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RESUMO

Os Bancos de Tecidos Oculares Humanos (BTOH) representam um cendrio novo para a atuagao do enfermeiro.
Objetivo: compreender como se dd a inser¢ao do enfermeiro neste cendrio e identificar as facilidades no trabalho
multidisciplinar relatadas por este profissional nos servigos existentes no estado de Minas Gerais. Método:
estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa, segundo o aporte tedrico-metodoldgico da
hermenéutica dialética. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com sete enfermeiros,
com codificagio e andlise segundo a técnica de andlise de contetdo. Resultados: Os temas identificados foram:
o relacionamento com a equipe multidisciplinar, a infra-estrutura disponivel para uso no servigo e a formagio
profissional de graduagio especifica obtida apés a graduacio e de modo permanente ao longo do trabalho.
Consideracoes finais: o trabalho dos enfermeiros nos BTOH estd associado ao relacionamento em equipe
multidisciplinar, 4 infraestrutura disponivel para uso no servigo e a formagao profissional.

Palavras-chave: Bancos de olhos. Enfermagem. Cérnea.

ABSTRACT

The Human Eye Tissues Banks (BTOH) represent a new scenario for the role of the nurse. Objectives: to
understand how the insertion of the nurse in this scenario and identify the facilities at the multidisciplinary
work reported by this professional in the existing services in the State of Minas Gerais. Method: descriptive and
exploratory study with a qualitative approach, according to the methodological-theoretical contribution of the
dialectical hermeneutics. The data were collected through semi-structured interview with seven nurses, with
encoding and analysis according to the technique of content analysis. Results: The themes identified were: the
relationship with the multidisciplinary team, the infrastructure available to use in the service and a vocational
training of a specific graduate degree obtained after the graduation and permanently throughout the work.
Final thoughts: the work of nurses in BTOH is associated with the relationship in a multidisciplinary team, the
infrastructure available for use at work and vocational training.
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INTRODUCAO

Assim como em outras 4reas, a prestagio
de servicos na saide avancou nos ultimos anos
e, com isso, as profissdes avancaram em relacio
aos seus conhecimentos e priticas. Na drea
da Enfermagem os conhecimentos avancam
resultando em movimentos de mudanga prética
profissional.  Observa-se, paulatinamente, o
surgimento de novas dreas e subdreas de atuagao
dos enfermeiros que, ao longo do processo de
consolidagio no contexto interprofissisonal,
requerem investimento continuo e fortalecimento
pela prdtica baseada em evidéncias cientificas. A
atuacdo do enfermeiro na drea de transplantes é
essencial e vem demandando estudos, reflexdes e
assungio de novos papéis.

Neste sentido, um novo papel para o
enfermeiro existe na constitui¢io de equipes dos
Bancos de Tecidos Oculares Humanos (BTOH),
mais conhecidos como Banco de Olhos, aonde ele
contribui para a organizagio do servico e melhorias
nos processos envolvidos de forma a aprimorar a
qualidade deste servigo.

Os transplantes tém se tornado mais
disponiveis e seguros, constituindo alternativas a
saude. Sio terapias cada vez vezes mais elegiveis
a4 medida que oferecem oportunidade de
sobrevivéncia e de melhor qualidade de vida“-2.

Nas tltimas décadas, o aumento do sucesso
das cirurgias de transplantes de érgaos e tecidos,
fez com que a procura desta terapia se reafirmasse
como um grande avango na medicina e com
repercussoes bioldgicas positivas, além da grande
relevincia social envolvida. Dentre os transplantes
realizados, o de cérnea é o mais frequente “devido
as facilidades técnicas e ao nimero de 6rgaos
doados”, sendo que a cérnea tem um privilégio
imunolégico devido a sua alimentagio, que se dd
nao por sangue, mas pelas ldgrimas, reduzindo
assim o risco de rejeicao do enxerto®.

O transplante de cérnea é o procedimento
de transplante tecidual de maior sucesso em
humanos e o mais realizado. Dentre outras razoes,
pode-se apontar o aumento no numero dos
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BTOH como contribuinte importante para que o
transplante de cérnea seja um sucesso no mundo
e no Brasil®.

