familiares. Afirmam que, nesse contexto,
0 assistente social pode contribuir nesse processo positivamente em funcéo do
trabalho educativo que pode realizar com a familia no momento de decisédo antes

ou ap6s a morte de um familiar.

Carraro & Reis (1998), vinculadas a Central de Transplantes Regional
Norte de Londrina, Parang, também destacam a importancia das intervencdes
do assistente social com as familias para corroborar com o trabalho de captacéo

de 6rgéos.

Destacam ainda o cuidado necessério na abordagem, apresentando
debate sobre a importancia de respeitar o luto vivenciado pelos familiares.
Afirmam que € preciso reconhecer que estardo, geralmente, sensiveis e
abalados, necessitando de momento de expressar as vivéncias frente a morte
de um dos membros de sua familia. Analisam que, na cultura brasileira, a morte
€ vista com resisténcia. Assim, pontuam que € importante conhecer as
representagdes dos familiares sobre tal momento antes da abordagem sobre a
doacéo de 6rgaos propriamente dita. Analisam que é importante ainda conhecer
e respeitar o posicionamento dos familiares sobre a questdo da doacdo de
0rgaos, na perspectiva de nao reproduzir falas mecanizadas sobre a importancia

da doacéo.

Viegas (2018), a partir de sua inser¢cdao na Central Estadual de
Transplantes do Maranhéo, analisa que o trabalho multiprofissional neste campo
é fundamental. Pontua que o0s objetivos institucionais serdo alcancados na
medida em que as diferentes categorias profissionais trabalharem em conjunto.
Cita que, além da abordagem com os familiares para captacdo de 6rgaos, o
assistente social pode desenvolver campanhas educativas para sensibilizar os
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usuarios do servico de saude para a questdo da doacgéo de 6rgaos e tecidos para
transplantes. Faz referéncia ainda a importancia do assistente social no trabalho
de capacitacdo de profissionais da rede de servicos de saude acerca da
tematica, na perspectiva de promover articulagdo dos servigos.

Monteiro & Mosquera (2019), que analisam o trabalho da Central de
Transplantes da Bahia, chamam atencg&o para a necessidade de incorporar, na
graduacéo em Servigo Social, formagao acerca do trabalho do assistente social
nos servi¢cos de captacdo de doacdo de 6rgdos para transplantes no ambito do
SUS para que o Servigco Social possa atender as demandas emergentes deste

setor da politica de saude.

As referidas autoras citam a importancia de mobilizar os estudantes para
essa tematica. Afirmam que: “nessa perspectiva, mais do que
instrumentalizacdo, o SUS devera ser apreendido em sua conformacao politica
e esfor¢co em superar o modelo médico-hegeménico através de acdes de carater
multidisciplinar e de cunho usuario-centrada” (MONTEIRO & MOSQUERA,
2019, p. 4).

Além da referida questdo, Monteiro & Mosquera (2019) reconhecem a
dimensé&o educativa como caracteristica fundante da intervencédo do assistente
social, 0 que contribui para a abordagem com as familias acerca da doagéo dos
orgdos. Também citam que o maior desafio nesta area é a dificuldade dos
familiares compreenderem a importancia da doagao. Analisam que, desta forma,
a inclusdo de assistentes sociais da politica de transplante pode contribuir para
a abordagem, além da proposi¢cdo de programas educativos e de mobilizacdo
que atuem na producdo de conhecimento sobre a tematica.

Pontuam que campanhas de mobilizacdo podem romper com
representacgdes tradicionais sobre a questdo da doacéo de 6rgdos apos a morte
e facilitar a ampliacdo do numero de doadores, rompendo com ciclos de negacao
a doacao. Citam, inclusive, pesquisas realizadas que apontam que a maioria das
familias desconhecem a possibilidade de doacdo de 6rgdos e sua importancia

para aqueles que estdo na fila de espera para recuperacdo da saude.

Lopes et all (2017) analisam a intervencéo do assistente social no Nucleo
de Transplante hepatico do Hospital Universitario vinculado a Universidade



33

Federal de Santa Catarina. Relatam o trabalho do assistente social, inserido em

equipe multiprofissional, com os pacientes que necessitam de transplante renal.