Com a regulamentacio do transplante
de érgaos no pais, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), pela Resolugao n°
292/2004, resolveu que ao Enfermeiro incumbe
planejar, executar, coordenar, supervisionar
e avaliar os procedimentos de Enfermagem
prestados ao doador de érgaos e tecidos. Esta
Resolu¢io normatiza a atuagio do enfermeiro
na captacdo e transplante de 6rgios e tecidos
e aborda diversos papéis do enfermeiro como
realizar a enucleagio do globo ocular, desde
que tecnicamente habilitado pela Associagio
Panamericana de Banco de Olhos (APABO);
planejar e implementar agbes que visem a
otimizacio de doacio e captacao de drgaos/
tecidos, como o desenvolvimento e participagio
em pesquisas relacionadas com o processo de
doagio e transplante; promog¢io de medidas
educativas quanto ao processo de doagio
e transplante de érgaos/tecidos, junto a
comunidade e profissionais da drea da satde;
entrevistar o responsdvel legal do doador,
solicitando o consentimento livre e esclarecido
por meio da assinatura do Termo de Autorizagao
da Doagio de Orgios e Tecidos, além de outros
papéis®.

A relevincia do estudo estd ancorada nas
premissas de que a atuagio do enfermeiro nesta
drea ¢ recente, com forte tendéncia de ampliacio
e impacto social expressivo; que tem ocorrido um
avango tecnoldgico grande, com expansio dos
Bancos de Tecidos Oculares Humanos e por tratar-
se de um campo de trabalho propicio para o ensino
de profissionais e pesquisadores. Nota-se, também
que o numero de discussoes e estudos a respeito
do papel do enfermeiro na doagao de é6rgaos e
tecidos para transplantes é incipiente, sobretudo
quanto a atuacio em Bancos de Tecidos Oculares
Humanos, o que se considera o problema desta
pesquisa. Diante do exposto estabeleceu-se como
objetivo para o estudo compreender como se di
a inser¢ao do enfermeiro nos Bancos de Tecidos
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Oculares Humanos e identificar as facilidades
no trabalho multidisciplinar relatadas por este
profissional nos servicos existentes no estado de
Minas Gerais.

METODO

O presente artigo apresenta parte dos
resultados da pesquisa “Banco de tecidos oculares
humanos: atuacao dos enfermeiros”, desenvolvida
na forma de uma dissertacio de mestrado, no
Programa de Pés-Graduagio/Mestrado em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora®. Realizou-
se uma pesquisa qualitativa cujo desenho
metodolégico  apoiou-se na  hermenéutica-
dialética, que representa um método de anilise
oriundo das ciéncias humanas e sociais que
considera o individuo como ser histdérico e
considera o conflito e a contradigio como parte
da realidade?.

Uma anilise que segue os principios da
dialética busca apreender a prética social em seus
movimentos contraditérios, numa realidade que
nio estd pronta e definida, mas proviséria e em
um movimento de constante transformagio.

Os cendrios de estudo foram os BTOHs
de Minas Gerais, excetuando o BTOH de Juiz de
Fora, onde a primeira autora do artigo, Roberta
Texeira Prado, trabalhou como enfermeira parte
do tempo decorrido nesta pesquisa, e o BTOH de
Governador Valadares, que ja estava autorizado a
funcionar, mas ainda nio iniciara suas atividades.
Sendo assim, constituiram como sujeitos da
pesquisa o conjunto de sete enfermeiros que atuam
nos BTOHs de Belo Horizonte, Uberlandia e
Alfenas. Utilizou-se a entrevista semiestruturada
como técnica de coleta de dados.

O trabalho de campo, incluindo a visita
ao servigo e entrevista, foi realizado nos meses de
abril a outubro de 2012, mediante o agendamento
prévio por telefone ou mensagem de correio
eletronico. As entrevistas foram realizadas em
local reservado nos BTOHs e o tempo de duragio
das mesmas variou entre 10 e 24 minutos.
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Para a andlise dos depoimentos dos
participantes optou-se por utilizar a andlise
de conteddo™, especificamente a “andlise
temdtica’, enquanto técnica para tratamento do
material empirico. Desta forma, posteriormente
a cada entrevista, as mesmas eram transcritas,
sublinhando-se os temas e questdes relevantes
presentes nos depoimentos relativos as facilidades
para atuagio dos enfermeiros nos BTOHs,
incluindo-os nas entrevistas subsequentes.