No debate das autoras sobre a atuacao do assistente social, destacamos
aquele que se refere ao conceito de familia. As autoras citam a importancia de
utiizacdo de conceito ampliado de familia, ndo reproduzindo perspectivas
tradicionais que vinculam familia a consanguinidade. Assim, pontuam que o
familiar € aquele que se constitui enquanto referéncia para o paciente e que pode
assumir as funcdes relacionadas ao apoio e o cuidado. Afirmam ainda que, no
acompanhamento das familias, o assistente social tem a funcéo de identificar
suas demandas e articular a rede de servicos para atendimento de suas
necessidades, incluindo aquelas relacionadas a garantia de beneficios sociais

previdenciarios ou assistenciais.

A Lei n® 10.211/2001 em seu “Artigo 4° diz que a retirada de tecidos, 6rgaos e
partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade
terapéutica, dependera da autorizacdo do cbnjuge ou parente, maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive,
firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo

da morte."

Leal (2016), no seu Trabalho de Conclusdo de Curso, indica que
encontrou poucas publicagdes sobre o trabalho do assistente social no campo
de transplante de 6rgdos. Na pesquisa que desenvolveu, dentre outros,
apresentou o trabalho do assistente social na equipe multiprofissional do setor

de transplante renal no Imperial Hospital de Caridade.

Analisa que o assistente social pode contribuir, no ambito da equipe, com
analise que percebe o individuo na sua totalidade tendo em vista sua
fundamentacao tedrica, ética e técnica critica. Desta forma, o profissional de
Servigo Social pode contribuir para o acolhimento do paciente na perspectiva da
garantia dos seus direitos no ambito da unidade hospitalar bem como em outros
aspectos de suas relacdes sociais. Cita ainda que € preciso conhecer os limites

da politica de saude no Brasil para avaliar a morosidade dos transplantes.

Fernandes et all (2015) analisam resultados de pesquisa realizada em
unidade hospitalar do estado de S&o Paulo sobre vivéncias e sentimentos dos
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familiares de doadores frente ao processo de doacao de 6rgédos. A pesquisa foi
realizada por equipe multiprofissional. Dentre os resultados, os autores
identificaram que os familiares sinalizaram o quanto a comunicac¢do do Obito,
feita pelos médicos, careceu de sensibilidade e suporte para lidar com a situacao
vivenciada pela familia. Analisam que tal questao pode interferir diretamente na
adeséo a sensibilizacdo para a doacdo de 6rgdos, comprometendo 0 processo
de captacdo. Afirmam que o estudo apontou o reconhecimento do assistente
social e do enfermeiro como profissionais que mais se preocuparam com

atencédo a familia.

Conceigéo (2017), no Trabalho de Concluséao de Curso para o Curso de
Servico Social da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, objetivou
discutir o Sistema Nacional de Transplantes no SUS. A autora analisa, dentre
outros, diversos elementos que prejudicam o processo de captacdo de 6rgaos.
Desta forma, ndo centraliza o debate apenas nas dificuldades da familia de
concordarem com a doacdao. Inclui fatores vinculados a prépria organizagéo dos
servicos de saude, como por exemplo, falta de uma politica de capacitacao
sistematizada para os profissionais e a desqualificacéo do cuidado. Nos dizeres

da autora:
Identificou-se que a doacgéo de 6rgdo diz respeito a um processo
complexo em que se abarca uma série de etapas, quando por sua
vez enfrenta uma série de fatores limitantes, que advém da
organizacao da politica de saude do pais e do aparelhamento do
programa de transplantes, da impropria manutengdo do potencial
doador, do desconhecimento dos profissionais de salude a respeito

do processo de doacéo, das elevadas taxas de recusa familiar e a
desqualificacédo do cuidado (CONCEICAO, 2017, p. 7).

A humanizagdo do processo de doacdo de orgdos e tecidos para
transplantes, segundo Conceicdo (2017), se constitui como estratégia
fundamental para promocdo do cuidado integral e, consequentemente,
materializacdo dos principios do SUS.