Apés conclusio do trabalho de campo,
procedeu-se a leitura e releitura detalhada do
material, iniciando-se a codificacio do contetido,
a partir de palavras-chave e temas relacionados
a questdo, presentes nas falas, considerando-se
a repeti¢io das mesmas em cada entrevista. Os
dados codificados foram agrupados segundo a
afinidade temdtica em categorias e subcategorias,
considerando-se as estruturas essenciais captadas
no material empirico.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de
Ftica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar de
Minas Gerais (CEP/ADC/FHEMIG, protocolo
n° 010/2012). Os entrevistados receberam
detalhadamente as informagoes sobre a mesma,
especialmente sobre o objetivo e procedimentos,
garantindo-lhes ampla liberdade em aceitar ou
recusar o convite. Os mesmos assinaram o TCLE,
seguindo as determinagées do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa®. Para garantir o anonimato
dos sujeitos, optou-se por usar codinomes de
flores.

RESULTADOS

O enfermeiro no Banco de Olhos tem um
trabalho de suma importincia, pois é um elo entre
equipe/familia/doador/receptor, atuando em
todo o processo de captagio, desde a investigagao
da existéncia de um potencial doador até a
divulgagao do trabalho social, com destaque para
a abordagem familiar e para a gestao do servico
de enfermagem. Seu trabalho inclui realizar a
enucleagao dos globos oculares, desde que esteja

tecnicamente habilitado para tal®.
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Uma das facilidades apontadas foi o
relacionamento com a equipe do Banco de Olhos,
conforme o relato que se segue:

Ab, eu tenho facilidade em relacionar com a
equipe, tenho é... facilidade [...] eu acho que
pelo fato de eu ser mais velha, assim, a gente
tem outra visio de quem estd chegando novo. E
a gente chega com vontade de fazer diferente,
de fazer melhor. Entio, assim, sempre que
chega gente nova wvocé comega a perceber
coisas no ambiente que acontecem ds vezes jd
hd muito tempo e que poderiam ser feitas de
uma forma diferente, mas is vezes quem estd
ali, convivendo com aquilo hd tanto tempo, as
vezes nem tem tanto essa facilidade de perceber
essas necessidades... Entdo eu cheguei, apesar
de pouco tempo, jd deu tempo de eu perceber
algumas coisas... (Azaleia)

O que facilita aqui é uma equipe pequena,
integrada. (Camélia)

Na concepgio dos participantes ¢ ideal
quando o enfermeiro apresenta facilidade em
relacionar-se com a equipe, pois quando hd
entrosamento o trabalho tende a ficar mais
“leve”, menos desgastante aos trabalhadores e
provavelmente serd mais produtivo.

Outro fator favordvel, reconhecido por
alguns enfermeiros para suas atividades nos Bancos
de Olhos, foi a disponibilidade de transporte para
os trabalhadores diante das atividades de trabalho
que necessitam de locomogao da equipe.

Facilidade é de disponibilidade, de na mesma
hora que ocorre a doagdo a gente ter como se
locomover. (Begdnia)

A quantidade de material e de equipamentos
disponibilizados para as atividades desenvolvidas
pelo Banco de Olhos foi apontado como
facilitador. As falas a seguir demonstram isso:

[...] Acho que o material tem com muita

Jacilidade. (Camélia)

[...] material a gente tem, equipamento a
gente tem. (Flor-de-lis)
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A formacio profissional também se
evidenciou como um fator facilitador para a
prética nos Bancos de Olhos:

Com certeza... pela formagio. En acho que
a formagio do enfermeiro, que eu estou te
Jalando pela equipe que tem hoje no nosso
Banco de Olhos. [...] Entio, com certeza,
pela equipe que faz a captagio [...]Eu acho
que, de formagio, o enfermeiro estaria bem
mais preparado. (Estrelicia)

Outro destaque encontrado nas entrevistas
dos sujeitos refere-se ao reconhecimento da
experiéncia dos profissionais como um dos
principais aspectos considerados como facilitador
do trabalho desenvolvido. Alguns entrevistados
reconheceram a  “experiéncia” como sendo
facilitador do trabalho dos enfermeiros nos
Bancos de Olhos, conforme trechos destacados
das entrevistas:

Eu acho que também o que facilita é as
pessoas que jd tém um certo conhecimento,
um histdrico de conbecimento, de pritica,
entdo que jd tém anteriormente... e isso ¢
repassado pra gente de wma forma mais
tranquila. (Camélia)

Eu acho que... a minha experiéncia! [risos]
Porque a gente aqui tem algumas dificuldades
como a gente sabe de, as vezes, de compra de
materiais, de reposicio de materiais. A gente
estd numa instituicdo priblica e muitas vezes
a gente tem que contar com o conhecimento,
com a experiéncia... Entdo eu acho que isso é
um fator que realmente facilita. (Ddlia)

No primeiro trecho citado, o entrevistado
reconhece a experiéncia de outros enfermeiros
como elemento facilitador do seu trabalho
devido a possibilidade de troca de experiéncias e
aprendizado. Jd a segunda fala demonstra que o
entrevistado reconhece a sua prépria experiéncia
como o grande facilitador do seu trabalho como
enfermeiro que atua em Banco de Olhos.

Quando se fala em experiéncia devemos
pensar tanto no conhecimento técnico-cientifico
quanto na habilidade pritica adquiridos com
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o tempo de servico. Acrescenta-se ao fator
experiéncia, o autoconhecimento alcancado
continuamente e, também, a sensibilidade
desenvolvida diante das circunstancias envolvidas
no cotidiano do trabalho.

A autonomia dentro do servico foi elencada
por um dos sujeitos como sendo um elemento
facilitador do seu trabalho.

Tem o apoio do X [cita nome do coordenador
do Banco de Olhos] que é muito importante.
Ele dd assim liberdade pra gente, ele dd total
autonomia. A gente tem autonomia aqui
dentro pra fazer o que achar melhor. (Flor-

de-lis)

Um dos participantes desta pesquisa
apontou o bom relacionamento com Central de
Notificagio, Captagio e Distribui¢io de Orgios
(CNCDO) regional como facilitador do seu
trabalho no Banco de Olhos:

Facilidade... Por exemplo: aqui, o MG que a
gentesegue éo de X [citaa CNCDO regionall.
A gente tem muito apoio deles. Entio quando
eu tenho divida, que eu ndio sei muita coisa
ainda, eu ligo ld, eles me esclarecem na maior
boa vontade. Os médicos de ld também,
quando tem que advertir eles advertem, mas
o meu relacionamento com eles ld é muito
Jacilitador, é muito bom. Nio é uma equipe
que vocé fica com medo de ligar, tem medo de
alguma coisa, nio. E muito bom. (Girassol)

O bom relacionamento entre as diversas
instdncias do servico de transplantes certamente
¢ fator facilitador para todos os envolvidos. Este
sujeito reconhece que é muito bom nio sentir-
se oprimido diante das duvidas e dificuldades

enfrentadas e valoriza o apoio recebido da referida
CNCDO.

DISCUSSAO

O termo lideranca estd diretamente ligado
ao relacionamento interpessoal, mas cabe ressaltar
que ser lider de uma equipe vai além de desenvolver
bons relacionamentos, uma vez que o exercicio da
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lideranga compreende influenciar pessoas para a
obtencio de um objetivo comum®.

A lideranca é uma dentre as habilidades a
serem concebidas e desenvolvidas na formacio dos
enfermeiros, sobretudo para o desempenho das
competéncias e atividades que deles sao esperadas.
Sousa e Barroso (2009) citam algumas dessas
atividades inerentes ao trabalho dos enfermeiros,
tais como identificagio de problemas, tomada de
decisoes, planejamento dos cuidados, motivagao dos
profissionais da equipe de satide, dentre outras’?.

A lideranca ¢ uma fungao gerencial do
enfermeiro e envolve a habilidade em cuidar
daqueles que ele lidera, sensibilizando-os a
trabalhar para o bem comum da equipe. E
importante que o enfermeiro ofereca apoio 2
sua equipe e demonstre conhecimento, empatia,
interesse e responsabilidade por cada membro.
Desta forma serdo mais positivas as relagoes de
trabalho, tendo reflexos nos comportamentos e
agoes dos trabalhadores. Além do mais, do ponto
de vista ético, a preocupagio deve ser para com o
outro, considerando que a disposi¢do para o outro
¢ a esséncia das relacoes humanas?,

A lideranca do enfermeiro serve de
impulso para o trabalho da equipe e para a
existéncia de relacionamentos sauddveis, onde o
didlogo, a compreensio e o feedback mostram-
se presentes e essenciais. F fundamental que
os enfermeiros adotem modelos mais flexiveis
de lideranga, buscando a participagio dos
trabalhadores nas tomadas de decisées. Quando
tais relacionamentos existem, o trabalho torna-
se menos drduo e promove uma (re)aproximacio
entre os trabalhadores.