Almeida et all (2019) descrevem o protagonismo do assistente social no
trabalho com familias. Especificamente, analisam a importancia da familia diante
do processo de transplante de corneas dos pacientes receptores do Banco de
Olhos Maria Sesti Barbosa da Santa Casa de Misericordia de Presidente
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Prudente. Afirmam a necessidade de considerar a familia em sua diversidade e
realizar intervencdes na perspectiva de fortalecimento de vinculos familiares. No
debate das autoras, a familia tem funcdo de destaque no processo de

transplantes de corneas. Segundo as autoras:

Portanto a proposta de um projeto envolvido na sensibilizacdo das
familias dos pacientes receptores de cérneas € de suma relevancia.
Neste cenario, o assistente social atua como transformador ao
utilizar seu conhecimento teérico, metodoldgico e técnico operativo
para desenvolver um trabalho além do aparente, buscando intervir
nas necessidades dessa demanda e garantir sua integralidade
(ALMEIDA et all, 2019, p. 13).

Daibert (2007) apresentou, na sua dissertacao de mestrado, pesquisa que
realizou acerca dos fatores determinantes da recusa familiar na doacgéao de
orgaos a partir da percepcéo de familiares que ndo consentiram com tal doacao.

Assumiu o0 pressuposto de que “a integralidade da atencdo esti
profundamente articulada ao cuidado, devendo ser um objetivo presente nos
niveis de atengdo, na rede de servicos, nas areas da politica de saude”
(DAIBERT, 2007, p. 93).

Nesse sentido, a autora analisa que, dentre outros, a precarizacao da
assisténcia em saude oferecida nas unidades de saude compromete a
disponibilizacdo dos familiares de refletirem sobre a possibilidade de doacéo de
orgaos. Cita que a sobrecarga dos profissionais da saude, os problemas de
infraestrutura dos servigos e a falta de conhecimento sobre a questdo da doagéo
de 6rgados comprometem a confianca da familia e aumentam, por conseguinte,
suas desconfiancas no SUS. Analisa que a desumanizac¢éo do atendimento e do
acolhimento da familia é, entdo, fator que dificulta a adesdo dos familiares ao

processo de doacgéo de 6rgaos.

Suas reflexdes explicitam, dentre outras, analises que indicam a
necessidade e avaliar as condicdes e relagbes de trabalho dos profissionais,
assumindo o pressuposto que tais questdes interferem diretamente na qualidade

do servigo prestado.
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CONCLUSAO

Acerca das principais producbes que foram indicadas apds pesquisa
eletrbnica realizada no servidor do Google, observamos que a publicacdo de
assistentes sociais sobre a atuacéo do servi¢o social no processo de captacéo
de 6rgdos, em sua maioria, apresenta resultados de pesquisas realizadas a partir

de experiéncias profissionais na area.

Tais pesquisas sdo apresentadas em eventos técnico- cientificos, o que
desencadeou a publicagdo de artigos. Encontramos ainda Trabalhos de
Concluséo de Curso e uma dissertacao de Mestrado.

A maioria das producdes destaca a teméatica referente as possibilidades
de trabalho do assistente social com familias no &mbito do processo de captacao
de 6rgados. As producgdes citam também a importancia da atuacdo da equipe
multiprofissional. Identificamos ainda analises sobre a importancia do trabalho
educativo que o assistente social pode desenvolver no ambito do SUS para

contribuir na constru¢éo de uma cultura favoravel a doacgdo de 6rgéos.

Em relacéo aos limites do alcance dos objetivos de ampliacdo da doacao
de érgados para atendimento da demanda existente, encontramos artigos que
analisam que a precarizacdo das condic¢des e relagcdes de trabalho bem como
da infraestrutura dos servicos de salde podem ser reconhecidos enquanto
elementos que desumanizam o atendimento e, consequentemente, fragilizam a

adeséo dos familiares quanto a sensibiliza¢éo para doacéo de 6rgaos.

Desta forma, a humanizagcdo do atendimento pode ser reconhecida
enquanto estratégia fundamental das equipes que trabalham no SUS. Repactuar
0s objetivos das ag¢des profissionais a partir dos principios do SUS € importante
para enfrentar os desafios inscritos na politica de satde no contexto atual.
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