Por meio da liderancga, o enfermeiro busca
uma aproximagio dos valores organizacionais
com os dos trabalhadores de modo a propiciar
uma pratica de enfermagem integral e
integradora. Sendo assim, o enfermeiro lider
serve de facilitador ao trabalho da equipe,
nio somente no ambito da enfermagem, mas
também na rela¢do com os demais profissionais
de satde. Desse modo, o cuidado acontecerd na
perspectiva da integralidade!*'?.




A garantia da qualidade dos tecidos
oculares captados, transportados, processados e
distribuidos cabe aos Bancos de Olhos, até que
os mesmos sejam liberados para transplante ou
enxerto. Apds tal liberagio, a responsabilidade
pelo transporte e pela utilizagio do tecido deixa
de ser do Banco de Olhos e passa a ser da equipe
que realizard o transplante.

Os Bancos de Olhos tém como atribuicoes,
dentre outras: a busca de doadores de cérneas,
realizacio de entrevista familiar, obtencio do
termo de consentimento livre e esclarecido da
doagio, transporte para o BTOH, avaliagao,
preservacio, armazenamento e disponibilizacio de
tecidos oculares humanos para fins terapéuticos,
de pesquisa, ensino ou treinamento".

Desta forma, os Bancos de Olhos sio
responsdveis pelo transporte dos tecidos oculares
doados desde o local da captagio até a sua
sede, onde ocorrerio as avaliagbes e possiveis
preservagdes dos tecidos, além do armazenamento
e disponibilizagio dos mesmos para transplantes.

Para que tais atividades transcorram sem
dificuldades, precisa-se, além de outros insumos,
de carro com motorista para transporte da equipe
do Banco de Olhos. De acordo com o site da
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(Fhemig), o estado também proporciona transporte
aéreo, a disposi¢io 24 horas, e proporciona ajuda
no transporte da equipe para retirada de mdltiplos
6rgaos fora de Belo Horizonte e também no
transporte de érgaos e tecidos!®.

Tal investimento deve ser reconhecido e
incentivado, visto que a infra-estrutura é essencial
para o sucesso das politicas de doagio e transplante
de c6rneas no estado. Espera-se que os investimentos
aumentem e sejam realizados também no sentido de
capacitar os profissionais envolvidos nestes servigos.
Além do mais, espera-se que os investimentos do
estado na politica de doagao e transplante de cérneas
diminuam as discrepincias das diferentes regioes
do estado no que tange ao acesso a informagoes e
servicos na drea.

Tem sido um desafio constante no mundo
moderno manter ou melhorar a qualidade do
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servico diante da necessidade de reducio de custos
imposta as diferentes organizagoes em virtude da
redugio dos recursos financeiros disponiveis e a
caréncia de investimentos nas diferentes dreas.

Posto isso, a adogio de sistemas de gestao
de materiais e o gerenciamento de custos para
conten¢do dos gastos ¢ apontada como alternativa
as organizacoes, de forma tal que mantenha a
qualidade dos servicos com o suprimento dos
recursos materiais necessdrios em quantidade e
qualidade adequadas, no tempo necessdrio e com
menor custo possivel’”.

A disponibilidade de
quantidade e qualidade adequadas é imprescindivel

material em

para a atuagio do enfermeiro no Banco de Olhos
devido a4 complexidade do trabalho realizado,
da importincia do fator tempo nas atividades
realizadas e ao fato de algumas atividades
(entrevista familiar e captagao dos globos oculares)
ocorrerem fora do “ambiente natural de trabalho”,
o Banco de Olhos. Quando h4 disponibilidade de
material em quantidade e qualidade adequadas
para as atividades necessirias, o trabalho da
enfermagem mostra-se menos exaustivo e se d4
com menos riscos, maior eficiéncia e eficicia.

Um participante da pesquisa reconhece
que a formagio do enfermeiro contribui para
a preparagio deste para atuagdo na captagio de
cérneas. Diante deste relato, pode-se refletir se as
escolas de enfermagem, além dos ensinamentos
técnicos e operacionais com instrumentais e
equipamentos, dio subsidios para a formagao de
enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos, dentre outras caracteristicas elencadas
na Diretrizes Curriculares e Nova LDB!$19),

A formacio do enfermeiro vem sendo
bastante discutida, com destaques para a
dissociacio muitas vezes ocorrida entre teoria
e pratica e a (des)ocupagio dos espagos pela
enfermagem. Também permeia nesta discussao a
necessidade premente de instrumentalizagio do
enfermeiro para intervencio na realidade. Sendo
assim, a construgio e gestdo dos processos ¢ a
formagao de sujeitos tem mostrado ser um grande
desafio para a formagao dos enfermeiros®”.
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H4 que se ampliar a qualificagio dos
trabalhadores de enfermagem para atuagao nos
diversos cendrios de prética e considerar a evolugio
histérica das préticas de sadde em nosso pais,
em especial a reformulac¢io ocorrida na drea da
saude. Reformulacio esta iniciada com a Reforma
Sanitdria e afirmada pela Constitui¢ao Federal de
1988.

Ao exercitar sua autonomia o enfermeiro
dd sentido 2 sua vida profissional e contribui para
o reconhecimento da enfermagem nos diversos
campos de pritica??.O trabalho tem mais vida,
flui com mais leveza quando os trabalhadores
tém autonomia para a tomada de decisoes e a
realizagao das atividades que julgam necessérias ao
bom andamento dos servicos. Tal condicao deve
ser valorizada e estimulada dentro dos diversos
cendrios, incluindo os Bancos de Olhos.

As organizagdes passam por mudancas no
mundo moderno e as caracteristicas do trabalho
imprimem nos trabalhadores percepgoes e
necessidades distintas. E notéria a influéncia das
organizagbes na vida profissional e pessoal dos
mesmos. Portanto, é importante o reconhecimento
das condi¢oes apontadas pelos trabalhadores
como facilitadoras do seu trabalho, de modo
que as mesmas devem ser estimuladas no seio
da organizagao e outras precisam ser produzidas
visando um trabalho mais agraddvel, sauddvel e
produtivo.

Reconhece-se que sio poucas diante da
complexidade do trabalho desenvolvido e espera-
se que possam ser ampliadas em um periodo nao
tao distante.

CONSIDERACOES FINAIS

Sao exigidas do enfermeiro competéncias
de cariter educativo, assistencial, administrativo
e politico e, por atender estas exigéncias, o
enfermeiro adquire cada dia maior relevincia na
atuacdo nos sistemas de saude, sendo valorizado
pelo seu desempenho profissional e contribuicao
para transformagdes nos processos. Sendo assim, o
trabalho da enfermagem adquire, a cada dia, maior
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destaque, contribuindo para implementagbes e
mudangas nas politicas de satde.

A partir desses achados, uma inferéncia
que se faz é que o trabalho dos enfermeiros nos
Bancos de Olhos estd associado ao relacionamento
em equipe mulddisciplinar, a infraestrutura
disponivel para uso no servigo, sobretudo materiais
e tecnologias préprias e a formagio profissional.

O estudo mostrou que os enfermeiros
reconhecem  que  precisam  desenvolver
habilidades gerenciais, dominar conhecimentos
diversos e desenvolver competéncias para a
lideranga, de forma que sirva de referéncia
para os membros da equipe e mantenha a
unido grupal necessdria diante dos desafios
que sio impostos pelo processo de trabalho.
Nio foram muitas as facilidades relatadas pelos
enfermeiros diante da atuagio no Banco de Olhos.
Reconhece-se que sio inexpressivas diante da
complexidade do trabalho desenvolvido e espera-
se que possam ser ampliadas em um periodo nao
tao distante.

Acredita-se que as perspectivas  de
tratamento por meio de transplantes de
6rgaos e tecidos dependerdo, cada vez mais, da
regulamentagio estabelecida pelos governos,
da vontade politica dos sujeitos envolvidos e da
apropriagio de habilidades e conhecimentos
necessdrios a implementagio de politicas e agoes
na 4rea de doagao de érgios e tecidos, assim como
transplantes.
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